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DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO ENTIGAD RECEPTONA

HOJA DE VIDA | |

Persona Natural
(Layas 190 da 1995, 480 y 443 ds 1998)

ERAE R AMELL DO jrst GUNUD APHUL)O{OUJ— CASADA | NOMURE S
-cheno Gc:nz_d\(-z_ C:a\cf-_ (uc_u:.
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls

ccedceOras) N _S205013T

FOMO) | coL® exTraNJERD ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDA CLASE

O

NUMERO e . DM

FECHA ¥ LLUGAR DE NACIMIENTO

wNcrio  TDomo e

FORMACION ACADEMICA

FECHA  pia M| mes (12 avo (193 )
Pais (oo e
0erTo Coondintimaarce

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

0na BC X 1634-95 Ti. Bplo =

PAIS (o\apm~we  DEPTO Clamearce
MUNICIPIO _Th eq 0 b
TELEFONO 2))3306R2%5  EMAL 923 € \el il

EDUCACION BASICA Y MEDIA

NMARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADDS DE 1a. A §o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110, DE
EDUCACTION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

TITULO OBTENIDO; QY.‘) !
FECHA DE GRADO MOy, 26 999 .

£, EDUCACION BASILA

'ir PRIMAZA SECUNDARIA LEDIA

4 ] ! .

P to | 2o, | 3u. | 4u, .| Bu. | Tu, | Bu, 10 1w
e S Bl e J o sy

MEs [ A] AaNo [Lq 8@ J

EDUCACIDN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERS [TARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIAOMAGISTER),  DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFES|ONAL (S| ESTA HA S|DO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD | Nu SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDD MES AND PROFESIONAL
d. “ gmql..\l.aﬁn.\_&lkﬁ.'n_nu'ﬂ{ o2/ \|aj g 5205023 2
.__......es 32 Q_p-_é_L-_-.ma\p-%a V\NO (21O VY

ESPECIFIQUE LOS DIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL OUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FCRMA, REGULAR (R), BEN (B) O MUY BIEN (MB)

1O1GMA

LOHABLA | LOLEE | LOESGRIBE
R|B|MB|R|B |MB|R |B |MB

v * »”
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Laves 13§ cn ' 305 455 v 443 e "9

RELACIONE SU EXPERIENCIA L ABORAL 0 OF FRESTACION 06 SERWIDIOS S% ESTRICTT ORIEN CRONOL OSICD COVENZANDD FOR BL ATTUAL.
BPLED ACTLAL O CONTRIRD dEENTE
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Homprlal Cedal Porue ma) . Cenibinbie
DEPARTAMENTO HUMICTFIO SORRED ELECTRONICG ENTIDAD
Cw\d\nﬁmﬁc— fbaﬁa‘d
TELEFONDS FEIL4t DE NGFESD FECHA DE RETIRD
LIS - o2 L) m__&n&llam]:ong oA Mes| . jamol o, |
CARGO C CONTRATD ACTUAL CEFENCENCA DESOOION
Te'om-f\" k_:pza‘-avc. “aap.lo\ O 36 26-60
i EMRLES O CONTRARD AKTEROR
EMPRESA O ENTIDAD RUBLICA | FRNADA | PalS
—&W\\M CRivnce D'G > Coro b
AMENTD CORIED ELECTRONIOD ENTIDAD
G ~omnws-c= '}o"e\d‘
TEL EFONOS - FEOE OF INGRESD SECHA DE RETIRG
I4GLb 3o 0ia 23 wes OB aic @)\ O D | mes{ , ]l
CARGO O CONTRATO | DEFENDENEA DIREOCION
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EMPRESA O ENTIDAD PRI TRemma | TRk
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Pearsons Natursl
eves "I o PN 0 5 i) e e

DTN T0TALDE Exrerencia )

DS R L Tel s ol O % U N AR AL A —
WP F Y R
OCLsal DN

v i e
Lol s T e ) E) A
FA™ FADD DFL BFCTOR FRNVADO 1%
TRABAMDOY MIDF ENDENTE
TOTAL TIEMPO EXPERENC.A J %

MANFEESTO BALC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO OLE SI Q. NO VE ENCUENTRD DENTRO DE LAS CAUBAL 58 DI onlil DAC & e e
FATENLIDAD DE. ORDEN CONSTITUCKIRAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMFLECS PUBUICTS © PR DELESRAR TOMIRUTDE DL STt
G0N OF SEACI0S CON LA ADMINIS T RACION PUBLICA

FRRA TODOS 08 EFECTOS LEGALES, CERTFICC QUE LOS DATOS SOR MI ANCTADOS £N Bl PRESENTE SOWMAID UNICO T 0w O viDa, 0%
VERACES ARTICULD 5o DE LALEY 19085)

Crudad y feche de dibgencanuente de:eo\c "{mm Q,’&

! oo S

FiftldA DEL SERADDR PUBLIZD © CONTRATIETR

CEATFILO CIE LA INF TR ACION A0 SUMMETRADA A SO0 CONS §ATADS FRENTE ALOS DOCMEWT TS OLE N ST VNS DO
SOFCORTE

Ciudad y fecha NOMBE ¥ B Dl ESE DE PERSONA O JR CON RAERE

LINEA SRATUITA DE ATENCIDN AL CLIENTE Ma. 58017775 P AGINA WLE s tulp gomcs

fan



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

r Departamento
Administrativo

w de la Funcion
Pabli e
ca (LEY 190 DE 1995)
11 DE BIENES Y RENTAS
= ot Yo O So~zalen
IDENTIFICADO CON colll cc@ ome[@ % SIOTOIAT CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION TELEFONOS
Cra Bc =% lG}d-oF Dple =2 . .2 31323306125
MUNIC DEPARTAMENTO PAIS
%Oﬂdg Gﬁ'-dw\m.rrg O S mm ot ©
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HLIOS) A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
[Teoa> Mheutl Fowo doeeole RN Pedie
| Dee, tnve Geoyotlee ULY\§ o6 o die
[ Jwo- Sebeyhien Puvde Fowo loeceg391® Hao
L A~A2> Eetupe Pinzde Toeno 233e g 4 H'lqu

DECLARO. EN CUMPLINBENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 0. DE LA CONSTITUCKON POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13

13Y 14 DE LALEY 190 DE 1995,  PARA TOMAR POSESION . PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGRADOS PREVIAMENTE OUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA. EN FORMA PERSONAL O POR

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION

a) Los ingresos y rentas que obluve en & “ulimo” ano gravable fueron .

CONCEPTO VALOR

SALARICS Y DEMAS INGRE SO LABORALES 3 25.000 ., 000 ~

—

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

—

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL

4 bS5.000.000 >

b) Las cuenlas comientes y dé shomo que poseo en Colombla y en & exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TPODECUENTA | NUMERODE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
gm:déﬁ\g ANroy o 2035349 QQ_}ms Horly —
¢) Mis bienes patrimontales son los siguientes -
TIPO DE MIEN IDENTIRICACION DEL BIEN VALOR
[ Doetovenio Son2032 6174 4 )0°.000 . 0w
Lol S L X1 coe o
EMPLEADOR - FORMA FUDBRON



11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO

VALOR

&')OA(‘.:\O MSH; Co "\\FJ'CCG#\.\S

H 14O.Q00 0o

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

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

o

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
) A la fecha soy soclo de las sigulentes corporaclones, socledades y/o asoclaciones :
CALIDAD DE SOCIO

¢) En la actualidad : Sl D NO E tengo sociedad conyugal o de hecho vigenle, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N*

ce[J ce[d omwo [J

Las aclividades econdmicas de caracter privado, adiclonales a las declaradas anterlormente, que he venido desarrollando de forma ocaslional o permanente

son las sigulenles :
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
Q\m_\mngaﬁﬁ e Qcac B [l L=
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA
S

-DEPARTAMENTOQ ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Na. 9800-17770-

FORMA FUDBRD



La Republica de Colombia
Ministerio de Educacion Nacional
p en su nombre

El Liceo Femenino de Cundinamarca
| “Mercenes RNarino”

@A utorizavo por el Flinisteriode Coucacion Nacional, Segun
Wegolucion ﬁ-' 14072 bel 14 de @ctubre de 1987

Canfiere a

Olge Lucia Fororo @onza(ez

Jruriuiuiuuu @) fun_2-I 7= FiizZ4% - 60 29 r-—;,ux-.)un)

El Titulode
Wachiller Academico

Bor haber cursabop aprobabo los estubios correspondientes al Iiuvel de

*ducacicn Hedia Yocacional, seqgun log planes p programas bigentes
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FUNDACION UNIVERSITARIA MANUELA BELTRAN
" U M B "

-

PLRSONERIA JURIDICA No. 18778 DEL 15 DE DICIEMBRE DE 1992
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

F 1 SENOR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
24 DY LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 Y CONFORME A SUS FACULTADES
ESTATUTARIAS, CONFIERE A

Dlga Fucia Horers Gonzdlex -

CC No B2.050.272 Bogota B.E.

EL GRADO mef:zstﬂnal £n @zrapia Respiratoria.

POR HABER CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS ACADEM.L(@S:Y LEGAI |
QUE | F ACREDITAN PARA EJERCER LA PROFESION o

EN TESTIMONIO DE ELLO EXPIDE, FIRMA Y SELLA EL PRESENTE DIPLOMA ENFA. ;
CIUDAD DE SANTAFE DE BOGOTA,

vtos 13 DIAS DEL MES ,'thrf.l‘ﬂ DE 1998 -

\. &@ 3. 7//

= WRIC th

|
7-\ t\ rv““ |_\?)'n c.-\l_2
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Republica de Colombia

AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina
Personeria Juridica Res. 22215 Minaducacidin Dic. 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Deébidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional,
teniendo en cuenlta que:

OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ

C.C. No. 52.050.272 de Bogotd D.C.

Aprabo los estudios de formacion avanzada, programados por la Fundacion y cumplio los
requisitos exigidos por la Ley y los Reglamentos, le confiere el litulo de

ESPECIALISTAEN EPIDEMIOLOGIA

En testimonio de lo expuesto se expide el presente diploma que asi lo acredita.

Bogota D.C., 9 de octubre de 2016

4748

ral

/ —

Tomo 8 Follo 126 Regairo 46149 Focha; 8 de oclubie de 2015
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Institucion Educativa Distrital

COLEGIO LICEO FEMENINO MERCEDES NARINO
Resolucion de Aprobacion No 2592 828-08-2002) 5. E.D. Grado cero a
Undécimo de Bachillerato y Ciclo segundo de Bdsica a Ciclo segundo de Media
Dane: 111001113-1_2_ _‘NtT‘T 860—_022901—6

—_—

BEOUCACION
e ALCALDI MAYOR D
— —— = =

Acta General de Graduacidén No 16

( Noviembre 26 de 1988 )

HEn la Ciudad de Bogotéa Dy . a los 256 dias del mes de
noviembre de 1988, se reuniéron con el fin de formalizar 1la

Graduacién de las estudiantes de Ultimo grado,

los suscritos
Rector y Secretario- Académico

en la Rectoria del Liceo

Femenino de Mercedes Narifio . Institucién aprobada en el Nivel

de Educacién Media Vocacional Yy autorizada la Secretaria de

Educacidén de Bogotd D.C., para otorgar el titulo de Bachiller

en la Modalidad Académico, segun Resolucién No 2592 del 28 de

Agosto del 2002. Anterior Resolucién de Aprobacidén No 14072 del
14 Octubre de 1987.

Comprobada la situacién legal y académica de cada una de las

estudiantes que cursaron Y aprobaron los estudios

correspondientes al Nivel de Educacidén Media Vocacional, se

procedidé a otorgar el titulo de Bachiller Académico a las

graduandas cuyos .apellidos, nombres y numero del documento de

identidad =e relacionan a continuacidn:

| FORERO GONZALEZ OLGA LUCIA = =

4 L 4 WA LR T iy i
T e gl ?! Ha X ﬁa‘i‘f’\'l'l Pl e

i o
intervinieron en cumplimiento a lo ordenado en el Articulo -7

del Decreto 180 de 1981.

Dada en Bogotéa D.C., a 6 de abril de _-del ano 2010

wEL ARIZA RONCANCIO LINO ACOS
C:Nc.91.010,038 de Barbosa C.C.N6.11:371%:203 'de Fusagasuga

Secretario
A Rector

Direccién: Avenida Ceracas No. 23-24 Sur Tel.: 239 27 41 - 272 63 02 - 366 68 57 Fax: 229 27 41
itk Correo: fsmeninocund@redp.edu.co
I

Il O o PR i T 3 N 3 r
# 5T T.I No.7112200799. DE BOGOTA 15,
’Es.‘.::::: Aéta conété de ( 153 ) é.s;tuciiéntéé graduadas, q'u"e“c:dm'ienza
ALMANZE OSORIO MONICA y termina con ZORILLA MURCIA DIANA
MARIA
En constancia se firma la presente Acta, por gquienes

3OTA




PERSONERIA JURIDICA No.18778 DEL 15 DE DICIEMBRE DE 1992
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DEGRADONo. LIBRO No. FOLIO No.

4 il )
§oui¢ -y .
B B} 2 1 1 53

FL SENOR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
24 DE LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 Y CONFORME
A SUS FACULTADES ESTATUTARIAS, CONSIDERANDO QUE:

OLGA LUCLS FORERO GONMIALET

CEN wmonoava ROGOTA D.E.
CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR
LOS ACUERDOS Y REGLAMENTOS DE LA ENTIDAD
RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE:

FROFES TOMAL, BN TERNE L& |“:E:$-:;f':"l'.|::l¥'-\l FOR LA

EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA MANUELA BELTRAN
UMB. Y PREVIO EL JURAMENTO DE RIGOR, EL SENOR RECTOR PROCEDIO A LA
ENTREGA DEL DIPLOMA QUE LE ACREDITA PARA EL EJERCICIO DE SU PROFESION
DE CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION VIGENTE

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA Y SELLA LA PRESENTE ACTA DE GRADO EN
LA CIUDAD DE SANTAFE DE BOGOTA, D.C.
ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL Y TOMADO A LOS DIAS DEL MES DE DE 19
13 i

N? 3460



Persanera kailcs Ama 27715 Mneducecsn D 43

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 754

En Bogota D.C., el 9 de octubre de 2015 a las 9:00 horas, convocados por Resolucion
Nacional 145 del 6 de los citados mes y ano, se reunieron el Rector, Representante Legal,
Caracter Nacional, doctor Fernando Laverde Morales, el Decano de la Facultad de Ciencias
de la Salud, doctor Juan Carlos Morales Ruiz y la Secretaria General (E), doctora Maria
Angélica Pacheco Chica, para presidir la ceremonia de grado de OLGA LUCIA FORERO
GONZALEZ con cédula de ciudadania NGmero 52050272 de Bogota D.C., quien cursé y
aprobo las materias comprendidas en el pensum del respectivo programa, cumpliendo con
los requisitos exigidos por la Ley y los Reglamentos de la Fundacién, haciéndose
merecedor a recibir el titulo de ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGiA, el cual otorga la
Fundacion debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional y por el
Consejo Superior, mediante acuerdo 004 del 21 de abril de 1998. Previa entrega del
diploma, se tomo el juramento de rigor al graduando quien prometié cumplir fielmente sus
deberes para con la Patriay la Fundacion ejerciendo la carrera de acuerdo con las normas
de la ética y moral profesional. Agotado el orden del dia, 1a sesion se dio por terminada y
se firmé el acta por quienes en esta intervinieron. Anotado en el libro de registro de titulos
Tomo 8, Folio 126, ndmero 45149

FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector, Representante Legal, Caracter Nacional
'i JUAN CARLOS MORALES RUIZ, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud

MARIA ANGELICA PACHECO CHICA, Secretaria General (E)

Dada en Bogota D.C., el9de octubre de 2015.

e Bl P ::-IJM&“M.N.Q— S te s eI T Lo Al e gL, T kT e AT I AR T s ST L
> P e . "
AT

(57+1) T449191 - (57 +6) 3402282
(57+4) 6040573 - “e e i (57+5) 5894093

01 8000 180099 www.areandina.edu.co
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GENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS o)
\ﬂf r Y EMERGENCIAS (
(3065

S -J@-JS /"‘

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

CERTIFICA QUE :
OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ

c.c:.52.050.272

ASISTIO AL CURSO
ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL

EL CURSO SIGUE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LAS RESCLUCIONES: 2003/2014, 459/2012. Y LAS
LEYES: 1146/2007, 1257/2008. A NIVEL NACIONAL PARA TODO EL PERSONAL DE LA SALUD
CON UNA INTENSIDAD DE 20 HORAS

Dado en Bogota D.C., a los 27 dias del mes de Junio de 2017.
Validez 2 aiios. g &

e

¥

|

< 2 bl

David Londoiio L3
Sub Direccién Académica 3
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
SECCIONAL SANIDAD BOGOTA
NIT. 900.336.524-5

EL SUSCRITO RESPONSABLE PROCESO PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES
SECCIONAL SANIDAD BOGOTA

HACE CONSTAR:

Que & Sefor (a) OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ, Identificado(a) con C.C. No.52.050.272, ha
ceiedrado con la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL DE SANIDAD
BOGOTA, los contratos de prestacion de servicios como TERAPEUTA RESPIRATORIO, que a

CONENUACION se refacionan, los cuales no generan relacién laboral ni prestaciones sociales de acuerdo
oon o establecido en ef Articulo 32 de la ley 80 de 1993,

CONTRATO | VALOR VALOR PLAZO DE FECHA DE FECHA DE
| Y | MENSUAL CONTRATO EJECUCION INICIO TERMINO
N2 | 1 982 845.00 15.862780.00 OCHO (8)MESES 21/02/2017 20/10/2017
12008 | 198234500 11.897.070.00 SEIS (B)MESES 16/08/2016 15/02/2017
RS [ 1932834500 23 794 140,00 DOCE (12) MESES 12/082Q15 11/08/2016
#7209 04 | 198284500 20225.019,00 Oz (1%7\50?;55;3*(5&5 06/1072014 11/08/2015
T ADICON I

!- | §1.7.201453 13 % 1.982 345.00 3,965 690.00 DOS(2) MESES 31/07/2014 30/09/2014
81720145313 1.982 845 00 15.994 949,87 OCHO tsérgags YDOS 287112013 20/07/2014

s s L i R
i FXN0e | 1 306 532 00 11433492 00 SEIS (5) MESES 29/05/2013 28/11/2013
N3 2 ] 1 906 582 00 15252 656.00 OCHO (8) MESES 24/09/2Q12 23/05/2013
L ,‘57 \‘ﬁi’: s 1848.000.00 5719.748.00 TRES (3)MESES 21/06/2012 20/09/2012
CTTRIA018 A | 184800000 13267 964 67 SIETE (7) MESES 2111172011 20/06/2012
87302727 01 | 184800000 9.240.000.00 CINCO (5) MESES 13/06/2011 12/11/2011
U208 A0 [ 1848000 00 12 936.000.00 SIETE(7) MESES 10/11/2Q010 09/06/2011
T RVR20042 40 | 1848000.00 11088 000,00 SEIS (8) MESES 07/05/2Q10 06/11/2010
[T R 0808 | 184300000 9 240 000,00 CINCO (5) 01/12/2009 26/04/2010

Lo antenor de acuerdo con la informacion que reposa en la carpeta de cada contrato.

La presente Certificacion se expide a solicitud del interesado el dia 27 de marzo de 2017.

s

Contador Publico L CHEZ GOMEZ
Responsable Proceso Contratos Prestacién Servicios SECSA

el
g e badwemais 1V 8 wacog ge 300 P
inbaows | el ) )
Carrera 688 BIS N* 44- §8 Edificio BG. Edgar Yesid Duarte Valero
Teleiono 2201300 ext 1037

$20sa guoant@palivia gov .¢o




L BT
FAMICARE CLINICA DIA S.AS. f%
NIT. 830.122.608-2

C LY N g a P oA

CERTIFICA QUE

“4 seflora OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ identificada con cédula de
Sudadania N* 52°'050.272

Se encuentra vinculada a nuestra institucion mediante ia
modabkdad de contrato

de prestacion de servicios como TERAPEUTA
RESPIRATORIA a partir del 23 de Agosto de 2010.

La asgnacion mensual por concepto de honorarios profesionales corresponde a la

sumade $ 1 080 567 (Un milldn ochenta mil qQuinientos sesenta y siete pesos m/cte )
promedio mes.

Este certificado se expide a solicitud de la pare interesada.
Bogota, 24 de Julio de 2017

Atentamente;

(344

L.

"AROLINA ei)s‘rmi TE GOMEZ
Subgerente Genera

SONYWN €2

4

DIANA MARCELA CARDOZO L.
Recursos Humanos

4 N
ni o Pk

Calle 86A No. 23 - 19
PBX: 746 1630
gola. Colombia
2—?»1'. fxmica::cluucadua.m




cuidarte Tar St s

A QUIEN INTERESE

CUIDARTE TU SALUD S.A.S.
NIT. 900.241.765-4

g - CERTIFICA QUE

La sefiora FORERO GONZALEZ OLGA LUCIA identificado (a) con C.C 52.050.272 de
Bogota; Tuvo un contrato por prestacion de servicios a partir del:

* (30) de Marzo de 2016 - Vigente

Como TERAPEUTA RESPIRATORIA generando un promedio mensual en honorarios de
1.597.925 (un millon quinientos noventa y siete mil novecientos veinticinco pesos M/cte. ),
en el Area de atencion domiciliaria.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado (@) a los 21 dias del mes de julio de
2017. Para cualquier informacion por favor comunicarse a los telefonos 3847450 -
3103422365,

Cordialmente.

SANDRA C. BARRAGAN

Directora Talento Humano

Elaborado por

Sandra Pérez auxiliar de talento humano
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SEDE ARMENIA: Calle ' No 1 4 Local 11 Clinica Del Café - Telefono: 745 3492

SEDE PEREIRA: Carrera 128 No. 1127 - Teldfono: 3254527
W Clndanrtetusalud.com
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FECHA DE NACIMIENTO | :';'24»QIC-1
BOGOTAD.C. .. .:

(CUNDINAMARCA) | [y i) iy |
LUGAR DE/NAGIMIENTO Ty T Ny

15708 omd  NF L [

971 |

\

ESTA11L1|1Ji=“A“«“§ﬁ' @.s, AM p$EXOL I

01-JUN‘-‘1_90 BOGOTAD.C & /| EITIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION .1k Juss eyk--“‘)fl'"
AN hi2t REGISTAADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SAMCHEZ TORAES

I !
{ /St’ 0 44
.I o L |
A } b
K A-1500150-00208710-F-0052050272-201001 12 0019840778A 1 1390108682
. REPUBLICA DE COLOMBIA ]
: IDENTIFICACION PERSONAL
f- CEDULA DE CIUDADANIA,
B o a7,
©lnomeo 52,050,272 3 |
et FOREHO‘GONZALEZ \ r.f
i APELLIDOS | N |
'T" GI:GA LUCIA -.
1 Abhmeres |
V |




Formulario del Registro Unico Tributario
Hoa Princ

| 001

2 Concspto Actiualzacson

lo]2]
4 NOmero de formutanc

14116478338

N

5 Numero de idensficacdn Trbutaria (NITY:

& oV

12 Dweccan seccional

14 Burdn slectimco

520,502 7 2| | 1 |wemstesmsegm [3[2)
— IDENTIFICACION 74
A C 8 Coninbuyents | 25. Tipo de documento. | 25. Nismero de identiicacn: 127 Fecna expecioen
ersona natural . =1 T ‘ 7 - — -
- na ‘osucesaonhqum 2 Cédulacjlumuaadmia 1113 ‘Lngio‘_S}DTZlTLZ_i_: i~ 1 | | {199 0{06[01
ugar de expedicion 28. Pais 29 Departamenic 30 CagtodMunape
"_-_1_'._1 ’-_ -I 3
COLOMBIA [1]6]9]| BogaaDC 4]\ [ |73 Bogowlnc jofof1
31 Primer apedido [ I J | -.
RO !Gommgﬁm l'.u Primes nombre o —/ !:H Quos nomires
~— ; loLcA -7 lueia
35. Razon socal: I
36. Nombre comercal 37 Sigm =
38 Pais [ ' 1
| 39. Deparmamenio | 40. Cudad/Murscso:
COLOMBIA Tal : - [T folo]1]
OoMB /1169 BogotaDC - 1]1| Bogota,DC 10{0{1
41 Direccdn
TRANSVERSAL 114G 153 80 AP 502 TO 13
42. Correo slectronico. ' 43. Apartado aereo |44 Teiono 1, _ | 45. Tewiono 2
— T Tt 3 I 7% T T 1 1 T T 11
[T ETT™ PRTTT T T T T Telol2lele[1]e] [T T T I T Ialo[1]s[[3]2le]7]s
CLASIFICACION
Activicad econcmica | Sisupmcios |
Actividad principal . Actividad secundacia Otras actividades '
| 48 Cocigo. || 47 Fecha imico actividad: | || 48. Cedigo H 45.Fecainica actviad: | | 50 Codigo 1 | 2 _]“ 51 Céaigo ssmoecmeris
8.5 191200 1]0 7]0 1] /| | ‘a [ 1 [2T2T=f3] | HER
' Responsabilidades
[+ 2T sl ajgsie[r]a]o]mw 11‘112]1:[14]15'15!11‘1115
53 I T e I ] T 1 1
£ Codgo |2 0 o P | SR e iy b g ¥ s T T
20- Obtencion NIT
Usuan;;ndulncm l Exportadores
*1}2]:14 s}_u—lwl[a ![ﬂll 5[551««-!5'&»—[ Sericio | ¥ f-.a F @
54.C ‘ I | | ' I ‘ I | | -
st adabobalsbad vbabed =11 = ] | jmee 2 3L L L] -
L | O Jf{=ee [TTJICITCIT

58 Anaxos: sl i NO Xl 0. No. de Foiios:

Para uso exclusivo de la DIAN

| o &1 Fech {2 0 0 91 1]1 2}

La informacion contemida en el formulano, serd responsablidad de quien lo suscribe y en
Consecuencia cormesponden exactamente a la realidad. por lo anterior, cuaiquier faisedaa en que
Incurma podra ser sancionada.

Articulo 15 Decrato 2788 del 11 de Agosto de 2004

Flrma del solicitanis:

Ilqalgmoe,

{ Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice
Firma autonzada:
s

|

| N,

‘t 984 Nombre CAMARGO RODRMGUEZ FREDDY DE JESUS
l' 985 Cargo.  Analista IV
|




— DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS :
X REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Fagis] ‘BOGRI0)F
Hora: 2:53:33 PM
mm INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1
R e = -
CONTRIBUYENTE NIT 52050272-1 OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ
rfornacen Gererai
Cirsczer CL &7 5764 CA 228 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Lo 3173306825 Reégimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86991-OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION
- DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO ACTIVIDADES DE

Tax
rfarnacen de Ragistro PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
. ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecfia IrsoTpoon 11/09/2015 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
= - = NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
O —— 16821748 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fechs imoc Actividades  01/07/2001 SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).
. Actividad 2: -
Actividad 3: -
Fechz J& informe del Cese Actividad 4: -
% Ssistiecimentos: o Actividad 5: -
Fecha Inicio Financiera:
Cédigo de Verificacion de Informacion. 17001711739
Fuente ICA TE TOCA
1 Sefor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
~HITA Hacienda Distrital.
Kr 30 25 80 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Sap A TIOO6
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v J

12 MAYD 1958

Resolucion No : 2630 de

Necretaria Distrital de Salud de Santa Fe de Bogoti

Por la cual se refrenda un TITULO para ol ejercicio de la profesion en el Terrilorio
Nacional.

A LA DIRECTORA DE DESARROLLO DF SER VICIOS DE SALUD
en uso ‘de sus faculludes legales y en especial las conferidas en ol decreto 1875 de 1994
y resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 6 de 1993 suseritas puruki
Mirvstene de Salud v, Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y, f

CONSIDERANDO:

:f;f"\".‘!) seffor(a) FORERO GONZALEZ OLGA LUCIA Identificado(a) con CC numero
2050272 expedida en BOGOTA D E solicité ante esta Secrelaria la refrendacién de su
MTULO de PROFESIONAL EN TERAPIA RESPIRATORIA otlorgado por LA
FUNDACION UNIVERSITARIA MANUELA BEL TRAN -UMB- el dla 13/02/1998 vy
registrado en el libro 1 Folio 158 affo 1998

i.

-

1 th

Quie estudiada I8 documentecion presentada por el solicilante esle cumple con ios
requisitos establecides en las normas legates vigentes;

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Refrendar el TITULO que autforiza & FORERO GONZALEZ OLGA
LUCIA identificado(a) con CC numero 52050272 expedida en BOGOTA DE para ejercer
ia profesién de PROFESIONAL EN TERAPIA RESPIRATORIA en el Territorio Nacional.

rofesion en zona geografica diferente a
na deberd inscribir su nombre en la

ARTICULO SEG UNDO: Para poder ejercer la p
laborar con el fin de ejercer el control y

donde refrendo el flulo o cerlificado la perso
Secretaria de Salud det departamento donde va a

vigilancia que corresponde.

ARTICULD TERCERQ: Contra la presgme
ante la Direccion de Desarrollo de Servicios

codigo contencioso adminisirativo

NOTIFIQUESE. Y CUMPLASE
Dada en Santa Fe de Bogota, D.C. & los

M[:\MQ\ 42 WD 1998

rpsolucion procede el recurso de reposicion
de Salud en los términos establecidos en el

CARLOS R(;BERTO GARZO BECERRA Q‘%‘- Veics {osua
Direcler de Desarrolio de gervicios de Salud.(E) C1.050-2)
2620 e

%mrs. £ QQ{J\=P&06



ReTHUS

JuTHLUS
A contmuacion dilgenoe b idenUiicacdn o nombre ¥ apelido ds b pereas & consullar e of Regsiro Unes Meoael ds Tden Humano o Sebd.
Tipu tu Idertificachin * Ny de untificackin ' Primer Nomibre *
Cudula dv Cludadania v | | 52050272 iy
Primae Apellsto *
‘ forero
2 F £ * % Limpiar
Resultado General
T N2, Pamer Sogundd Prener Sogundy Dt
Kentificacion Mentificsciun  Numbiw Numbre A pesiind i Ajelid
cc 52050272 OL3A LUCHA FORERO GONZALEZ Mar
Informacion Detajlada [CC: 520502 22] OLGA LUCTA FORERD GONZALEZ
Informacion Acadamica
Tiow Prugreine  Dngen Qblsncain Thulo Profesdn u Ouuperon Fecha desds que pleds sjemsr Entded Reporiadony
UNV Lozal Terapia respiraturia 198912 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

ymm Ellakeric hunano e talid pusde
rqﬂ:nmnunw

Lemmucmmmnmmuw‘wmﬁmhmwdmdsw
A=t tarea profssonsl navvuis

continuar gjurciend: su prufesion U boupaciin deldna ds B sald, pressnEndo jos dotumsnitDs gus strediarcn of cmplinbents o S
(Resaluckin de altorizacan de sjerfcido ¢n toda el tarmtonio nauional expediia uﬂ-muwwmum= y segun B
profusional, +tt.), Registro Unics Nacional del Talste Humgoo &0 Sajud (ReTHUSL
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Fecha de generacitn de cams

midetoles. 16 du agotto de 2017

pm
Numerc ge icentificacian $2050272
Lots Institucidn vacunadora

POLICIA NACIONAL ESPAM TEUSAC

[

JI

B
-]
w

i

>

B £ m vy
A L

F

4
=
]
S
g
g
A

pnjes y

I

; Selud
|
|

Ingiducidn vacunadora:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

1017110

Factia do generacién dal camé

midrcalas. 16 de agost de BOYY D4

2012187

OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ

L‘ p.m.
o Datos de! Vacunado
- Tipo de identificacion: Céaula ge Ciudadania Numero de identificacién: 52050272

rampién y Rubéola

xoide Tetdnico

xoide Teténico Dittérico

iple viral

aricela

PH Bavalente

PH Tevaysienie

Unica
| Tercera dosis 17/05/2008 Tetavax

‘Cuarta dosis
diftérico

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Reluerzo
Refuerzo 28/11/2013  Tetavax
Primera dosis

Refuerzo

Primera Gosis

Primera dosis

Sagunda dosis

Primera 9osis

Segunda dosis

Tetcera dosis

Primera dosis

Begunca dosis

Tercera 0osis

| N
31/08/2012 ' Toxoids Tetanico y

024L9011C

160120098

CENT!
NOR

CENTRO MEDICO COLSUBSINIO USAQ
RO MEDICO COLSUBSIDIO PORTR

TE

|PS TANIA SALUD TEUSAQUILLO

1-96€'200°098 LIN
HYIMINYA 01QISEns 3a YNVIEINOTCD YIvD



DRA. CLAUDIA LILIANA GARCIA FORERO™” ", o7

Médico Especialista en Salud Ocupacional
Lic. §.0. No. 9982 del 24/08/2016 5.D.S.

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
RESOLUCION 2346 DE 2007

- <#

1. DATOS IDENTIFICACION

EMPRESA HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL [ FECHAT DA \ MES | ARO

4 P I ool g 29 08 2017
NOMBRE B L .

Nomor | | OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ l&m e
DOCUMENTO | 11 &n‘ l\'t ‘ $2.050.272 ke B s et it s T ANOS

s - i P 45

CARGO TERAPEUTA RESPIRATORIA FPS | FAMISANAR ARL | POSITIVA
TIPO EXAMEN | INGRESO l ' '_x"' ]iwiﬁiﬁnit‘,u l* S lé’dliEéG' ; ‘ ‘—'lEUPERHcm l IALIURAS l J

2. EXAMENES REALIZADOS

__VALORACION

_ AUDIOMETRIA (ESCALA LARSON)
VISIOMETRIA

“TREALIZADO | NO REALIZADO

e

S S —

ESPIROMETRIA
_TEST VESTIBULAR

3. CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL:

“TAPTQ PARA LABORAR X |
“APTO CONDICIONAL (ALTERACIONES QUE NO INTERFIEREN CON EL TRABAJO)
RESTRINGIDO PARA EL CARGO
| REQUIERE NUEVA VALORACION

g

L
3.
4,

4. OBSERVACIONES

[NINGUNA

o S, 3 B

5. RECOMENDACIONES

[ CONTROL VISUAL ANUAL. HIGIENE POSTURAL. -USAR LOS EPP- ]

6. FIRMAS:
®
NS
o AT
WA 3500

Ve @e2 28

FIRMA ¥ SELLO MEDICO OCUPACTENAL FIRMA (RABUADOR
REGISTRO MEDICO: [oF

Dedlaracidn de CONFIDENCIALIDAD: ¢ presente CERTIFICADO se explde orientado especi! o unente al Programa de Salud Ocupacienal de la Empresa

Contratante del Servicio, En concordancia con la RESOL UCION 2346 de Juliec de 2007, moditicada parcaimente por 1a RESOLUCION 1918 de junio 05 de

2009, 1a custodia de las historias clinicas estard o cargo e 1o 1P5 que reallza los exdmenes ocupacionaies. €n ningUn caso, y bajo ninguna ci _unstancia
podid el empleador guardar copia de fas HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES de sus trabajadures.
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ identificado(a) con CC 52050272 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacidon de Servicios:

18/02/2000
Estado de la Afillacién: ACTIVO
PS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO PORTAL NORTE
Categoria:

A

La presente certificacion se ex

pide a solicitud del(de la)
QUIEN INTERESE , alos 08

interesado(a) en Bogotd para
dias del mes de marzo

del afo 2018 .
La certificacidn tiene validez de un Mes con respecto a la fecha de generacian.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexandér Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.AS



ILADO

o~
r

L‘. " gy TODOS POR UN
l%olponsiones NUEVO PAS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ identificado (2) con
Cédula de Cludadan(a nimero 52050272, se encuentra afiliado (a) desde 01/08/1995 al Régimen de

Prima Media con Prestacidn Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GET

Novedad Codigo Entidad

Tw "‘I ]
Entidad D sfinitiva
| ‘ Afiliado con mavor nimero de
TraSIBdO de Sa”da IZ IPRDTECC'ONSA 01/10/1997 cohzacgones entre 20070?01 al
N 1 20071231 en el RAI ”
Traslado Aprobado de | L |
' un Fondo de Pensién a |23 | COLPENSIONES |01/11/2017 No Aplica
COLPENSIONES | | ‘

La presente certificacién se expide en Bogot4, el dia 07 de marzo de 2018.

b

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde

la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta suj

eto a verificacién y no tiene costo alguno.

Tu tuturo lo construimos entre los dos” BEiaia



182460
CERTIFICADO ORDINARIO Haja 1 de 01
GEMERAL DE LA NACKON No. 106725106

Aogota DC, 04 de marzo del 2018

o
v, CERTIFICADO DE ANTECEDENTES >
PROCURADURIA

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vaz consultado el Sistema de nformacion de Ragistro de Sancones s iInhabilidades
(SIR1), alla) seior(n) OLGA LUCIA FORERO GONZALLZ identificadola) con Cédule de ciudadena numere 52050272

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

]ADVERENC!A: La cenificacian de antacedsntes debera contener las anatadones de pravidencias ejecutonadas dentro de los Lnco {5) afos

| artleriores @ su expedicion y, en lodo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades gque se encuerntren vigentss en dicho

|momento Cuando se frate de nombramisnto o posesion en carges que exijan para su desampeiio ausancia de antacadantes, &n cartificardn lodas las
|anctasiones tue figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

—e

L IEES——

INOTA: £ cartificado de antecedentas discipinarios as un documanta qus contiena las anataciones a Inhabildades ganaradas por sanciones panalss, 1
' disciplinanas. inhablidades que se deriven de las relationes contractuales con el esiado, de los fallos con responsabikdad fiscal de las decisiones de 1
\perdide de mvestidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en |
\ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantfa, Este decumento tlene efectos para acceder al sectar piblico, an los terminas que l
estableaca Ia ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al regisiro de antecedentes solamente los repories que hagan las autoridades

|nadunals colomblanas. En caso de nombramisnto o suscripcon de contratos con sl sstado, es responsabilidad de la Entidad, waldar la infarmacion l
|aue presente =l aspirante en la pagina web: http: /Awww procuraduria.gov.co/portal/antzcedentes htm| I

ot

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADD CONSTA DE 01 HOJA(S), 50L0 EE VALIDO EN 5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISNO EN
TODAS LAS HOJASB.

W

Division Cantro de Atsnclon al Publico (CAP)
Linea gratita 018000810315, dcap@procuraduria.gov.co
Carrera & No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ad. 13105; Bogotd D C.

WA hree irad e asv rn
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CONTRALORIA

OENERAL DE LARFEPUBLICA

[ A CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Intormacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 04 de
marzo de 2018, a las 18:32:47, ¢l nimero de identiticacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento ct
No. Identificacion 52050272
Codigo de Verificacion 52050272180304183247

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en ¢l
tespectivo documento de identiticacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Deercto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la finma mecdnica aqui
plasmada ticne plena validez para todos los cfictos legalcs.

-

= i CD
e Uew \Eams A

T VA

(” SORAYA VARGASPULIDO

Digito v Revisd: WEB



Personeria
de Bogota, D. C.

CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2130568

EF \‘J

Bogotd D.C., 4 de Marzo da 2018 - 18:36 pm

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

CERTIFICA

Que una ver consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de |a Personeria de Bogota

D.C.. la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: CINCUENTA Y DOS MILLONES CINCUENTA MIL DOSCIENTOS
SETENTAY DOS

52050272

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

La cedificacion de antecedentes debera contsnar las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anleriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentran
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefic 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 ulimos cinco (5) afins por faltas graves o leves dolosas o por ambas, conslituye
inhabilidad para desempeniar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Ceriificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decrelo 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, ds la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacién debe ser complementada con Ia expedida por la Procuradurfa General de la
Nacion.

E) presente cedificado iene vigendia de Ires (3) meses a partir de |a fecha de su expedicion,

Certificado expedido sin costo alguno.

oDy

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Estes Cortificada ha sido generado a lravés de la pagina web www.parsonanabogota.gov.co. Para varificar su validaz comuniguesa con la Parsotieria
da Bogota D.C.

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

El codigo de verificacion para la autenticidad del documenta es: 3_U3E3Y_3418
Link de verificacion < hitp:/lwww.personeriabogota gov.colantecedentes-disciplinarios



Policia Nacional de Colambia

BPDEGYf

\ X FOLICIA NACIONAL
MpE OO ARTA
(@ ECOLOMBIA Nioip INSTITUCION  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecadentes Penales y Requerimientos Judiclales

La Policia Nacional de Colomnbia informa:
Que siendo las 18:34:48 horas del 04/03/2018, el ciudadeno identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 52050272
Apelidos y Nombres. FORERO GONZALEZ OLGA LUCIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de confarmidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucian Palitice de Colombia,

En cumplimianto de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honoreble Carte Constitucional, I8
leyanda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aguellas
parsonas qua no ragistran antecadentes y para quienss |a autaridad judicial competante haya decratado la axlincidn da
1a condena o la presciipcion de la pena,

Esta consula es valda siempre y cuanda el nUmero de identificacian y nombres, correspondan con el documento de
|dentidad reglstrado y solo aplca para el territorlo colemblano de acuerdo a lo sstablecldo en &l ordenamianto
constitucional.

Si tiene akjuna duda can s) resuttado, consulte |as preguntas frecuentss o acerquese a as instajacionas de la Pajicia
Naglotia] mas cercanas.
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BANCOLOMBIASA

OF OO Ciwivia

VFG|LADO BUP LI T MO S NS A

Referencia
Bancaria

Viernes, 2 de Febrero de 2018
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ identificado(a) con CC
52050272, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes productos:

|
Nombre Producto No. Producto | Fecha Apertura Estado

' CUENTA DE AHORROS 20334967825 \ 2007/07/25 | ACTIVA

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

“Si desea verificar |a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes nimercs:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Baranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Call - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pals: D1800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

- Y
B \

,'..-" | f A | i
k /.‘14{:2 ’U‘L(C( (,Q/«,M»L ('/AJ\

Paula Andrea Vélez Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefdnico




R ; D INTEGRADA PE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COMGO: AP-IA-FTA24
.. w—;mamﬁm L i:;!:;: ::.‘{:l:s'l'u'm DE INSUROS Y ABASTECINHENTO VERSION;: 01
Cecttra Orfemte £ 5.6, FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04
DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE
52050232 Posvive
Numiero de Documento ARL
O\C{Q | Lo @ I (:ggv ero I jS.f_“)r\ zd;'t’i
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apeliido
2u [z /a3l [ Tboqold | Cra D ra)cl-o.rl qQZ IS 1DHS
F. Nacimiento dd/nun/aa Ciudad de Nacimiento Direceian de Residencia Teléfono Fijo
:F’C)W“\iSC-'IV\O( Ct.‘.‘)\p CAD (D e s
EPS - Salud AFP - Pensiones ) Honorarios
—‘({rO\P_e‘.J-\u E@Jpqu-\-oﬂa
Objeto Contractual (Cargo} Fecha Inicio del Contrato
O\t‘jG\uﬁCIZB @lialam ol cons VI HIOERTS
Correo Electronico Colular
@lqd Lloveo G
Fima del Alliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

C.C.

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




COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
SERVICIOS INTEGRALES

NIT. 830.123.989-8

COOPSIN

LA COORDINADORA DE COOPSIN

 CERTIFICA:

FORERO GONZALEZ OLGA LUCIA identificado(a) con la

cédula de ciudadania No. 52 050.272 - de Bogota, presto sus servicios en e
frente de trabajo -HOSPITAL CARDIOVASCULAR DEL NINO DE

CUNDINAMARCA como asociado desde el 01 de Febrero de 2'006_ hasta el
24 de Mayo de 2011 con convenio asociative de trabajo a termino indefinido.
Cumpliendo funciones especificas como TERAPEUTA RESPIRATORIA EN

ucl. _

EllLa) Sefior(a)

La presente se expide a solicitud del interesado, é_ los seis (06) dias del mes
de Diciembre de 2011 en Soacha.

‘ﬁg 5 ASOCADO
cou?w?‘%‘,?}o?ﬁﬂgé
DIANA ROMERO AVENDANO
CC. No. 52.708.232 de Bta
Coordinadora de Némina

Calle 32 No. 6A - 03 Este, San Mateo Soacha Tels.: 726 67 13 Fax_- 579 9572

A R L EEAEMES? 7 TR ASRL SR  Re m w p ,
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26, Nurnero 1670 de [dentificacion

- —

| 75, Tipe de dacumanta:
24, Tipa de condribuyentd: _ ' 2 1 Ceadula de ciudadania
da LT

Persona natural @ sueesion liguida
—l 29. Departamento;

1]3]

a Ciyet2 AW unicipia:

} ———— T

[aa] 28 Pais 5 '|' | n
gy 16 ]8]|sosos 0. [: T seuon.0C

Hido 32, Segundo apeliido 33. Pimer nombre ! ][_.zugl.r nembres

J Pﬁmefspen 2 i
FORERO GONZALEZ OLGA _:|__

T e
35 Rardn 008l
. Na;n-hbmcomercnal:

U‘?ICA"I'JN o R
39 Depariamanto: 5N T 20, Ciudad/Municipio:

8. Pals. } - -
COLOMBIA 1[6]9]Bogotanc. [1]71]Bogeta. D.C

41, Drecoion prncipal
TRANSVERSAL 114G 153 80 AP 502 TO 13
43 ﬁpanacia aéreo

ad Trn 'fc.r-.o =E 45, Teléfono

47, Comea electrdmis
olgalu_923@hotmail.com

.Ac.tiv.darf eccnbmica

Otras actividades .

Formulario det Registro Unico Tributario
Hoja Princigal
02 286661484
2.cwceolﬂ{gl,_2 > 4. Namero de formulario 14
E.,,q:na:uur\aauv'""" AN
(e ] \ U
! I
l b | |
t415|.‘] l:' ?2|| t -! 21 PO0O zasoélaa-'
___,_-—-—-'-_-_-_._.—-_-_-_
e 14 Buztn placlronic®
B Nm«:dmuucMTmuuﬂl (NIT). ] ,G:;V .I:.UE:::‘T BD:::aoﬂal [él:;?‘h —
s205027 2= IDENTIFICACION Y/ &m;:;n_—f"-@,—:*: -

rﬁoTTm?LD;I]j

QOcupacién ]

zZ

52. NOmero
establecimientos

Actividad principal A..leJad' aaf.t‘.l.ll""&h'—l )
| [ 46 Cihoo |I[’?feﬂ"hamu:m ac!lwdadﬂr Wcadg a‘J Fech 50, Codiga: 1 2 §1. Codigo
iasglghzooﬂoﬂuu = s ew [2]2]2]3] (] ]

_‘-'tp uonsablludades Calidades y Atributos
[1[2]3 T i a[afw 1n|jn2|n [1a [ 15 | 16 | 17 | 18 |
oo {2|0 T - :i 1 1 1 1 1 1 ! 1 | L 1 ! ! I \
20~ Obtencion NIT I
’ Ustiarios sduaneros Exportadores
e ' ! f 2 l 3 ‘ 4 [ 5 i & i 7 r L 9 r 10 ] £5. Forma 56.Tipo | Bervicio ! 1 \ T 1 3 ]
J.li;!]i]i{lfllllli} 57. Mado ui[_i\\_‘l
[:l EI 58. CPG rl_l ] \ ! l \ ‘ ]] ]
|

Para uso exclusivo de la DIAN

[ [ o]

52 Ansxos:

0 [

60. No. d'e Folios:

61. Fecha: l270 1 4i0 3!147]

La informac
on contemida an el fomulario, $erd responsabilidad de quien i suscrlbe ¥ en

mnsacmncla CW(GS}JOHJ-@ exac!amente ra teror, ier f;
ala
alidad, por o ankariol Cuﬂ’qll er falsedad o

Emcw 18 Decreto 2460 de Noviembre cle 2013
ima del salicitanie:

Sin perjuicia de las verificacionas que la DIAM realics
Firma aulotizada:

RODRIGUEZ SUAREZ HECTOR
Analista It

984. Nombre
985. Caryo:

Fecha

generacion documento PDF- 05-02-2016 12.46.¢
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' w Sectetara o Sat. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-014
; Sobmd egc e Sercios d Sekd ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: (12
ControQriente ESE FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16
Bogota D.C
Sefiores;

Dhm@rﬁic)ué *—’Lc::\rwdc Q)eHrdn

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

REF, autorizacidn para consulta de titulos Académicos

Yo, O\C\Q Voot foveo Gonzalez en consideracion a que el articulo
I5 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas ticnen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acucrdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el quc se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales. en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede cjercerse
con ¢l consentimiento, previo, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento.,..”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentitniento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a2 la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

Dto-{eﬁ.ucv«o\ € — T@th-hp_ic-\ Eeapnrolo o
' (Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Q)\qcf L. {oveo §.
S52.050:23}1L b-‘c‘

7OY0O 1T

Firma

No. de documento:

Tarjeta profesional No:
Direccion de contacto: Cver < =& 163d4-0¥ pete Moz T
I 3306w 2s |

Teléfono:




