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Geraldine Lopez Almanza

Datos Personales

NOMBRE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
FECHA DE NACIMIENTO
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTADO CIVIL

CIUDAD

DIRECCION

TELEFONO

E-MAIL

Geraldine Lopez Almanza
1233 491 042 de Bogota
02/octubre/1997
Bogota/Colombia

soltera

Bogota/Colombia

calle 40 # 89¢-17 sur
3104839169-3016368

lunithhapte@gmail.com




Me considero una persona analitica, de espiritu emprendedor y grandes

habilidades. Me caracterizo por mi capacidad para aprender, lo cual me permite
lograr la excelencia en mis actividades. Poseo buenas habilidades interpersonales,

que me facilitan trabajar muy bien y en equipo.




Estudios superior:

Estudios Secundarios:

Estudios Primarios:

Formacion Académica -

Fee
Auxiliar de enfermeria
2016 certificado

FUSDESA
camillera
2016 certificado

FUSDESA
Primeros auxilios
2016 ceriificado

Cuidado y atencion en salud en america sas
Soporte vital basico
2016 certificado

IEDIT RODRIGO DE TRIANA
Sede :A
2009-2014

[EDIT DARIO ECHANDIA
Sede: B
2003-2008




L Experiencia laboral:

EMPRESA N.L.T TEL MESES
LABORADOS
RED VIDA SAS 900 450 748 5 7003973/74 5 MESES

QUICK HELP SAS 830124778 5 7470547 8 MESES




Mayerly Ortiz Vergara

Auxiliar de enfermeria
mederi
3143711962

Mayerly diaz bojaca
Auxiliar de enfermeria

mederi
3143353696

Cruz Maria Cuesta Ortiz
Auxiliar de enfermeria
Independiente

310 234 9986

Geraldine lopez almanza
CC.1 233491 042 de Bogota
27 de abril 2017
Bogota DC




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO 004 FONDO DE DESAR%OLLO LOCAL DE SAN
HOJA DE VIDA e P%
ﬁ,‘ N

Flaicn

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 20-dic-2017

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

LOPEZ ALMANZA GERALDINE

DOCUMENTC DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD

ce @ceQras O No. 1233491042 FO v O | cot® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O sSEGUNDACLASE (O NUMERO o.M

FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTQ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia |2 | mes [oct] ano [ 1eer || cte08961750r

PAIS COLOMBIA pPAIS  COLOMBIA DEPTO BogotiD.C.
DEPTO Bogot4 D. C. CIUDAD BOGOTA D. C. TELEFONO 3016968
CIUDAD BOGOTA D.C. EMAIL lunithhapte@agmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A G0 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDLA)

-

EDUCACION BASICA TITuLO bachiiler tecnice €n mantenimiento industrial

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC

5°, s°.|7=.la=.|9°. m°.|1}€. MES i AR [2017 |

el 2n 3|4

Pagina 1de 3




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO 004 FONDO DE DESAR%OLLO LOCAL DE SAN
CRISTOBAL
HOJA DE VIDA —
Persona Natural §”L,,#W§EIW\P 2

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actuatizacion: 20-dic-2017

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE S EXPERIENCIA LABCRAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPQ DE EXPERIENCIA
CCUPACION
AROS MESES
PUBLICO 0 0
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 0 ]

" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE §I ___ NO ___ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £
INCGPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL G LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CGELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTAGION DE SERVIGIOS CON LA ADMINISTRACIGN PUBLICA

PARA TODCS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY {90/05).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

" OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Pagina 2 de 3




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO 004 FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN
HOJA DE VIDA S "'mﬂ“ P
Persona Natural AT pE EH IR £ ¥ L Pz T iied e FN %‘
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ulima Actuzlizacion: 20-dic-2017
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Pagina3de 3




FORMULARIO UNiCO ENTIDAD RECEPTORA

004 FONDO DE DESARROLLO LOCAL

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y DE SAN CRISTOBAL
TODOSPORUN  rentas v ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAlS Persona Natural SIDEAPE¢:

PAZ TQUIORD EDUCACION (E—EY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 20-dic-2017

YO, GERALDINE LOPEZ ALMANZA

IDENTIFICADOGON C.C. ® C.E. O T.L (O No. 12334901042 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento Bogota D, C. Municipio BOGOTA D. C.

Direccion cll40-89¢17sur Teléfonos 3104839169 3016968

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A

- NOMBRES Y APELLIDOS T - 1DE! i PARENTESGO
SARA ALMANZA VALERO 35374336 MADRE

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 O

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

) Los ingresos y ren!as que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron

o __CONCEPTO : VALUR:
SALARiOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00

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

L T|P0 DE
. CUENTA

DAVIVIENDA AHORROS 457370204606 CENTRO COMERCIAL $ 0,00

c) Mis bienes patnmomales son los sngu:entes
_ IDENTIFICACION DEL BIEN

d} Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
[ ENTIDAD O PERSONA GONCEPTO. ~ VALOR

I:' ~ 1.2 DE PARTICIPACION EN'JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES .

a)Enla acluahdad parllc:ipo como miembro de las siguientes juntas y consejos dlrectwos
| . ENTIDAD O INSTITUCIO! ~ CALIDAD DE MIEMBRO

Pagina 1 de 2




TODOS PORUN
NUEVO PAIS

sgy PAZ EQUIDAD  EBUCACION

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

004 FONDO DE DESARROLLO LOCAL
DE SAN CRISTOBAL

Ultima Actualizacién: 20-dic-2017

b} A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades yfo asociaciones:

[ GORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION |

CALIDAD DE SOCIO

¢} En la actualidad: 81 O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DOCUMENTO
ccO CEQ TLO

NUMERO DOCUMENTO

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

desarrollando de forma acasional o permanente son las sigufentes:

RMA DE PARTICIPAGION

BOGOTA D.C. 20-dic-2017

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA NARIO oonsts
GERRLELA R o 105154723 1 ’

Bogola DC, 20 de diciembre del 2017

La PROCURABDURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sancienes e Inhabilidades
{SIRN, elfia) sefior(a) GERALDINE LOPEZ ALMANZA identificado(a) con Cédula de ciudadanla niimero 1233491042:

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, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encueniren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para si desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las
anotacionas que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: E} certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene [as anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de Ias relaciones conlraciuales con el estado, de [os fallos con responsabllidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas confra servidores, ex servidores pUblicos y particulares que desempedien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezea la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los repories que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de ta Entidad, vafidar la informacion
que presente el aspirante en 1a pagina web: hitp:/Awww.procuraduria. gov.co/pertalfantecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion al Piblico {CAP)

ATENGION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE (1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICAPOQ SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

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




CERTIFICADO CRDINARIO ViA VENTANILLA
No. 1968871

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C,, 20 de Diciembre de 2017 - 9:11 am

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

CERTIFICA
Que una vez consultade el sistema de Registro de Sancionss e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacién CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES
CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MIL CUARENTA Y DOS

1233491042

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el nimero 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 anctaciones de sanciones e inhabitidades 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 expedicion y en todo caso, aquellas gue se refieren a sanciones o inhabilidades gue 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 figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

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

Certificado expedido de conformidad con el artfculo 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
Perscneria 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 fa fecha de su expedicion.

Certificade expedido sin costo alguno.

S~ L

MANUEL DAGOBERTQ CARO RQJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

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

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

E!l cadigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_EDC4J_119
Link ¢ie verificacion -> http:ffwww.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUALICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 20 de
diciembre de 2017, a las 09:08:38, el ndmero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC L
No. [dentificacion 1233491042 _
Codigo de Verificacion 1233491 {_)421'71220090838 '

_--_s mp _e y cuqndo el tlpo y numero consignados en el

Esta Cerlificacion es valida en todo ¢l Temtono Nacional,

respectivo documento de identificacion, comc:dan con. los aqu: 1eglsttados

De conforinidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucmn 220 del 5 de octubre de "('54

plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg’tles

, Ia firma mecénica aqui

_ (B =
Octihen a8 3 AT
ﬁ:AYA ARGAS'FULIDO

Digité y Reviso: WEB

CGR=2

) Con ¢l Cédigo de Verificacién puede constatar [a autenticidad del Certificado, , .
, f@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de |
v Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C,




Consulta en Hnea de Antecedentes y Requerinientos Judiciales

La Policia Nacienal de Colombia informa:
Que a la fecka, 20/12/2017 a i35 09:10:30 ef ciudadano con Cédula de Ciudadania NO 1233491042
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con €t art, 248 de la Constitucidn Politica de Colombia,

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

Esta consulta es vdlida siempre y cuande el ndmero de cédula correspondan con el decumento de identidad suministrado.

Si tjene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de |a Policia Nacional mds cercanas.
Esta consulta solo es valida para ef territorio colemblano ¢hedeciendo a los pardmetros establecidos en el ordenamiento constitucional.

Velver al Inicio
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La Repithlica de Colowbia v en su nombre la

Churacion paca el Trabajo p MBesarrollo Bumano

Hcuerdo o, 153 ve 21/05/2009 ve la Comigidn Intergectovinl Pava el Talento Bumano en Salud
Regolucidn Ho. 13-0126 be 17/12/2009 Secvetaria ve Educacion, Seve; Cra, 15 No. 33H-32
Hegolucidn o, 02-0001 e 04/01/2010 Secretavin e Evucacisn, Seve: Aveniva Cavacng Ho. 45-22

Gtovga Certificado de Aptity ""'QBgypaziﬂnal por Competenciag

@uién curgd p aprobd el programa
boral Auxiliar en Enfermeria

Con una duracion ve 1600 horag

Registro Interno Acta Ro. 045 Libro Ho. 3

Bavo en Bogotd, B, €., a log 29 diag vel mes de hril de 2016

E Deveswlidrlisarenad el ol 7 c?«ﬂm Sz m;@;: ’
Claudia Rogsana Prada Lapton Dora €. Gavcla Quiroga

Bivector (a) Servetavia



FEE ESTUDIO EMPRESARIAL

F E E ESTUDIO EMPRESARIAL

EDUucAcidiN PARA EL TRABAJO Y DEsSARROLLEO HuMAaND

Acuterdo No. 153 de 21/65/2009 de {a Comision Interse;tm‘ia[
Para el Tulento Humano en Salud
Resofucion No. 13-0126 de 17/12/2009. Sede: Cra. 15 No. 33A-32
Resolucidn No. 02-0001 de 04/01/2010. Sede: Avenida Caracas No, 45-22

Acta ve Certificacion

Enlaciudad de Bogotd, D. C., a fos veintinueve (29) dias del mes de Abril de 2016 sereunieron
cont el fin de formalizar {a certificacion  de fos estudiantes de ltimo nivel, (os suscritos
Director(a) y Secretaria de [a FEE, Tnstitucién aprobada y autorizada por ln Secretaria de
Educacidrn de Bogotd D.C., para otorgar EL CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL
POR COMPETENCIAS, segtin  Acuerdo No. 153 de Mayo 21 de 2009 de fa Consision
Intersectorial para ef Talento Humano en Safud, Resofucién No. 13-0126 de 17/12/20089.
Sede: Cra.15No, 33A-32 Resofucion No. 02-0001 de 04/01/2010. Sede: Avenida Caracas No.
45-22

Comprobada {a situacion legal'y acadérmica de cada uno de fos estudfiantes que cursaron y
aprobaron el Programa TECNICO LABORAL AUXILIAR EN ENFERMERIA, se procedié o
otorgar el CERTIFICADO DE APTYTUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS af
estudiante cuyos nombres, apelfidos y niimero de documento de identidad se refacionan a
coritinuacidn: :

Geralbine Lopes Almansa
Hoentiticado(x) con €.€. o TH. Ho._1.233.401.042 _ Expeviva en Bogotd, B.C.

Es fiel copia tomada del Acta Original GeneralNo. 045 de fecha Abrif 29 de 2016, que consta
de 19 alumnos, que comienza con el nombre de ALBA PARRA NATALYA YERALDINE y se
cierra conelnombre de VARAJAS RODRIGIIEZ ANGIE CAROLINA.

Firmada y seffada por CLATIDIA ROSSANA PRADA LAYTON, Director(a) y DORA E.
GARCIA QUIROGA.,, Secretaria

Dada en Bogoid D.C., a fos 29 dias deltries de Abrilde 2016. .

taecladitafaddo ( %ﬂm ?E?'M%’
CLAUDIA ROSSANA PRADA LAYTON ORA’E. GAR/ QUIROGA
C.C. No. 63.341.678 de Bucaramanga C.C. No. 28.191.393 de Jesiis Maria 8.8,
Director(a) Secretaria

FRHE

CARRERA 15 No. 33A-32 - TELE_FONO: 287 28 97 -Av. Caracas No. 45 - 22 - TELEFONO: 323 25 59 BOGOTA,D.C.




ALCALDIAMAYOR
DE 80GOTAD.C.

SECRETARIA DE SALID

Resolucion No 9670 de 19/08/2016
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio Nacional.
LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000 por el
cual modifica parcialmente el Decreto 1875 de 1994 y Resoluciones 8211 de julio de 1989 y 449 de
febrero 8 de 1993 del ministerio de Salud y, Resolucion No 001390 del 10 de marzo de 1997, Ley 1164
de 2007, Resolucion 3030 def Ministerio de Salud y Proteccién Social v,

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) LOPEZ ALMANZA GERALDINE Identificado{a) con CC ndmero 1233491042
expedida en BOGOTA D,C solicitd ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su ocupacion
segin CERTIFICADO de AUXILIAR EN' ENFERMER?A otorgado por LA FUNDACION ESTUDIO
EMPRESARIAL FEE el dia 29/04/2016,

Que estudiada la documentacion presentada’ por el sollcltante esta cumple con los requisitos establecidos
en las normas legales wgentes :

En virtud de lo expuesto este Despacho,

ARTICULO PRIMERO: Autor =:ar a LO LDINE identificado(a) con CC numero
{ fi mo AUXILIAR EN ENFERMERIA en el
Territorio Nacional.
ARTICULO SEGUNDO: A partir.de V olucion, el profesional quedara inscrito
en el registro Unico Namonal del Tal nto Humano en salud

COMUNIQUESE, YCUMPL S

Dada en_Bogota, D.C. a los 1! ___98!20?
Oviginal Firmado pors

Bogota, D.C {2 f??e}@ 2017
A la fecha notifiqué personalmente al
Wt

Anabelie Arbelaez Vilez sefior (a) Gesal /- A}qu
Birectora de Calidad de ce. 4 ‘f 233, 4CI ]., h
Serwicios de Salud e
ANABELLE ARBELAEZ VELEZ. ima Co ot/ me ,{jﬂe ,g/w,f? P

Directora de Calidad de Servicios de Salud.

Reviso :Sebastian Quiroz L.
Elaboro Mictor Sénche%

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 8080
www.saludcapital.gov.co
Info: Linea 195

PARA TODOS
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© . CUDADG ¥ ATENCIONEN SALUD
o ENANERICASAS

. F Py BROCATAS FUBNTE DEVIDA

CUIDADO A ATENCION EN SALUD EN AMERICA SAS 7  EouCason.ciaciacon
PROMOCION ¥ PREVENCION FUENTE OFE VIDA
NIT. 900.666.023-2

EDUCACION NO FORMAL _
Segiin [z ley 115 de 1994 Decreto 114 de 1996

HACE CONSTAR QUE:

GERALDINE LOPEZ ALMANZA
C.C 1.233.491.042 De Bogota

Asistio y aprobd el curso de Soporte Vital Bdsico con una intensidad de 20 foras -
o Otorgado en Bogotd D.C. a los 7 dias del mes de _Agosto de 2016

este certificado tiene una valides de &.Eﬁm%

\\\\\ CUDADO Y | EN SALUD
AMEFRICASAS
AP Y BRIGACAS FLIENTIES. D VEOA.

SRR SRR === ===

William %«o Beltran Quintero
Gerente General
CYAESEA SAS
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s
Concepto Examen Medico Ingreso (e. Osteomuscular)
Fecha de atencién: 2017-05-19 11:21:52
’ ’ GERALDINE CALLE40N8SSC 17,
g::i?xedﬂ LOPEZ Direccién SURB.PATIO '* Correo
ALMANZA BONITO
Documento 1233491042  Sexo Femenino Municiple 80GOTA, D.C.
) . 19 afios 7
Empresa PARTICULAR E. Beneficlarla  PARYICULAR Edad meses 17 dias
. Fecha
i Estrato 1 Teléfono 3134533823 Nacimiento 1997-10-02
Informaclén General
Tipo de Exdmen Cargo Area
Ingreso Auxiliar de enfermeria Operativa
Estado Civil EPS
Solter@ E.P.5 Sanitas
Hora del Exdmen ARL AFP
11:29:32 NO REFIERE Administradora Colombiana de Pensiones Colpensiones )
Concepto para el cargo

APTO ’
Recomendaciones ) .
EJERCICIO REGULAR ]

Flecomendacinnes para la empresa

* Incluir en el PVE Ergondmica
* Dotar de los EPP adectados
* Pausas Activas

Fegun ho contemplado enles resztuslonts 2335 GILE da ndo de 3007 y 1915 d2 73020 588 2067 44T mmirtario da 12 precaccion 12isd (2o ainavid nitinans &t redek § 87 82T § Dratacston 120027 120 0ealuast b madiect ecupa irales Beman coma obfelo
rmcaitneecr la exposicidn a foczerar d2 riarpa eovpedencl e ariifiear ka pordles atureclieas 0o M peiud Mamperclaa, promaventai o tecundariar o ke laker 6 por al midoo cxmiblinte 0o trabei 8 b cual ornd dupuina elireteiedar, yperd detecter precogeiaite
enfermedades de erigin % g ared Al POr 13 JupLEE ST o og mirmts, Dechar rapatvarda b r Infeam an ba confRanell@zd da s Rlareris ¢dnicg eoupresonal, g ravarcad profprerel dals minms y el hoche 83 oy P2 Infrmgeisa geeda balo nuestre
custedia y solo se entregora por 1eenud dyregiarimeentoy eaeNueitan por e gy,

Médico
o Aspirante 6 Trabajador

!//!?Q b /Lﬂ-z%,

-
f

Profesional: Fernando Alberio Martinez Laverde
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CCUPACIONAL
R.M: RES 6260 DEL 10/07/2009

Nombre: Geraldine Lopez Almanza
Doacumento: 1233491042




A OUIEN NTERESE | R

2017/06/16 - T

i de I presente hacdnios constar que la ssfiofs GERALDINE LOPEZ ALMANZA - ' o
| Clygadania nlimer!233491042
L DS-DISTRITO CAPITAL

- »
- Jf”'?—'m,wﬁ":f) Qawymmda‘ - e T TN
.l G 7T i =

- GUENTA AHOREGS (FIJODIARIO) o _ _
- - .

SERNG T 157370204606 | L, T
- : ‘ i S OOI6




FEGHA DE NAC!MEENTO 02¢BCT 1097
BOGQTA‘-' :

P#1500150-00758083-F-1233481042-20151027 AUO471_85312A 1 45254665




Pag. 1de

G N
@%@compensor imiptanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior(a): GERALDINE LOPEZ ALMANZA
No. Identificacién: CC1233491042

Direccién: CALLE 40 88 C 178UR
Telefono: 3016368

Correo: lunithhapte@gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nimero de Planilla: 8323908166

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante GERALDINE LOPEZ ALMANZA Niimero de Empleados = 1

CC1233491042 Periodo de Cotizacion Satud diclembre de 2017

8323908166 Periodo de Cotlzacién Pensién: | diciembre de 2017

Nimero de Administradoras

Total Pagado

Total lntereses:de Mora

NUMEROQ DE

NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS

TIPO DOC.: cc

NO. DOCUMENTO: 1233491042

APELLIDOS Y NOMBRES: GERALDINE LOPEZ ALMANZA

Rsngy P Lo COTIZACIGN 5| - FONBO -l somzacion | - APORTE
Cod. EPS | Géd. AFP. VALOR upc [ © SOLIDARIDAD Y | SOT 15

s L S 'SUBSISTENGIA - |- IESGOS | - GAJAS
EPses | 2514 | 7e7rr | 7arraz | 7amrer 0 92300 0 118100 0 18000 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




yDIAN’

Do 3 mpuesn y M Motirdes.

Formtario del Registro Unico Tributerio

Hoja Principal

Viogaty Ut ca npEacs, Eanicidy Cfr{-'il.b"f_kd}

2. Conceplo LO_I_‘IJInSCfipC?ﬁH

Espatto reservado para fa DIAN

4, Numerao de formulario

(415)77

Il

2

9

06046 1

5. Nirmerc de {denlificacion Tributana {NIT):
123349104 2]-]1

6.0V

12,
Impuestas da Bogold

Oireccién seccional

14. Buzdn electrinlca

IDENTIFICACION

74. Tipe de contribuyente:

25. Tipo da documento:

26. Ndmere da |dentificacién:

27. Fecha expedicion:

Persona nalural o sucesion iliquida Céduladeciudadanla 1]3] i1]2][3]3]4]9]1 LO{M]Z[\I? 1] [2015][10]og9
Lugar de expedicidon 28, Pafs: 29. Departamento: . 36‘\}”“‘1‘5’»““'00@
COLOMBIA . (i [6]¢]iBogota D.C. (i ) esoae £. ofofd

31. Primer apalido

32. Segundo apelfido

33, Pomer nombre

N/

34, 9&05 nRombres

LLOPEZ ALMANZA GERALD]NFZ/
35. Razén soctal: w \\\ )y
G —
38. Nombre comercial: /,\_’ \/(7
WRICASION ¢ \ -
38, Pals: 39, Departamento: \% (( 40. CiudadfMunicipio:
COLOMBIA 1769 ||Begota D.C. ;) £1]1] Bogots, p.c. [o]o]1]

41, Dirgccién prncipat

ChL 40 89C 17 SURBRR PATIO BONITO

/

42. Correo eleclrénico: 43, Cédigo postal /2% \1 j 45, Taléfono 2:
lunithhapte@gmail.com HRRR |fi"\l ITV I ] [sJo[1]elafels] [ [ [ T 1 [al1sl4]s]s]s[s[2]s
<\ L WY élqb;mmcuon
Acﬂyi/ad e%éqomlca \\\ Ocupacién

Actividad principal \m(ad arcuqdarh\i“ — Otras actividades 52, Nurmero
46.Cocigo: | | 47. Fecha Infcio actividad: | || 4. cq_(}g%; i pecpdifiga.aciiing: | | go. cesigo: 1 2 51. Cédigo establecimlentos
8,6,8,2[[2 01 7|0 5|2 3 |\\\\...‘// /\\\l<\//f L L1 [ I i | ! _ !

S N\\Respdnsabllidades, Cafidades y Atrlbutos

i 2 3 | 4 5 6 ' ' 11 | 12 [ 13| 4] 15| 16| 47 1 18 | 19 | 20 [ 29 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
53.Codge|2,0] ] i 1 i 1 L 1 1 1 1 I I L 1 1 I ! 1
20- Obiencién NIT

©
)
Oh!igagiés aduaneros Exportadores
1 z 3 4 5 & 7 8 9 10
55 Forma 56. Tipo Serviclo 2 3

soosgo LLLLLL LV E bl gl iliily e L TT T LT T T

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

O BV e [T CLT ] CL]
PO bbb ettt e i g bl t]|

(MPORTANTE: Sin perjulclo de tas actuatizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinlda y en consecuencia no se exigira su renavacién

59. Anexos:

o ]

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios:

LLI]

\

61. Fecha: IZ 01 7|0 5l2 3|

Firma del solicitante:

Gerciledme ,/o/ae-z 4/21’10/4 et

La informacién conlenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suserbs vy en
consecuencia corresponde exactamente a la reafidad, por lo anlerior, cualguier falsedad o
inexactitud en que Incurra podrd ser sancionada,
Artleuto 18 Decreto 2460 de Noviembra de 2033

Firma autorizada:

SANCHEZ VEG,
Gestord

984. Nombre
85. Cargo:

Sin parjuicio de las verificacionss'qua la DIAN“ aalice.

ZADI L

Fecha genaraclén documento PDF: 23-05-2017 12,09:19PM

Ll




LA DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMAND
PROCESO DE CAPACITACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

Cartifica que;

Realizo la capacitacion en Conocimiento Institucional
Bosota O.C. Dicembre de 2017

R SR
bedtearpade de bediiza de B

Horte {4,

; ireccion Gestion del Talento Humano
@ Jntm j,  Direcidn Gestid lel Talen
x| MEJOR

Aworize | PARA FO00S
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Rubéola

Diftérico
< Td

{oxoide

Yetanico

H AGS (O 1O Th

FeF Tl

Hepatitis B

Fl28 - Angi — 2015

A e oo |ro| -

Contra

‘En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion

Este carné es vélido.en Colombia
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvl

o Profilaxis, solicite su transcripcitn en los sitios autorizados.

A ERTIE N

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

/

L

\

”LL:Contra
Fiebre
Amarilla

Contra
Influenza

Virus de
Papiloma
Humano

'\
S

Cértificado de Vacunacién del Adulte .
Nombres: G;QL ﬁ\) 0] p\ C
Apellidos: IOVCZ pmnrh.fa -
Documerto, ‘cé "'_}';?‘%;;;p;nei
Lifl%%ri]r?wg?lto DIB C) ’2’ l‘v’es 1 6) Ano ,
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