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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN]CO Subred Integrada de semi;ioEs de Salud Centro Oriente
ES.E.
HOJA DE VIDA DEAP
Persona Natural §I

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 22-ene-2019

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Ruz MONROY LAURA VIVIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
CCOCEQPASQ No. 1031145266 FO M Q| coL @ extransero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seGuNDAcLase () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES |ENE | afo [ 1993 ] | Calle 29 asur 5042 P11

PAIS Colombia ' PAIS Colomba DEPTO BogotaD.C.
DEPTO Bogot DL. CIUDAD Bogoté D.C. TELEFONO 9299582
CIUDAD Bogoté D.C. EMAIL Iv.soulsings@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

-
EDUCACION BASICA TITULO Bachiller Academico 1
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o 2o |3 |4 |5 |6 | 7| 8. | 9% |10°|1| ™ES [DICEMBRE | ANO[2009 |

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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS si  NO O TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
UN 10 X NUTRICIONISTA DIETISTA 3 2018 07458

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
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

E.S.E.

HOJA DE VIDA

Persona Natural -

SIDE APH

Ultima Actualizacién: 22-ene-2019

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

b

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

—

L EMPLEO O CONTRATO
EMFRESAD ENTIOAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Hogar Infantil Alberto Galindo X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Huila Villavieja hogarinfantilvilla@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3214093765 DIA |4 |mes |5 |aRo |20t ||oia [27_| mes 9 | ako [2018 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ~ | breccion R
Nutricionista Dietista Salud Calle3#2-46
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Fundacién Sembrando Fututo con afecto X Colombia
DEPARTAMENTO ) MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Huila Neiva fusefhuilag13@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8734502 pia[9 |mes [+ JaRo[208  Jloa [ Imes| ] ano | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION T
Nutricionista Dietista Salud Calle 12 sur # 25 - 16
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Visién y marketing - Laboratorios Abbott X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. liliana.tomes@visionymarketing.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6012222 pia [25 I mes [7_] Ao [207_ ]|oia [31 ] mes [12 ] aro [207 ]
CARGO O CONTRATO DEPEHCM DIRECCION T
Nutricionista Supervisora ventas Carrera 47 # 100 - 41

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMP
OCUPACION O DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
PUBLICO 0 4

Péagina2de 3
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ENTIDAD RECEPTORA

H FORMATO UNICO Subred Integrada de Ser\naos de Salud Centro Oriente
OJA DE VIDA
Persona Natural S lDE A P

i i (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 22-ene-2019
. _

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

'

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
‘ afos | mEses
PARTICULAR 0 0
TOTAL 1 3
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO 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 TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 180/95).

Gnéex o\
gu%%t?fﬁa& il nciamfeng d(i‘ q

S 152

FIRMA D{J. SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

Pagina 3 de 3
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FORMULARIO UNICO TGN
DOS e AR ACION JURAMENTADA E BENES R | T comaomieEse
To Pon UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S ID »
v NUEVO PA[S Persona Natural E_AP @
PAZ EQUIDAD PP el
e (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 22-ene-2019 J

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, LAURA VIVIANA RUIZ MONROY
IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O T. O No. 1031145266 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién Calle 29 a sur 50 42 P 1 Teléfonos 3195216754 9299582

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Jorge Leonardo Ordofiez Rodriguez 1077971833 COMPANERO PERMANENTE

Jose Martin Ordofiez Ruiz 1027536090 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 [
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 "dltimo" afio gravable fueron:

foe CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $21.000.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
RRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $0,00
ODTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 21.000.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
i A 7 TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
| Bancolombia AHORROS 15491501879 Bogota $67.000,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
r_' . TIPODEBIEN . I IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
[ ENTIDADOPERSONA | ' CONCEPTO | = = VALOR |
Péagina 1 de 2
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Subred Integrada de Servicios de Salud

TODOS pOR UN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S E.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
b NUEVO PAIS Persor?a rga?ttral I SIDE A E £

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

( il FORMULARIO UNICO el

Ultima Actualizacién: 22-ene-2019

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

a) En la actualidad participo como miem

bro de las siguientes juntas Yy consejos directivos:
[sas ___ENTIDAD O INSTITUCION | _CALIDAD DE MIEMBRO |

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

L CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION [ CALIDAD DE SOCIO

©) Enla actualidad: s1 O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO CceEQO 11O

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA Ry
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

jas DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION i

-‘/Jiﬁg | W BOGOTA D.C. 22-ene-2019

FIRMA [F. FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

PERSONERIA JURIDICA: RES, 7.1 DE. DICIEMBRE. 1,933 - MINGORIERND
EN ATENCION A QUE

LAURA VIVIANA RUIZ MONROY

HA CURSADO TODOS LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS FOR LA

UNIVERSIDAD Y LAS DISPOSICIONES LEGALES PARA UN GRADO UNIVERSITARIO
EN LA FACULTAD DE

CIENCIAS

LE OTORGA
EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
EL TiITULO DE

NUTRICIONISTA DIETISTA

EN FE DE LO CUAL FIRMAMOS Y SELLAMOS ESTE DIPLOMA
NOSOTROS, EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD, EL SECRETARIO GENERAL ¥ EL DECANO DE FACULTAD

EXPEDIDO EN BOGOTA A LOS 10 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO 2018

u,q@@%_w. ~PO.z0z0
ﬁaﬂ...-d: SECRETARIO GENERAL &@%
‘ecrimin Geperud
[N s

DECANO DE FACULTAD ~PO.Z2zD
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Furmeda diptal 5 clostrnk camnit Sogia o d spuesto o1 ba ey ¢oimbine, [V s w1 eacIOn donule (0 phging 1o de e Lnis erwdes), o Todsk Los fenieios, Vertfiearom de Comficados Digrates. ciduge. YRMSTMINE
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

FACULTAD DE CIENCIAS

ACTA DE GRADO N° 201803100205

En la ciudad de Bogota el dia 10 de Marzo de 2018 se llevé a cabo el acto de

graduacion en el cual ia Pontificia Universidad Javeriana, previo el juramento
reglamentario, confirid el titulo de

NUTRICIONISTA DIETISTA
A
LAURA VIVIANA RUIZ MONROY

identificado(a) con CC N° 1031145266 quien cumplié con los requisitos académicos,
ias exigencias establecidas en los Regiamentos y ias normas iegaies; y ie otorgo ei
Diploma N° 174499 gue lo{a) acredita como tal.

La Universidad estd autorizada para conferir este titulo por las normas legales
vigentes en Colombia.

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.

Bogota. D.C. 10 de Marzo de 2018.

_PDZ20

Jairo H. Cifuentes Madrid
Secretaric Genersl

Firmada digital y electrons Segim lo disy en 1a ley colombiana, pars su verificacion consulte la péging web de le Universidad, en Todos Los
WVM&CMMW: arsizcemrTY

002580
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B
LR )
|| ety SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E  CODIGO: ET-GT-FT-014
U

: .
. Sabredotegrace e Saricos e Stwd ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
Centro Orfente ES.E. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
Bogota D.C
Sefiores:

Pof\\mcto Oaopoidd ooy

(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, [r_\o\o \}\mm Q,,\'.; Y owey 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 respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de laley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve ¢l
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion 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 E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

Whicends  Oletesta

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

S At YR 0

2 —

|
No. de documento: AOH1145264 & 905;‘\'0[

Tarjeta profesional No: A4 58
Direccién de contacto:  Ccl\®€ 29 a sy S0 42 &1 4.
Teléfono: SI452163549
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HOGAR INFANTILALBERTO GALINDO VILLAVIEJA
ASOC DE PADRES DE FAMILIA Y VECINOS H.IALBERTO GALINDO

Nit: 800255272-3
Ci 3 N° 2-43 TEL: 8797505

PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION 0311 DEL 16 DE MARZO DE 2.004

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL HOGAR INFANTIL ALBERTO GALINDO DE VILLAVIEJA.

CERTIFICA:

Con Ia presente certifico que la sefiora LAURA VIVIANA RUIZ MONROY, identificada con cedula
N° 1.031.145.266 expedida en Bogota - Cundinamarca, labora en nuestra Institucion, como
Nutricionista de apoyo, con contrato de prestacién de servicios desde el 04 de Mayo del 2.018 al
31 de Octubre de 2.018 pago mensual de QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS
SESENTA PESOS MCTE ($538.860=).

El presente certificado se expide a solicitud de la interesada para trémites personales.

Dado en Viilavieja (H) a los catorce (14) dias del mes de Septiembre de 2.018.

LUPERLI IREZ TOVAR.

Directora A

ASOC DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL ALBERTO GALINDO VILLAVIEJA
hogarmiantiivillaizyahoo.es TELEFONO 098-797505 CELULAR 3214093765
CL 3 #2-46 BARRIO LAS BRISAS




FUNDACION SEMBRANDO FUTURD CON AFECTO
ENTIDAD OPERADORA DEL 1CBF
Nuestros Valores: “El Amor - E| ferviClo - [a Verdad y La Justicla”
Nelva - Hulla - Colombia.

ok o)t

LA COORDINADORA

CERTIFICA

Que la sefiora LAURA VIVIANA RUIZ MONROY identificada con
cédula de ciudadania nimero 1.031.145.266 de Bogota, trabaja en la
Fundacién Sembrando Futuro con Afecto, desempefiando el cargo de
NUTRICIONISTA, desde el 9 de abril de 2018 Devengando una
asignacion mensual de DOS MILLONES SETECIENTOS MIL
PESOS M/cte. ($2.700.000) Moneda corriente; con contrato por
prestacion de servicio renovable.

Dado en Neiva el trece (13) de septiembre de 2018.

Cordialmente,

{“\ ) K /W
‘ MARY BARRIOS HOME
Coordinadora

Direccién SEDE PRINCIPAL: Calle 12 sur No. 25 - 16
Barrios Arismendi Mora. Teléfono: 873 45 02
Telefax: 860 11 40 - Email fusefhuila8 | 3@hotmail.com
Celular 300 439 8598

Scanned by CamScanner
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VISION &

A JNCs NATREING

TRABAJANDO POR LA GENTE Y UN PATS EN PAZ

Bogota D.C | 29 de Mayo del 2018

CERTIFICAMOS

Que LAURA VIVIANA RUIZ MONROY, identificado(a) con la cedula de ciudadania No 10311452686,
laboro en nuestra empresa desde el 25 de Julio del 2017 mediante diferentes contratos
independientes y autonomo cada uno de ellos, que tuvieron solucion de continuidad, de los cuales el
trabajador recibio las liquidaciones de sus derechos laborales, hechas de manera completa por la
empresa y pagados al trabajador sin que este hiciera alguna salvedad.

El ultimo contrato inicio el 03 de Octubre del 2017 y concluyo el 31 de Diciembre del 2017

Desarrollando actividades de NUTRICIONISTA SUPERVISOR (A) para el cliente ABBOTT
LABORATORIES DE COLOMBIA S.A..

Bogota:Cra 47 N° 100-41 PBX: 6012222 Fax: 6224967

Calle 21 Nte. # 8N-21 2 g :
Tel. (092) 608 48 48 info@visionymarketing.com.co

Cali, Colombia www.visionymarketing.com.co
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D I A N ® Formulario del R.egls.tro.Unlco Tributario T ===
Hoja Principal WodoloUrico e ngrsos, Servi G Atz

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

E§ '
= =0 o

4. Numero de formulario 14482401011

; I‘
o .
2 99, 020) 000001

(415)7707212489984(8020)

00001448240101 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1031145266 ‘ _ ‘ g |mpuestos de Bogota 13
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida - Cédula de ciudadania . ll ‘0 ‘3 ‘1i1 14 1 5 l 2 ii@[ ‘ ‘ ‘ |2 011 \O 3 \3 0‘
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: Y 50.7&ITWATmicipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotap.C. RN S |Bogotép.C. lo]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primernombre o~ [ 311.7O¥ro; nombres
RUIZ MONROY LAURA IVlVIANA

35. Razén social:

(D))

36. Nombre comercial: ‘ 37. Sigia:
UBICACICON
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. [1]1] Bogota, D.c. lo]o[1]

41. Direccion principal

TV35BIS 30 82SUR

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal jz%ﬁomi g 45. Teléfono 2:
Iv.soulsings@gmail.com (UL YR A T 1T Tslo[sl2[slo]s| [ [ [ [ 1] [slo[o[r]a[o]a]s[]o
CLASIFICACION
Activida&econémica y Ocupacion
Actividad principal f\gliVidéJ;;(;JdiﬁLj7 Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigor—] |49~ Fecha/inicio actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8121919 2015‘07‘01 816192JE)ET0,?10 I T - ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D

Responsabilidades, Calidades y Atributos

6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
¢

53. Cédigo:| 1 | 2 — N I I I I I I I I I I I I I I I I I

12-Ventas regimen simplificado

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
’ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 01 8‘0 9‘1 3‘

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Eirma autorizada:

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solcitante: 984 Nombre RUIZ MONROY LAURA VIVIANA
985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 13-09-2018 10:08:08AM
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*&mmm? REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
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Secrataria de Haciends

OONTRIBUYEN‘rE CC 1031145268

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Fecha 14092018

LAURA VIVIANA RUIZ MONROY

———

INFORMACION BASICA

Direccion TV 35 BIS 30 82 SUR

Direccion electronica Ly SOULSINGS@GMAIL Ciudad Bogota D C

Telefonos 3007401510

Municipio  Bogota DC
Fe s
\ cha de Inscnpoion 28/02/2018 Soporte Inscnpcion - J
P
P PERFIL TRIBUTARIO )

_ Naturaleza Jundica  PERSONA NATURAL Regimen trbutarioc  COMUN

Fecha desde NO REGISTRA

Fecha inicio de Actwidades 01/07/2015

Fecha de cese de Actividades NO REGISTRA No Establecimientos 0
Actividad 1 8299 Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n ¢ p
Actividad 2 86921 - Actiwdades de apoyo terapeulico (exceplo entidades e nshiuciones promotoras y prestadoras de servicios de salud. de naturaleza
publica y privada que componen el Sistema General de Segundad Social en Salud )
Actividad 3
Actividad 4
Actividad 5

-

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

C REPRESENTANTES ACTIVOS

Serior Contribuyente Esta es la informacion sumiisirada por usted y registrada en la
Secrelana de Hacienda Distrital

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D C Colombia

Fuente RIT-SHD

Wertan 001

TN

ICONTEC
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“é COMISION DE EJERCICIO PROFESIONAL

o8 DE NUTRICION Y DIETETICA
P LEY 73 DE 1.979

RESOLUCION N° MND 07458
(04 de Abril de 2018)

“POR LA CUAL SE EXPIDE UNA MATRICULA PROFESIONAL”

La Comision de Ejercicio Profesional de Nutricién y Dietética, en ejercicio de las
facultades concedidas por la Ley 73 de 1979, su reglamento, y

CONSIDERANDO:

Que LAURA VIVIANA RUIZ MONROY identificada con cédula de ciudadania nimero
1.031.145.266 de Bogota D.C, present6 y dejé en archivo los documentos requeridos
para obtener la Matricula Profesional como Nutricionista Dietista, con el fin de ejercer
legalmente en la Replblica de Colombia.

Que hecha la revisién de la documentacion presentada, se encontré correcta y
completa conforme a la Ley y a los Reglamentos de la Comisién, siendo aprobada
mediante Acta nimero 176 del 04 de Abril de 2018.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Expedir a LAURA VIVIANA RUIZ MONROY la
Matricula Profesional nimero MND 07458 para
ejercer su profesion legalmente en la Republica de
Colombia.

Radicar en el consecutivo correspondiente, la
ARTICULO SEGUNDO: presente Resolucién, archivar cuidadosamente el
expediente que dio lugar a esta providencia y ordenar
la elaboracién y entrega a LAURA VIVIANA RUIZ
MONROQY de los documentos reglamentarios.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota D.C., a los cuatro (04) dias del mes de Abril de dos mil dieciocho
(2018).

éOSALBA PINTO DE BLANCO ELA

Presidenta R sentante Ministerio de Salud
Y Proteccidn social

mﬁu Resolucién hace parte integral de la MATRICULA PROFESIONAL, junto con la Tarjeta y el Certificado de




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

Resolucion No 8984 de 10/07/2018

Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C
Por la cual se autoriza el ejercicio de una profesion en el Territorio Nacional.

LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por el Decreto 780 de 2016, Ley 1164 de
2007 y Resolucion 3030 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y.

CONSIDERANDO

En virtud de lo expuesto este Despacho,

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Autorizar a RUIZ MONROY LAURA VIVIANA identificado(a) con CC numero
1031145266 expedida en BOGOTA D.C para ejercer la profesién de NUTRICIONISTA / DIETISTA en el
Territorio Nacional.
ARTICULO SEGUNDO: Quedars inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud

(RETHUS) dentro de los primeros (5) cinco dias habiles del mes inmediatamente siguiente al de
expedicion de este Acto Administrativo.

COMUNIQUESE. Y CUMPLASE

Dadaen Bogota, D.C. a los 10/07/2018 Bogotd. D.C_Apa+h 23 frorr
A la fecha notifiqué personalmente al
¢ SCOr (a) 420 (Jifwrs Pun Mo
" Original Firmado Por o & Ty
Rosminn N squera Padilla ("(~ #_103) /VfZﬁ6 Sty
ROSMIRA MOSQUERA PADILLA. Firma
Directora de Calidad de Servicios de Salud. ?7@#&'\ 4044)1 3 XQSZE & )

Reviso Sebastian Quiroz /
Etaboro Victor va”

Cra. 32 No. 12-81

»
Tel: 364 3090

wsvw.saludcapitalgov.co BOGOTA
Info: 364 9666 ME JOR

PARA TODOS
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ARTICULO PRIMERO: Autorizar a RUIZ MONROY LAURA VIVIANA identificado(a) con CC numero
1031145266 expedida en BOGOTA D.C para ejercer la profesién de NUTRICIONISTA / DIETISTA en el
Territorio Nacional.
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(RETHUS) dentro de los primeros (5) cinco dias habiles del mes inmediatamente siguiente al de
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ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre v apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Mumero de ldentificacion * Primer Mombre *

Cédula de Ciudadania r 1031145266 laura

Primer Apellido *

ruiz

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2018-09-14—-1:54:15 PM

Tipo Identificacién  Nro. Identificacién  Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apeliido  Segundo Apelido Detalles
CC 1031145266 LAURA VIVIANA RUIZ MONROY Ver

Informacion Detallada [CC: 1021145266] LAURA VIVIANA RUIZ MONROY

2018-09-14—-1:54:15 PM

Informacion Académica

Tipo Programa  Origen Obfencidn Titulo  Profesion u Ocupacion Fecha desde que puede gjercer Entidad Reportadora
UNY Local NUTRICION ¥ DIETETICA 2018710 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud v Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar
gjerciendo su profesion u ocupacion del drea de la salud, presentando los documentoas que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, v segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro

Fimine Blarimmal Aol Talamta Limnanms omn Calid (3 aTLI 1o
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MNP Certificado de
| Vacunacion

institucion: A A Rbe O Pbﬁw.l%

Nombre:

dentificacion: AGRAAQE L &ks Tel

Vacuna _ Dosis _ Fecha Aplicacion _ Lote No. _ ~ Firma Vacunador
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(" TMPRISAS MEDICAS DEL KUILA

L [ LAY A

(INFORMACION DE LA EMPRESA
RAZON SOCIAL: PARTICULARES
(\CTWIDAD ECONOMICA:

INFORMACION DEL EMPLEADO

FECHA DE NACIMIENTO: 1993-01-30 EDAD: 25
DIRECCION: CRA 31 # 51- 87 SEXO: F
CARGO A DESEMPENAR: NUTRICIONISTA TELEFONO: 3195216754

L\

NOMBRE: LAURA VIVIANA RUIZ MONROY IDENTIFICACION: CC 1031145266

Hacemos constar que hemos realizado el examen medico al trabajador y que de acuerdo a la resolucion 1918 de 2009 y Resolucion 2346 del
2007, la custodia de la historia clinica ser responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines legales pertinentes.

N
EXAMENES REALIZADOS

Exdmen Medico Ocupacional: INGRESO Con énfasis en: -OSTEOMUSCULAR

Examenes de Laboratorio:

Examenes de Laboratorio 1:
Exdmenes de Laboratorio 2:
Examenes de Laboratorio 3:

Otros Exdmenes Realizados: VALORACION MEDICA OCUPACIONAL
Paraclinicos Ocupacionales: [] Optometria [ Audiometria [ visiometria
] Espirometria [] Test de Vértigo

HALLAZGOS-DIAGNOSTICO: PACIENTE FISICAMENTE SANA

(CONCEPTO DE APTITUD: APTO PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES:
{1 Autocuidado [¥] Pausas activas [[] Dieta baja en grasa y carbohidratos

[¥] Conservar y cumplir la normas de Seguridad y salud en el trabajo
Manejo por EPS/ARL Cual?: NINGUNO

Incluir en el programa de Vigilancia epidemilogia, cual?: NINGUNO
Valoracion por especialista, cual?: NINGUNO

folldtud de otros paraclinicos, cual?: NINGUNO

Hibitos de vida saludable
Realizar Ejericio [] Higiene postural

OBSERVACIONES:

LUIS ANTONIO DURAN POVEDA PACIENTE: LAURA VIVIANA RUIZ MONROY
IDENTIFICACION: 12116276 C.C. 1031145266

ESP. MEDICO GENERAL ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

LiC: 682 DEL 1997
RES: 2119/2014

EL DOCUMENTO ORIGINALSE ENCUENTRA EN EL SOFTWARE DE SALUD

EL FORMATO IMPRESO NO ESTA CONTROLADO

Scanned with CamScanner
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D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
!!2" o i S RATECICO -, GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
B omoieerse FORMATO PARA BL CONGUIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 20170822

0ODIGO: ET-CA-FT-011

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

[ Gooctd

reow | 2 /N[\Y Jovman | Boa
Distiguido Chiente: Con o dil de este o hay e
‘?m'i*hsmemuuw.umeammuhmM
sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas
Activos ¥ Financiacion del Terrorismo

el Proceso de Conoci del Cliente, de

Tormided con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circulsr Externa Noj

mphmmumuwcﬂomssamm
uhmmmumuammu Riesgo de Lavado dd

CLASE O TIPO DE YINCULACION LA EMPRESA (MARCA CONX)

freovizson D lmmm D ln;.mmh E l“m.mnm D Io‘rﬂ_ﬁ_ ICU;\L! [ _]
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO! PRIMER NOMBRE oo l
| Eon Menvey locm \uang
TIPO DE IDENTIFICACION Ne G i (AAAAMM/DD)
e x I“G ae ]um- (m] Lol O.m—% 29111_91'_.————30
prvonr () o-rmD | gm_]nnmmm“ﬁv u =)
mm"f"‘m '-‘Fm PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
39d { 1943} e s
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DX HLIOS i
[SOLTERO(A) D l:.uw mmaﬁu UNION LIBRE D i 3‘1511%
L4 FROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA P
o O o ®" 87O 0 e Ndnaonda
DIRECCION RESIDENCIAI CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: m
c0-42 e Ao (299582
Flazu €0-42 Garple | __Frecte L ey
ool caen proria OJ |mmlm[:] ARRENDADA x
mm&wu CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONOFAX
2 DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
ke odh tped 2Xrge {ecvo o
TIFO DE DENTIICACION EERTINCACION %umj %umm
kY [+O]O]wD HFNE3> NALEN 200 Joi (26
paswrore O Jomo O o [ ] [esResenTEEN CoLompia: st G0ne OO NACIONALIDAD: ICO‘G\“})QTO
: 3, INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:
koo 0 [covmansma E Mmg pemvorsuce ) CUAL: [ ]
s 2 D i~ i D {m B COPICOS C 11V ACTIVIDAD ECONOMICA ll.\fl ﬁf‘
m No x oA u m nO D PRINCIPAL: mm D
oo 0 o O |somasmeson :g [AGEATE AUTORKTENEDOR :‘o%
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B
. m"“" SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E OODIGO: ET-CA-FT- 011
o s e Saracin |
e O . Y BT ST —, o
FUNCIONARID
PUBLICO ADMININTRA RECURSON PUBLICOS NOMBRE EMPRERA PONDE LASGRA O A BOONOMICA
) no .
o~ 0 s O el M\?‘_gmcb cenvacs, Cfd CermoOn
ACTIVIBAD BCONOMICA DE LA EMPEESA BONDE LABORA _Imm::: Ovaos Qe (m] I aniT | 9009 490 517
JexrorTaciones (O] aonicoia (O exumoenca  [fmanciera mansrorte ) {_Jovoota A JevTos mepiCJpTos _ﬁ
JOTRA D CuAL: | x - J
DIRECION BE LA EMPRESA TELEFOND PEPARTAMENTD A
H 1
Dan 4542 | 3449484 Be-ele Precld e b,
iz [ kb A vivTLACKON 128
4. 50L0 PARA INDEFENDIENTES O EMPLEADO BOCIO
oerriba VENTAS ANUALES | COPIGOACTIVIDAD DESCRIPRCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION |  TIPO SOCIEDAD
5 INFORMACHOMN FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS | PASIVOS
fSALARIOS 3 OOCOO  10[oanos raauanss A0 LOO0  [anomnn § 0| SALDO HIPOTRCA 30
frovoransos $0) § o|TANETAS DE CREDITO [T
| doommiia 3 0CuUoTA VRO § 0] vepouLos $0 VEICLLOS 1L
jooMEmoNES 3 0fcuoTa viviENDA 30/ PROPEDADRS 30 TEACRROS 81
OTROS Bvcmasoss § 0 [OTROS ECREROS* 30 {oTRo ACTIVOR 30 PASTOR LT
[TOTAL eGRESOS $0 TOTAL EGRESOS 50 TOTAL ACTIVOS 50 PASIVOS 5o
DESCRIPCION OTROS INGRES0S DESCRIPCION OTROS ECRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
& REFERENCIAS PERSOMALES
( No debe ser familiar ni vivir con el Cliente o Cotraparte y debe ser lizable en Horaria Laboral)
PRIMER APELLIDG BEGUNDO APFELLIDO: MRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE
Paccan (aren Loceray Acndreqy
ARECCION CTUDAIVDEPARTAMENTO/FALS TIFO RELACYON TELEPONO FLUIO Y/ O EXTENSIONCELULAR
Cal\e 2 4 29 .29 pn.».c}& chnoj'mﬁol@; 21N 2ccQ46]|.
7. REFERENCIA FINANCIERA (rucnts ¢ shorrus)
NOMBRE ENTIDAD TIO BE FRODUCTO NUMIRO SUCURSAL TELEFONO
Creclemba Alrevice, Ladeag® | Beecla
[MANIFIESTA REALIZAR OPER EN MONEDA ] nox =
MOMBRE ENTIDAD TIFO BE FRODUCTO NUMEROQ PAINCIUDAD MONEDA r MONTO PROMEDIO
DESCAIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS \
narort{_bw WIAD mransrenenci) restamos{_) paco serviciod_____Jma U AR J
& BECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS FONDOS
}Quien suscribe la presante solicitud, obrando e nombre propio, de maners voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos a
!hSUIIlEDINTEGMADBSER\"ICTOSDESALUDCENTROOR!ENTIES[ con ¢l proposito de que se pueda dar cumplimiento a lo seflalado al respecto en la Circular Externa 009 dej
12016 expedida por la Superinendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006y 1474 de 201 | ~Estatuto Anticomupcidn”;
1. Que los recursos que entregue y entregaré 8 ln SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provicnen de las siguientes fuentes (detalle, ocupecion |
P ibn. negocio, eic. )
F lee s peoifpade \{
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) o INTEGRAD, YICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E CODIGO: ET-CA-FT-011
.* Sebet et et St SR I A e 7108 DE CALIDAD ¥ YOZ DEL USU VERSION: 02

ESTRA’ = ARIO
Contro Oriente ESE FORMATO PARA umnmui:ﬁ'ro DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

2 Que estos bienes no provienen de i ividad ilicita 1ada en ¢l Codigo Pensl Colombizno (Ley 599 de 2000 o cuslquier norma que lo adicione, complemente 0 modifique)
Mlmmmlmmmenwmm,. i de sctividades ilicitas ladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione,
modifique), ni cf jones destinadas a tales actividades o en favor de p lscionadas con las mismas.
4. Asl mismo declaro que los recursos que reciba de parte d Is SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.
inmedi q que modifique la presente una vez tenga i de la misma.
Cuando a ello haya lugar, autorizo a Is SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar fnicio a la liquidacin del (los) Contrato () que me vincule (n) con)
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraccién de iern de los k iores 0 en el eventual caso de que por splicacion del
sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las iones por mi imlendo por lo tnto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE}
muoczmommr;ﬁummmluwndemwlmmumnmommwmmumm.auumwm
> Mo coony y obligo a actuslizar al menos uma vez eada aho los datos ¢ Informacidn que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO)

Scanned with CamScanner



CODIGO: ET-CA-FT-011
n;ﬂlt’lclﬂlllll-ll. D ORIENTE E&.E CERaION: 02

B
.~. "':'l".'"':‘.".""'?'_'“_“ mm.mmﬁug‘ iy %MW:JH%}J Sk Rona naTURAL FECHA: 20170012

Contro Orlente E5.E
— 3 DOCUMENTOS REQUERIDOS __

-m:mhﬁnwnmlWﬂuoWththmuwﬂ“ﬂﬂiM“W! ciones + declaracion do rentd i e¢ decl
m‘_ t Certificado de pemsidn o desprendibles de pago de los ttimos tres meses + declaracic de Renta ol o decl
o [Contratistas por OPS: C ¢ T oaioncs o contraton R mayor 8 30 e caendaro ndicendo vigenci y tipo de seviclo  convieici S

isiones o certificado de 0 do lento 0 extracton bancarh uumnmmﬂmmnmm»mmm
+ declarsciéa ru-uumm:s:mmm:mmam.uuuumuuujammamm.
: Empresas: Centificado de existencia y rep 60 legal 0 & mauumuwmum+mmm«mmum~mumua

1. Original Certficado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior & noventa ( 90 ) dins, expedido por la Camars de Comercio.(Para Comerciantes)
. Fotocopia del Registro Unico Tributano RUT.

Fotocopia Inscripcion en ¢l Rit Distrital

Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al [50%.

mennmuwmmmmmumwuﬂoama ;
6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conft o eoa las mormas vigenies, cetficados /o dictaminados segun sce o caso (Obligados 8 lievar contabilidad)
IAPODERADO: Adjunta poder debnd: firmado con ento ante Notario Publico,
dos ( damé vents activos, herencias, legados, o)

INOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar

18, AUTORIZACION REPORTE Y CONBULTA amwumamm EXPRESA PARA REPORTARCONSULTAR ¥ COMPARTIR
FINANCIERA, CREDITICA, ummumvwmrmuw
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Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2018

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas SA.:

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1031145266

NOMBRESY APELLIDOS Ruiz Monroy,Laura Viviana
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/06/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Ruiz Monroy,Laura Viviana, alos 31 dias del mes de agosto del afio
2018.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

2l

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2018

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas SA.:

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1031145266

NOMBRESY APELLIDOS Ruiz Monroy,Laura Viviana
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/06/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Ruiz Monroy,Laura Viviana, alos 31 dias del mes de agosto del afio
2018.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

2l

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(@) LAURA VIVIANA RUIZ MONROY, identificado(@) con Cédula de
Ciudadania 1,031,145,266, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Septiembre de 2018.

Gerente de Clientes
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Diagonal 34 No 5-43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

11:16:09
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 121059486

Bogota DC, 22 de enero del 2019

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) LAURA VIVIANA RUIZ MONROY identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1031145266:

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 unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 22 de
enero de 2019, alas 11:17:06, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1031145266
Cédigo de Verificacion 1031145266190122111706

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. 2714621

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 22 de Enero de 2019 - 11:18 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: UN MIL TREINTA Y UN MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO
MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS

1031145266

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 verificacidn para la autenticidad del documento es: 1_GHXK6_1811
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/
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A, Esisdlscimioni Bancano

SANCOLDMELA 5

i
H

i
H

VIGILADD ™™o

Referencia
Bancaria

Zabado, T de Abril de 2018

Safiona)
A guien pueda inleresar

BANCOLOME|A S5A se permile informar gue LAURA VIVIAMA RUIEEZ MOWROY idenlificadofa) con CC
1031145268, a la fecha de expedicitn de esia caificacian, tiens con &l Banco los siguientes producios:

Hombre Producto Ho. Producto Fecha Aportura Estado

CLUENTA DE AHORROS 15481501879 201E0402 ACTIVA

* Importante: Eshnm:lttnsnhhanemﬁmrmnbspmcbdmnmdusmlﬂmﬂbe
Si desun weriicer s o s s coe con b &
Madallin - Local (57-4] 510 90 00 - Bogoti - Lecat (57-1) 3435 00 00 - Bamanguila - Locel [SP-5) 381 &8 88 - Call - Local |5-'|‘-h5405ﬂ5-h|b
chal paba: D808 [ 12048, Bucoriaiic Taeltne an o sxencr. g (340 600 25 1 T - Estecos Urdse (1) 1568 5P 5T 14,

Carolina Giraldo Giraldo
Gerenie Esfrategia Canal Telefonico

le &5tars poriencts of alme. Bancolombia®™




