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ENTIDAD RECEPTORA

FO ’
RMATO UNICO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD J

H OJ A DE VIDA CENTRO ORIENTE E S.E.

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

DATOS PERSONALES

PRIMER APE )
LLIDO
HERNANDE 2 SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES 1
LOPEZ
DOCUMEN T e LADY LORENA
é}EN 0 DE IDENTIFICACION SEXO
c.c CE O NACIONALIDAD
EOPAS QO N

—— o.__ 1013634977 F

LBRETA MILTA _touesasr | F ® 1 O coL® extranero O

PRIMERA CLASE

SE. (O secunpaclase () NUMERO 0 DM ©

FECHA Y LUGAR
DE NACIMI
ENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEC .
HA DIA mes [Aco] ano [1e92 | | cuLaaniado

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO Cundinamarca
DEPTO Bogota D. C. MUNICIPIO SOACHA
MUNICIPIO BOGOTA D.C. TELEFONO 7208003

EMAIL ohb29@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

—

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

B Eat oo | o- | 7= | & | o= | 1021 | Mes [OiC ] ano [2000 |

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 (ESPEClALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
UMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

RELACIONE AL FRENTE ELN
No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION No. DE TARJETA
uz:::’:;‘; APROBADOS sl NO 0 TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
A
1C 4 X técnico auxiliar de enfermeria 11 2011 1013634977
_____—————"f
DOMINIO DE IDIOMAS
PECIFIQUE LOS IDIOMAS DlFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
S
& LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
B MB R B MB R B MB
Ingles X X X

e~ 4 A_ A
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ENTIDAD RECEPTORA

FOR !
MATO UNICO SUBRED INTEGRADA DL SFRVICIOS DE SALUD ]

HOJA DE VIDA -2:{:”‘“‘ NTE T .5.E,
Persona Natural SlLJ?{’" AP

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actuahzacion 29 nouv-2017

\—

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SuU EX|
PERI
ENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

L

EMPRESA O ENTIDAD

EMPLEO O CONTRATO J

PUBLICA | PRIVADA PAIS

SUB-R
ED CENTRO ORIENTE ES.E X COLOMBIA
DE
PARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogold D. C. BOGOTA D.C. aloncnonusuano@:;ubrrzdccnlroonunlo.govAco
TELEFONOS EFECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3262828 o [T Jmes 5] aco (208 |om [ mes [_]aRo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar d enfermeria uci cral4 # 1-45 sur
I EMPLEO O CONTRATO !\
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
HOSPITAL SANTA CLARA E.S.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
32826262 DIA mes [10_] ao [2013___||piA MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA UCI ADULTOS CRA 14B # 1-45 SUR
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS 1 MESES J
PUBLICO 4 .
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 4 1
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO i ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

ATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
g“ecggESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

£CTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE

. EF
PARA TODOS LOS (ART]CUL 0 50. DE LA LEY 180/95).

VIDA, SON VERACES,
Paaina 2de 3
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ENTIDAD RECEPTORA

H EORMATO UNICO L.suukr_n INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDJ
JA DE VIDA CENTRO ORIENTE E.S.E
Y o
Persona Natural S Il j} » AP o0

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

Bogtar D 29--}

boeena B

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

<d Y Techa del diligenciamiento

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
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r ' ()RMLJLA’*|() UN'CO ENTIDAD RECEPTONA T

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y [ 5Uni o wirGrasa vr srivicion
TODOS PORUN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA  |.UFBALUD CENTIHO DIIENTE ¥ b l

NUEVO PMS Parsona Natural S ID ﬁ
PAZ TQUIDAD  EDULAUION (l.l‘Y 190 DI Hmb) EAP :71)»;‘

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, LADY LORENA HERNANDEZ LOPEZ

IDENTIFICADOCON CC. © CE. QO TU. O No. 1013634977 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento Cundinamarca Municlplo SOACHA

Direccion CLL 34 #1240 Toléfonos 31056556607 7208003

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A;

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
SANDRA EDITH LOPEZ SALGUERO 39656709 MADRE
OSCAR HERNANDEZ BENAVIDEZ 79455278 PADRE

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 O

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO ‘ VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 14.400.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 9.600.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
| TIPODE | NUMERODELA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA | cupnta |  cuenta  |SEPEDELACUENTA CUENTA
BANCO BOGOTA AHORROS 102-64429-1 AVENIDA 1° MAYO $0,00
BOGOTA AHORROS 102-64429-1 AVENIDA 1° MAYO $ 0,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
I TIPODEBIEN | ] VALOR 2
d) Las acreencias y o Iigaciones vlgemes a Ia fecha son:

IONES

}qr'\W' ‘A}J»,Jﬁ‘ y{ ‘1\{_ ‘_J

wlc\.

CIPACION EN JUNTAS, CONSE

a) En la actualidad participo como miembro de las sigulentes juntas y consejos directivos:
Pagina 1 de 2
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( FORMULAR]O UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

.
| TODOS POR DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | SUBRED INTEGRADA DE SER
UN  Rentasy ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA L0 SALUD CENTRO ORIENTE E 2.

NUEVO PAI Pe
PAzl!Quono:Eucug (PLZ"YS?S: Dr\:za: ;;:; S IDE A @/&
2

T ok O T s O TR 2 KA ET 7 et i o 7 s

L 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 |

’

c)En la actualidad: 81 Q) N (& tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE | DOCUMENTO DE No.
c.cO C.EQ T..O

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

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:
[ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

[opena becota PN

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

[T FORMADE PARTICIPACION |

Pagina 2de 2
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JHGABG®" Q‘;’f)
— R INSTITUTO ) _z‘
Republica de Colombia

INSTITUTO DE EDUC#&ACION INGABO

Chucacion para el Trabajo p el Besarrollo Humano

Aprobado por Resoluciones 15-027 de Septiembre 22 de 2009 y 15-028 de Septiembre 28 de 2009

Emanadas de la Direccion Local de Educacion de Antonio Narifio.
Acuerdos No. 056 de 5 de Diciembre de 2008 y 158 de 21 de Mayo de 2009, emanados del Ministerio de Proteccion Social

Confiere
€1 Certificado be Aptitud Grupacional por Competencias como

Técnico Laboral
@ Lady Lerena ﬁe/mande/z Lopez
CE 1.013.634.977 BOGOTA

por haher curgabdo p aprobado zattsfattnmamente el programa e
AUXILIAR EN ENFERMERI{A

Buracion del Programa: 18eo BHoras
/ﬁ//lq“ Prog BH
; /I‘W ellvcece o,
__Clenota Bojas Mlorales (" Maria Gertrudis Avellaneda
/ Directora Secretaria Aeadémica
/" Dado en Bogotd, 7.% €, a log 28 dias vel mes de NOVIEMBRE b¢ 2011

Begistro folio 0. 5B.B..... vel Libro ve Certificados No. ... H.........
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Institucion Fducativa Distrital
Jornada Mahana

L’ J SEDE “A™ Calle 273 saar 8 2% - 47

Telefone 20206724

e

ACTA INDIVIDUAL DE GEADO INSCRIPCION SEf 87 68373
DANE F1166G1144755
\}, “FRANCISCO DE PAUILA SANTANDER”

§ Cons Ao nioralts
8 FERINCTON, (A 4 VI GO forvuiins iz

En la ciudad de Bogota, D.C, a los tres (03) dias del mes de dicicmbre ded afio 20059
la graduacion de los alummos de GMimo prado, lon suscriton Recior y Secrctara on
“FRANCISCO DE PAULA SANTANDER™ Instituciim Fduvcativa Distrital. Sornads Mafemen Tndiinotn
oficialmente y autorizada para otorgar Titulo de Bachiller on la Modatidad Ao, pon Reschuciém e vl
2360 del 14 de Agosto de 2002, cmanada de 1a Scerctaria de Fdncacion de Bogeth, 1 .C

fa Vesioria i COVLEL)

Comprobada la situacion legal y Académica de cada uno de lon alumnos gue cursaron y aprobsitn 08 Sudes.

corrcspondicntes al Nivel de Educacion Media Acadérmica, se procedst a clorgzr ¢l

TITULO DE BACHILLER ACADEMICO

Al graduando cuyos nombres y apellidos y niuncro de documento de jdertidad o relaciomumn 4 COTITRECUARL

HERNANDEZ LOPEZ LADY LORENA

Identificado (a) con Documento No. 920%135443080z012

Es fiel copia del Acta General 013 Folio 049 Libro 1 del 03 de diciombre de 207 que contz de ochemtz 5 tres (275
Alumnos. que comicnza con cf nombre de” ABRIL AMAYA ANDREA PAOLA y s« acrra con ol pomibre de YACUE

AMAYA ANGIE KATHERIN.
Firmado v sellado por JULIO CESAR PEREZ ROZO Rector, MARIA DE LOS ANGELES BALLEN MA JT"s =7
Smrcxaria :

Dada en Bogota, D.C., a los 03 dias del mes de diciembre ded afio 21X,

<
En constancia se firmma la presg Then sraervinuton en complinsiento a bo crdorndo en of Articulo 7 dad Doroas 100 de | 4

No requnTe W rc/nfu« s ov fa Becrataria de § ducuciim sepfon Decxetn N” 921 ded €0 de Mayo de 14
Moy ne redpiners atenticacyim de firmas Docrsto 30 1024 ded 13 de Abel & 1952

EEAGES0d
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Reptiblica de Colombia ( ~9 \[

Alcaldia Mayor de Bogotd D.C.
Secretaria de Tducacion

‘Colegio Francisco de Paula Santander”

Institucion Educativa Distrital
Jomada Hafiana

Autonizado por la Secretaria de Tducacién def Distnto, segitn Resolucion 2360 del 14 de A gosto de 2002

Confiere a:

HERNANDEZ LOPEZ LADY LORENA

Documento No.92081354830

Certificado de
Estudios de Bachillerato Bdsico

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de Educacion Résica Secus: ndaria,
que lo habilita para ingresar a la Educacion Media o af Servicio Especial de Educacién Laboral

21 1)

77

i

 Endesarrollo de lo dispuesto en ef Articulo 89 de

Ley 115 de 1994 y en ef Articulo (1, numeral | def Decreto 1860 del 3
de Agosto de 1994

‘Dado en Bogoti D.C., a los 14 dias de Diciembre de 200

Scanned by CamScanner



gl INSTITUTO

INSTITUTO DE EDUCACION INGABO
Aprobado por Resoluciones 15-027 de Septiembre 22 de 2009 y 15-028 de Septiembre 28 de 2009

de la Direccion Local de Educacion de Antonio Narifio. Acuerdos No. 056 de 05 de Diciembre de 2008
y 158 de 21 de Mayo de 2009, emanados del Ministerio de Proteccién Social.

Qcta Individual be Certificacion de TWeenico Laboral

REGISTRO 58 FOLIO 8 LIBRO 04

En la Ciudad de Bogota a los 16 dias del mes de Noviembre del afio 2011,
se reunieron los suscritos Director(a) y Secretario(a) en la Direccién del

INSTITUTO INGABO, con el fin de formalizar la entrega de los
Certificados de TECNICO LABORAL, con una duracion de 1860 (horas)
quien cursod y culmin¢ satisfactoriamente el Programa de AUXILIAR EN
ENFERMERIA, cuyo nombre, apellidos y nimero del documento de
identidad se relaciona a continuacion:

LADY LORENA HERNANDEZ LOPEZ
C.C. 1.013.634.977 de BOGOTA

Es fiel copia del Acta Original General N° 40 de fecha 16 de Noviembre de
2.011, que consta de 115 alumnos que comienzan con el nombre de YASMIN
ACERO CASTELLANOS vy se cierra con el nombre de EGNA MILADY ZUNIGA

MUNOZ firmado por:

' OJAS MORALES ( MARIA GERTRUDIS AVELLANEDA
P SECRETARIA GENERAL
738.207 de Ibagué C.C. No. 41.656.404 de Bogota

Dada en Bogota D.C. a los 28 dias del mes de Noviembre de 2011
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a Repiiblica ve Colombia
p en gu nonbre
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

”fj( U:)i)r’ S "

€bucacitn para el Trabajo p Desarrollo Humano Acuerdo Eecutivo Do. 31 vel 12 e Febrero be 1999
expedide por el Ministerio de Salud p Licencia ve Funcionamiento $o. 1330 - 22 ve Abril e 1999
emanada de la Secretavia ve Educacion de Bogotd, D.C. Actualizacion vel Programa Hcuervo No. 164 vel 18 e Marso ve 2010,
€mitive por la Comigidn Intergectorial Para el Talento Humane en Saluv.

Certifica:

Que:

Agistid al curgo Basico de
PRIMEROS AUXILIOS

Con una intensivad ve 20 horas
%/@(Mﬁ‘&ﬁg ﬂ/a\'z\w: 1ePueCLzz

sl /’ - :
énbmo Galinbo Gonszdles Bra/{LM 3&“@(1!& Ramires Fnstructor Socotrista
' Pregivente Directora Académica

Dos En Horpots DL o s 75 Dins Dok mos Do Folooro Do 2072
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La Repiblica ve Colombia
p en su nombre

FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION
Cvucacion para ol Trabaje » Desarrollo Dumano Jcuerdo Eecutive No. 31
expedido por el fimnisterio de Salud p Licencia de Funcionamiente No. 133
rmanada ¥ la Sceretaria de Educaadn de Bogotd, D.E. Actualizacion del Programa Ac s Bz 2010
- | Enutido por la Comision Intersectorial Para el Talento L
Certifica:
- Que:
j QAsistio al curso Bisico de
’ e Con una mtensdad de 20 foras
1A N
4 Fes d s X / -
, L I« //w Lo —rr—
- B =X S / /[ eec, Cwl ey [/ - A 5 R 7 A—
i* "j,"‘““ - — RS G 5 === = \«_ SEEs — i
3 . /Roberte Galindo Gonsdles Dfa. Xita Janeth Sheua Ratuices Decentt
[ 4 / .
4 Presidente Directora Aeademica

Do &oo Bogots. DE 0 bs 27 Divs Dok maos Fo o P 2022
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Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

CERTIFICA QUE:

LADY LORENA HERNANDEZ LOPEZ
C.C. 1013634977

Asistio a la capacitacion en:

Atencion Integral en Salud

de Victimas de Violencia Sexual
Con una intensidad horaria de 20 horas
Dada en Bogota a los Treinta (30) dias del mes de Noviembre de 2016
A= ST ) '/ AT —)
Q1T ON S b w.é//dyz,// :
-Martha Yolanda Ruiz Vildés ~ Josgé Allredo Morales Diaz
rente - ( Prdfesiondl Especializado Talento Humano
. Subryd Integrada de - Subred Integrada de
Serviciosde-Shiud Centro Onente E S .E. Servicios de Salud Centro Oriente E S E.
i)
B centroodemerst “OGOTA
wawe | MEJO
t "¢ ! PARAToDOS
e | TR
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| ALCALDIA MAYOR
1 DE BOGOTA D.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Formato: Cédiao Macroproceso: Estra{égico Péglf\a: _1 il
Au}orizaciQn Coqsulta . GT-F19-656 Proceso: Gerencia de Talento Versién: 02
Titulos Académicos Humano Fecha: 2016-05-06
Bogota, D.C
Sefores

TLEOho

(NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EN LA QUE OBTUVO EL TITULO QUE SOPORTA EL CARGO ACTUAL)

Ref. AUTORIZACION PARA CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS

Yo \Qéq (oenoy \»\e\ [\Q(\AQ% e

a que el art

, en consideracion
iculo 15 de la Constitucién Politica establece que “todas las personas tienen

derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre y el Estado debe
respetarios y hacerios respetar”y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢ del articulo
4 de la ley 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 prev:a autorizacion, o en ausenc:a de mandato
legal o judicial que releve el consentimiento..

De igual. manera, tepiendo en cuenta que la informacioén 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 - UNIDAD CENTRO
ORIENTE, sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

Tecneo s xal ey >
(NOMBRE DEL TITULO OBTENIDO)

Cordialmente, . -

e boeem AL

No. de documento: 40’[3)65L‘Iq%1

Tarjeta profesional No.: 'lO“‘EG?\qqql

Direccién de contacto: cl\ a4 ¥ 40 -40 -
Teléfono; ' MO ‘555% O:}

Dizazonal 34 5-43 &
Cbdigo Postal 110311174 PREMIG AL
Teléiono: 34444564 _ﬁ‘ﬁ%ﬂ ALCALLiA wAYOR MENJOODQRS
NIT: 83007 7644-5 i DE BOGOTA D.C. J

; SECRE 1AR(« DE SALUD
WW__\NQMQQ[E_&M . Ay Hospitel Centro Ortente  Subred Centro Coerue E SE
subcentrooriente@sal ital.gov.co e
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL .
CEDULA DE CIUDVADAN‘IA' 3 =

NUMERO 101 3634977 ks
HERNANDEZ LOPEZ

APELLIDOS ;

LADY LORENA

MBRES

J

Yo st M

recHA DE NacivienTo  13-AGO-1992
BOGOTA D.C
(CUNDlNAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.56 O+ F
ESTATURA GS.RH  SEXO
17-SEP-2010 BOGOTA D.C /,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Mt pusst Je
REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0025063288A 1 35690858

/
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DIAN

o 1 g | AR KRS

),

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

ML =Sces

D e e

2 Conceplo [0 | 2 P\ctualizaclbn

Enpacio reservado para la DIAN

RS

001 ﬁ%

14385938793

A

4. Numero de formulario

I

L

$i770
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional i | 14 Buzor eecrincc
10136 13497 7| - I 1 Impueslos de Bogota ’\ 3 2 ‘
IDENTIFICACION // =
24. Tipo de contnbuyents: 25. Tipo de documento: 26. NUmero de Identificacion: . 27. Fecra expediatn
Persona natural o sucesion lliquida Cédula de ciudadania 113 [—[0[ 13 16[3 [4 lQ’?I V : | ‘ 2010087
Lugar de expedicion 28. Pais; 29. Departamento: 30. Caudad/ Municipio:
COLOMBIA 1]6 |9 |/Bogota D.C. i / ’Bng.»é/c. 0,011
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre (k N ‘) \ 34;92/10{5 nombres
HERNANDEZ LOPEZ LADY \'\\/ f [LORENA
35. Razén social: 7 </
Q\ \\/
36. Nombi ial A S
. Nombre comercial: —
N\~
A
Ualcm;i;in/) >
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 169 | cundinamarca i - [5 ] soacha (715 4

41. Direccion principal

A, (@

CL 34 1A40IN1CA 372 BRR SAN MATEO
42. Correo electronico: 43, Cddigo postal ( ?)é 45_ Teléfono 2:
ohb26@hotmail.com [T 1] lfHI ﬂN\I [ Ta[t[o[s[5]sl6lelo[7| [[ T[T T 11| 7208003
> __ “CtASIFICACION
Actlvldad }acor émlc,a) N ‘\‘ " Ocupacion l
Actividad principal A:tw%da/d s un;fa/a// ~/ Qtras actividades | 52 Numero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédlﬁ 49 ﬁéchih\clua\c‘.mdéd 50. Codigo: 1 2 51. Codigo 1 estabiecmenios
T T
869220111130 ,,\\N/] Y\i\ L 3[2]2]3 \ R
A "“Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 a ] 5 | 6| 7 |8 [Po[M0 | 11|12 13]1]|18 6] 17| 18|19 ] 20| 2 | 2 [23 ] 24 25 26
~N i 1
53. Codigo:| 2, 0 ] ! | | /P S | | ! I 1 | 1 | I 1l| llx‘[i".
20- Obtencion NIT
( \
D)
Obligados aduaneros Exportadores ]
1 2 3 4 5 [} 7 8 9 10 —
65. Forma 56. TnpoJ Servicio 1 2 | 3 ‘
socosgo | LLLL UL LIl LI L] ey B I [T LT
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 — B
O 1 O seee | CL ml 1]
Illlillllllllllllll I
.RUT-, tendra vigencia indefinida y en conucuond__t— no 80 exigird su N'_‘_°'_'f_'°"

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que hayi

a lugar, la inscripcion en ol Registro Unico Tributario

59. Anexos:

0w

60. No. de Follos:

Para uso exciusivo de la DIAN

-
201601 122

\ s

81, Fecha

0

La informacién contenida en el formulario, serad
consecuencia corresponde exaclamente a la real
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Anticulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante

responsabilidad de quien lo suscribe y en
lidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

Sin perjuiclo de las verificaciones que \a DIAN realice
Firma autorizada.

HERNANDEZ LOPEZ LADY LORENA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo:

22-11-2016 08.27 23AM

Facha generacion documento POF
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS ‘
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Fecha: 22-11-2016
Hora: 8:35:55 AM

e BocoTADE INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

DE BOGOTADC.

TR TR OC A NOe

CONTRIBUYENTE NIT 1013634977-1 LADY LORENA HERNANDEZ LOPEZ

Informaciéon General

Direccion CL 34 1A 40 IN 1 CA 372 BRR SAN MATEQ Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 3105556607-7208003 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccion electronica  ohb239@hotmail.com )
Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
Fax TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
. . PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
Informacién de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 01/0172015 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
L. NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcion 17449392 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades 30/11/2011 Actividad 2: -
Fecha Cese Actividades Actividad 3: -
Actividad 4: -
Fecha de Informe del Cese -
Actividad 5: -
# Establecimientos: 0
Fecha Inicio Financiera:
Caodigo de Verificacion de Informaciéon: 16001383038
Fuente ICA TE TOCA
1 Seflor Contribuyente: Esta es la informaciéon suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
ROE?EAR Hacienda Distrital.
!'2” TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogotad D.C Colombia

Scanned by CamScanner



LADY LORENA HERNANDEZ LOPEZ

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
LADY LORENA
HERNANDEZ LOPEZ
C.C. 1013634977
AUXILIAR EN ENFERMERIA
Expedicion 10/01/2012

ALCALDIA MAYOR
D= BOGOTA D.C.

Sacroac(a

Salud
Resolucion No 13021 de 29/12/2011

Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D,C
Por la cual se aulonza el ejercicio de una ocupacion el Territorio Nacional

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de
Salud y, Resolucién No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefor(a) HERNANDEZ LOPEZ L{ADY LORENA ldenlificado(a) con CC numero
1013634977 expedida en BOGOTA D,C solicitd ante esta Secretaria |a autorizacion del ejercicia de su
ocupacion segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por EL INSTITUTO

INGABO el dia 28/11/2011.
Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con 'os requisitos

establecidos en las normas legales vigentes;
Que en virtud de lo expuesto este Despacho,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a HERNANDEZ LOPEZ LADY LORENA identificado(a) con cc
numero 1013634977 expedida en BOGOTA D,C para desempefiarse como AUXILIAR EN
ENFERMERIA en el Teritorio Nacional e inscribirlo para laborar en el D,C.

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona geografica diferente al Distrito Capital, el autonzado
debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud correspondiente con el fin de ejercer el control y
vigilancia conforme a |a ley.

ARTICULO TERCERO: Contra la presenle resolucion procede el recurso de reposicion ante 1a
Direccion de Desarrallo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el cadigo contencioso
administrativo

MPLASE
.8 109,20”1/2"“

NOTIFIQUESE, Y

| Bogaw. DC_40-Cr(-12

I A la fecha notifiqué personalmente al l

\ ] sefor () _LCRensy RERDONE™ |
CONSUELO QA'APONTE CC* AgdREads ™. |
Direclors de Desarvollo de Servicios (E). | )
Teuns Vg Pesa () [ - 1
Sbert Vicher Gdnen | Fiema Loeena He “‘E"\,'F‘

Carvern 10 NT 1781 Te) 304 90 90w saludcapial.goy g itermacion Liva "
"e w e oA
et va
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ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion para proceder a consultar si la persona se encuentra registrado en el Registro Nacional del Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de ldentificacion *

| Cédula de Ciudadania v ! | 1013634977

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

El Ciudadano de la identificacion consultada, Se encuentra
inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento Humano
en Salud (ReTHUS).
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Este carné esyélidosn Colombia
Ser4 exigido-para ent#ar a zonas de riesgo

Cconsérvelo
En caso de requerir el certificadp Internacional de Vacunacién
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

N}
ST E TSy
e

POR MI Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

e

MinSalud '%\
PARA

Certificado de Vacunacién del Adulto

—

Nombres: m&‘ J-UCV\Q
Apsllidos: AW lOPLQ #55H
Ge dantriad ce. AL Paasporte &@me

- /

’

et o 1D WO m 1 A4
(e ),

— e - T =
iol6gico | Dosis | Fecha | Y nte ﬁ"n) Biolégico | Dosis| Fecha Faeriggta Firma
Sgrabn;glién 1 V (é_or?)tra
iebre
— 1 Amarilla .
Toxoide | 2 Contra 23 206 6{"1‘061- 16 .
Tetanico 3 Influenza v
Diftérico ,
L d Virus de
5 Papiloma
1 Humano
Contra 2
Hepatitis B| 3
" R
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% ‘ CARNET DE
SSET PUNTO OE VACUNAGION | | wucumacion M
X . o 7 77
BET N OLAYA || [Tz
! \"}i;-:t NIT. 1072298 ‘ Direccion
' M Teléfono
e * |\ wTd 720273 sv530
! L m' ‘ 17-4 y, , Ls:ue::d“". J
-
& VARICELA | DOSIS|FECHAAPUCACION] LOTENo. | FRMA )
HEPATITIS B rARcEL MoeE ave |1 )
HEPAVAX-GENE §( PLE VIRAL | DOSIS | FECHAAPLICACION|  LOTE No. FIRMA l
5 ‘R MORUPAR 1 I
- §~z.m5uuococo DOSIS| FECHAAPLICACION] _LOTENo. | FIRMA
( e Dosis|FEckA LOTENo. | FIRMA ) aa«'g '
'ANOS 1 = . i
L. 2 T t;u Q £DE] @_'3& 2 OTRAS DOSIS | FECHAAPLICACION|  LOTE No. FIRMA
(ON-Tor A0 . J%a%/ t%??
7 [ ),
( INFLUENZA  |DOSIS|FECHAAPUCACION] LOTENo. | FIRMA ;
GRIPE 1 |21 h’ATY V.72 . Y
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Unidad Medica de Especialistas Codg de prescador de servcn d v 4 1

756556
’ : Aprobado por la Secretaria ud de Bogota segun
LTDA I P S Resolucion No (701 de Mayo 26 de 1997
Dra. Maria Luica Molina M. CPTP Mo. 119557

Resolucion Lic. No. 9511 de 23/08/2013 Uf alsta en Gerencia en »'u 56 Ocupacional
Res. Lic. Anterior No. 9706 de 06/10/2009 Res 5594 UI/O!//Q') de la Secretara de Salud

830015 894-4 CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

B Preocupacional E XI? MEN
7 P0s- ional 1 - -
FECHA: {2_‘11~ _—E,_ 2(115} ?<Q Ingreso l 0 Eg?é“o"“‘"”a | Periddico

NOMBRES: | Ay LORENA HERNAND
EMPRESA:_____ CARGO:

HO

Tel.____________ Cel;

Shosssessr
RESULTADOS EXAMENES PARACLINICOS

NORMAL | ANORMAL

Valoracion Medica Laboral

Espirometria r Respiratorio Q;‘Fm
Audiometria Dermatologia =

. - ’ ‘;
Visiometria / Osteomuscular |
Optometria / Cardiovascular i
{
|
|
J

Electrocardiograma / Vacunas P
Psicologia Laboral / Prueba de Equilibrio P d
Radiologia Iﬁ‘f.!ﬁfrpo / Otros ~

4

s, LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO

NORMAL | ARNORMAL

Cuadro Hematico IVG Serologia

Glicemia Parcial de Orina ]
Colesterol

RH - Grupo Sanguineo i
Triglicerios Varios = = -7 i

4

[ Concepto Médico Laboral: Se Certifica que el trabajador es:

APTO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS ( cuaso SENA) (=) segin Res. 1409 del 23 de Juic e 201
SI. NO

|

]

. S B {

Apto para el cargo sin restricciones. ... ... ... - - Aplazado . . . . .. . — — }
1

1

{

Apto para el cargo con restricciones que intervienen con sutrabajo [ — [—] Noapto paraeste cargo. — — |
Apto para trabajos en superficies sin infradesnivel. .................... [+ [ —

Examen PERIODICO satisfactorio SI[—] NO [—] Examen de EGRESO satisfactorio S| — NO —

[ RECQOMEDACIONES - RESTRICCIONES
1.|Higiene Postural [:z/ 7. |Uso de Doble Proteccion Auditiva
2.|Pausas Activas 2 8. |Control Optometrico Periodico 1A,Uso de \ edias de C ]
3.[Ergonomia del Puesto de Trabajo 9. |Uso de Lentes permanentes 15,i Valoracion U\i‘f,"lﬁi";:f',‘f,"i
4|Uso de Elementos de Proteccion Personal | V] [10]Uso de Lentes Vision de Cerca 16/ Dieta - Ejercicio Fisico -
S. Va!orac'on por IPS deif\;!;axu/rla_Laboral Lj 11] Control de Tension Arterial
| 6.| Control Audiometrico ) [ ] |12]Estilos de Vida Saludable WV

| lﬂ

=

<l

CONSENTIMIENTO INFORMADO (D¢ Lectura Ob goto

yarachimooist

He comprendido o proposito, los beneficios, la Interpretaclén y riesgos del examen me dico. . ko mon e
que me van a practicar Gacantizo que las respuestas surnun«.lrad as por mi @en e@stos examenes y presentes en este Ao "' ! i . , - .
Fntendiendo que ecute proceso es voluntanao y libre de toda cohesidn y que tuve la oportunidad de rotiiar o » ’ ey confider akdad
realizaran las pruebas, tul Informado de las medidas que el Profesional de S alud ocupacional da URNTL LTI, emata ind

la imtornas o
AUtonizo para que den a conocer, por cualguter medio electraniod o fisie b ta

de la informacion sl expuesta, los 4§ OB val de la
. QP e 1O :

o)
o entidad, conterm u\ da en la leglslacian actual vigente, para el buen cumplimiento del programna de

erdo (on el proceso Hago constar gon val firma guoe 0 ieldo vy von

Lultado

cuales recibire los ey eatar

lo anterior yqu nlnc

.'/ @l va‘m \“\o
A “ - Mo e d)q{eé(%%q 3

Al _af\¥

nsentimiento

Firma Trabajador

b

MEDICO ESPE

umeditda@gmail.com - info@umedips.com

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur www.umedips.com

Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657 - 272 9937
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Inscripcion Aspirante a e
Programa de Formacion

e senasofia@senavirtual.edu.. &

para mi
17:03 Ver detalles

Sefior(a): LADY LORENA HERNANDEZ

El Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, le informa
que usted se ha inscrito satisfactoriamente en el
programa: SOPORTE VITAL BASICO

correspondiente a la Ficha de Caracterizacion:

1582547.
El sistema enviara una notificacion a su correo
electronico informandole si fue o no seleccionado

para iniciar el proceso de Matricula.

Agradecemos su interés en formarse en nuestra
entidad. e RS R S TS

Scanned by CamScanner



!

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE -

rar 3

Ll Subred Integrada de Servicios de Satud

Centro Oriente E.S.E,

NATURAL

CODIGO: ET-CA-FT- 011
‘s VERSION: o1
PERSOM e ca: 2016-12-21

DO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

n:(‘m:J 2(‘ -11- \ :‘ l”l ';‘D’ _l bOCﬁOTC«

DEPARTAMENTO;

Distiguido Cliente. Con el diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral $.2.222 1, de la Circular]
Externa No 009 de 2016, de la Supenintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orente]
ESE, como enndad somenda al Contral y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Admimstracion
del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)

rrOVEEDOR [ ]r wrncvnr () ope TS w 15““00“ PUBLICO a [0"‘0 lCUAL: ( J
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL S
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE [

“e\' mmée;}

e

TIPO DE IDENTIFICACION

No
IDENTIFICACION

lod

" LUGAR EXPEDICION
(Ciudad/Municipio)

FECHA EXPEDICION
(AAAA/MM/DD)

C C

&

ICF. Q RC. Q lNUIP U

OeOTa

0\0-5€P-1}

10(EFEN

ES RESIDENTE EN COLOMBIA?  SI W

PASAPORTE oo (] { ] fo
FECHA LUGAR NACIMIENTO : : .
NACIMIENTO: (Ciudad/Municipio) PAIS NACIMIENTO : NACIONALIDAD:
13-C-HhL PotcTa Colomb\&y colombianag
PERSONA A ; TELEFONO
ESTADO CIVIL : pss NUMERO DE HLJOS pomeninduie |
SOLTERO(A) CASAl DIVOR (A) ION LIBRE
e o O o e 0 3l0s556m
: . SRR S ‘| PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMI e /
i a T vk wal & % OFICIO
MAGISTER POSGRADO UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA TECNICO r
o o o =t d° o w© o el
( DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: ntsm
J—
| - p
cllauda 0 e=3n2 | Poaan | Soneha Colombla TR0
| CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
L @ \ PROPIA ([(J|FAMILIAR ARRENDADA ()
OB E oo .com X
INEECCION ESTABIRCIVIRNTO DE CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
COMERCIO (Si tiene)
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
- P , NUMERO LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICAGION IDENTIFICACION (Ciudad/Municlpio) (AAAAMMDD)
B pr— S = ]
. /7 ce {_J|rc Lj}:\um ﬁj 1
= {
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con ¢l proposito de que se pueda dar cumplimiento a 1o sefalado al respovto en la Lncuie
) Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1009 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Lstansto Anticormupsion
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‘ . SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE CODIGO: FI-CA-FY- 011

Subred Integrada de Seiviclos de Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 01
FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSOM '

Centro Oriente E.S.E. NATURAL FECHA: 2016-12-21

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asazlariado Certificacion laboral no mayor a 30 digs o comprabantes de nomina de los 1res ultimos meses o copin del certificado de ingresos y retenciones + declaracion de renta s1 e
dectaranie

fooie

Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los ulumos tres meses + declaracion de Renta si es declarante.

Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Centificaciones de contratos no mayor @ 30 dfas calendano indicando vigencia y tipo de serviono ¢
constancia de comisiones o certiticada de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los Glimos tres meses o centficacton firmada por contador publico o estados]
finuncievos certificados + declaracién de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros o certificacion de contador, debe anexar copia de la taryeta profesions! de! contador
lepible
Socios Empresas: Certificado de existencia y representacion legal o documento donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaraciom de reta » es)
declarante

1. Original Certificado de Existencla y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por Ia Camara de Comercio (Para Comerciantes)
2. Folocopra del Registro Unico Tributario RUT

3. [ otocopia Inscripeon en ¢l Rit Distrital

4. l-otocopia del documento de dentificacion, ampliada al 150%.
5. Fotocopta Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)

6. Fstadus Financigros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.(Obligados a llevar bihdad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico

NOTA Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados ( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.)

10, AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REFORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION
CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE mx&q;q DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENT
FACULTADAS Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES, i s . : s LI

T ——— .

CONSIDERACION ;

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones umpartidas por la Super
Nacional de Salud y los estandares internacionales para la Prevencion y ¢l Control del Lavado de Activos y 1a Financiacion del Terronsmo

2. Oue conforme a los dispuesto en el literal b) del anticulo 2 de la Ley1581 de 2012, lus disposiciones que buscan la proteccion de datos per: les y que se ran co dos en dicha)
disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la pre , deteccion, o y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo,
por [0 que en principio su utilizacion no requeriria de una autonizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.

[3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del nesgo se trataran observando las disposici legales vig

14. Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir la siguicnte.

|
|
i AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Scrvicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubi_cada en la Diagonal 34 No 5- 4 3
1eléfono 3 44 44 84 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada

IlDeclaro expresamente: ) . ) , -
|4, Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacon de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,

ll.uministramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.
1 B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, cxprcsnmemft: o i R
i\ 1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES® Mis datos personales seran tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de SCWILIOS:‘E Sa u . para ni:lg{;l:.nl;.
| finalidades: a) FI tramite de solicitud de vinculacién como consumidor, cliente, deudor, contraparte Fontracll{al, Scryndor Publico, Comrz'msua por OPS‘ )f/o provu,qor d‘«.‘bn.:nles de-\ mm% )
"Hﬂ proceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras dc' Servicios dc.bal'ud. incluyendo la detennmam'o.n de tarifas y analisis y SLICL.CIUN‘ c‘neﬁoslc?
ceucion v el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. €) La liquidacion y p:_Ago de cuentas. ) l‘odo .lo qu? mvul‘ucrc ladgcsuo'n l.:;t;;ogru. 5 :>
y scr\'i'cios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para accedere a los .scrv’!cm,\ de salud del Slstcm; General d; chun@d f:owall gn’ Salu \h) L; clal :,_mfo" dc
udm.s \écnicos . estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salgd i) Envio de informacion rc}uEIV'a.d cncu;sln? e ?au_s ac'm'nd f
ll lientes y uSuuliD; y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios rclacnonac!os con la ?alud .j.) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en ]Usvi\ér\’lu(.\.\ p‘r;.»’u 'o,
loor 1a ESE y/o sus Uni des Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (155) y/o a la -
jpor 2 ESE )“1) . Al{nldil’ /L\du:mas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las
mr?kai:onr:s');;Til:;hl)cs 1) Intercambio de informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos ¥ la|

nciacion del Terrorismo.
2. El watamicnto podra ser realizado directamente por citada Entidad o

por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

| . .
:‘\3_ USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, gnlrcgndn?s, transferidos o divulgados para la finanlidades mcp.cluxlilldaj.u u‘: La>
[pe 25 que tienen Iz calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los opcradore‘s necesanios para cl culr‘lpllmlgnl.o e derechos y
|P-m”’ —JJ[”-‘»UT»“ (‘“dL “Ld"f-‘; ] -cralt atos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compaitias de asistencia medica,
_jﬂj;f)ﬂ’fn’l;:v L; ;:xufm:,ccﬁ]x:uun?c ) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, gjecucion, lcnnmam?n ,\dIu:mth:c‘:lun ‘-lc co:mrms de ‘m‘x;:‘mj-:nu\dn-
bicnes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras dclScmcms de Salud fxdelnnles gestiones dr.? p:lr-n dﬁ.‘ﬁ.\" e adu lg nm‘mn e Lonf'.m_\l ;::gu::\ l:
rcaseguros. ¢) A la UIAF, Fasccolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente nulanzada. para I.a admmvlstmcmn de bases de datos para L!CCIUS. ,c ‘a pruAch\vm \ contro a 3
eleccion de riespos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion Je ostudios lu.m.( 0y y estadisticos

4 I RANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCERQS PAISES. Que en determinadas situaciones ¢§ necesario realizar translerencia internacionales de nus datosy
para cumplir con las finahidades del tratamiento . )

5 DATOS SENSIBLES Que son facultativas las respucstas 6 Jus preguntas que ime han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de contormidad con la defimeron legal vigenie
1 consecuencia, no he sido obligndo o responderlus, que 10 he hecho de manera voluntaria, por lo que aulorizo expresamente para que se Neve a cabo el trataniento de datos sensibles. en
cspectal, los relativos de la catud y los datos biométricos. I2n lodo caso, para efectos del presente formulano de conocimiento del cliente o contraparte, se¢ debe I\:I\\‘| on \*uneldcn\m»\\n que elj
cupitulo X1 del Titulo | de la Crrcular Bésica Juridicn de la Supenntendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Supenotendencia Nucionalde Salud, extgen lay mismas
G.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINGS ¥ ADOLESCENTES. Que son facultativay lus respuestas o las preguntas sobre datos de midas, miftos y adoleseenies L onsecuencia, ne

|<,h!

hemos sido oblipzados a responderlas
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Exntracto Cuenta Ahorios

L A A T

Banco de Bogotd u

Comprat lo que quiergs sinimportar el valor,
otro motlvo pars querer tu Tarjeta Débito.

Vg g

g o' "
HERNANDEZ LOPRZ L ADY L ORENA FEGHA EXTRALIO Julln Raptiambre 201 7
{1 M LA DBUR frowila b DY Vaste Sejdendan
NAN MAITE D Cusmiila Hurosit 102644 701
POMITA IOMMITA I Figpres cdew Crimitm fumrise Virrimdmn
| otrega VN Ofcina (HOZ Avenida insta anl Caigen 0102
LR L L MI'n l '.""‘,'
|
Resumon de la Informecion
Baldo Inlolal: 4,100.00
Lotal 000008 Abonos 4,047,430 00
Total Q00010 Crigon 4,511,700 00
Tutal IVA 0.00
I otal 4x 1000 GM} 18,046.00
Totlal Helenclon: 000
Total Intereses 46.00
BSaldo Final: 18,044.00
[ — . ) — e —— — |
Cod
; techa h;"‘“ Deaoripoion del Movimlenio Ciuded Ofdna/Canel w} Vasor fmvio \
;’ 0ot 0803 [ Abona N I ﬁm ltu\dmw;-;hlh&;ﬂu-;k\;l;- . ) huo;n‘. o o 0?.::“. 1 loctin 000000! - i >\',u\> o ');l ) N Ak, R
| NIBOUOLYOY Y £
[ 107 | 0018 {Heth sjaro sutomstico ATH 52348 de Bugota C Canal L lecto 004387 600,000 00 CrOR D X
| MAY UL Y jestizado ol 10/0//2017 Tarj# \
| ADTRYITTTN3260
|7 | 0ms |Retlio cejeio aulomalico ATH 12348 de Bogota C Canal F leutro 004354 K00 006 10! 7R 1R
! MAY (M2 4 rentizado ol 10/07/2017 Tang # {
AT N2B0 e, ‘
(007 | Q100 |OGrevamon Movimientos Financleros Bogata Av Primoia 4.000,00 7wk
w7 0016 {1tetiro cajoro aufomalico ATH B2617 de Bogats Cansl Eleciro 000867 20 000,00 7H0 bt
HOSPSTCL 1eabizado e 18/07/2017 Tarn # {
ABIB11 T TI280 , —
wo? | 0109 |Grevemen Mowmienios | mancleros Bogols A" Primers B0 00 0 2R "’,',
07 | 0018 [Reta caporo aulomalico ATH BOBAZ Pu'wh" ”t‘”w Canal Liaciro 008196 +100,000 00 100.E78 s
JOSE oaiizado ol 2010712017 Tae| b 49161 rene L
(07 | G108 |Gravamen Movimisnios Financleros Bogota gv PT}:;’ 004227 400 00 ";',‘ “: ’.”‘
07 | 0018 |Refko cajero sulometico ATH B2617 de Bogola one o g 150,000 00 3 A7)
HOSPSTCL rosizado 8 2000712017 Tarj # ‘
491511473280 «
07 | GTos [Gravemen Movimienios Financleros :090" :: :m:: o(;; (:; ¢ »/f «
0101 {Ineresos ganados od Infe Do 8 ogola Servic, Cieclio 000000 1.680.237.00 )t e )
| 0983 |Abono Ach Beo Bandsvivienda De Subr pDen |Bogols D
| NIR00SH90517 1 200 e ¢
| 0016 |Retko caero sutomatoo ATH 82187 de Bogols CanalElscko voza2e 20000099 e
| UNISUR resflzada el 0BI08/2017 Ter| #
| 4G9511%4°+**1250 R 166 DAR 71
| 0016 |Relio cajero sutomatico ATH B2187 de Bogots Cana| Elacto 002324 600.000.00
; UNISUR realizedo el 09/08/2017 Tarj # !
AR15T9 320 } Yy 7ym
. | 0016 |Retwo cajero sulomatico ATH B2197 da Bogota Canat Elecko 002322 800.000 00
1 UNISUR resllzado of 09/08/2017 Tar #
4151100000260 5 800,00 nt AW
| Gtow |Grevemen Movimientos Financleros Bogola Av Primers 004291 10&?)002'00 A ARe
2 | 0016 |Rewo cajoro automatico ATH B2708 de Bogota C Cansl Eloctro e
’ MAYOR | roalizada ol 12/08/2017 Yarj #
‘ 491611773250 400 00! UL
i GT09 |Grevemen Movimionios Finsncleros Bogote Av Primera 70000 00 Lume |
, | 0016 |Retho cejero autumatico ATH{ B2800 de Bogols Canal Eleciro 007930 !
| § UNARE AA reelizado el 2410872017 Ter) # i
{ AG1A11T 3250 1280 00 A ROA |
: G108 |Gravamen Movimienios F tnancieros Bogola Av Primera 000 Pt
g | @10V |intereses gansdos Bogota Av Primera 1 491 99900 p A A ‘ul
| 0593 |Abona Ach Boo Bandeviviends De Bubred inie Ds & |Bogoia Servic. Electio 000000
| NIOOOPHR051T P— T

a1 cusiquier repero e la Revisoria Fiscel KPMO Lids., Apariado Adreo No. 36700 Bogold

L4 deson cONGORT |5 1aBA 68 INterés que BctuRMENts PAGEMOs sohre sus deposilos ingrese & www bancodebogola.

ior pendlents por aplicar : 0.00

cCco91-2 (Junmo/2004)

com.go o Visie siguns de uesiras oficinas
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Banco de Bogota

Extracto Cuenta Ahorros

Nrg 201 7083008AHO0HYA \ 2881,
Nro Cusinie 102644 /91

Pagina 7 o
Fecha T‘f“’:. Dascripcion del Movimienta Cluded Ofcina/Cansl | Documento Valor Saudo
| J108 | 0018 |Retwo oajeco automatico ATH BE943 Popular }E:gigt Canal Electro 006156 -50.000 00 VARG Ath; ““*!i
27 realizado ol 0909/2017 Varj ¥ 4916117 "

11/09 0016 |Retiro csjero sutomatico ATH B2669 de Bogola Cansl Electro 001746 -200,000.00 P44 AV
PAGOSCCM realizado al 10/09/2017 Ter # ‘
491511413250 oot7a4 0600000 orasndl

14/09 | 0016 |Retiro cajero sutomatico ATH B2669 de Bogota Canal Electro ,000. o1
PAGOSCCM realizado el 10/09/2017 Terf #
491511%**+3250 1742/ £00,000,00 A 41603

1102 | 0016 [Retiro cajero automatico ATH B2669 de Bogola Canal Electro 00 \ {
PAGOSCCM reslizado el 10/09/2017 Tarj ¥ !
491511%4°**3250 1610

1109 | G109 [Gravamen Movimientos Finsncleros Bogola Av Primera ;gg: '3: '216 o

(209 | 0016 [Retiro cajero automatico ATH B2817 de Bogota Canal Electro 000174 20,000
HOSPSTCL realizade ol 12092017 Tarj #

4915117 "*3250 .
- 8116100

1209 | 0212 |Comision por transaccion erada por causa del Cansl Electro 006172 1,500.00
cliente en cajero Banco Bogots 86,00 16030 00

12200 | GTO9 |Gravamen Movimientos Financieros Bogola Av Primera “:m 18 044 00

08 | GTO1 |intereses ganados Bogota AvPimenn | T

------------------ FIN MOVIMIENTOS <<= v n-- RO BRI PR Rtk
]
I
|
|
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefor(a) LADY LORENA HERNANDEZ LOPEZ identificado(a) con cédula de ciudadania
1.0.13.634'.977, se encuentra Activo en el Plan Obligatorio de Salud POS, de la EPS Compensar como
cotizante independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliaciéon Fecha Retiro
20170718 No Registrada
Beneficiarios:
Nombre Beneficiario Paren. Identificacién ipo d8 Fochs de 'Fecha de Es.tado Serrlanas
Identificacién Afiliacién Retiro Afiliacion Cotizadas
SANDRA EDITH LOPEZ PA | 39656709 cc 20170718 0 Activo 8
SALGUERO
El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 23 dias del mes de Noviembre
de 2.017

Observaciones:

Con destino a:
TRAMITE PERSONAL

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no vélido como autorizacion de Traslado - No es vélido para
aclarar situacién de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacién segun LEY 1122/07.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: YURI PAOLA CASTRO CER-AFI| 8766420

agina 1de 1

1cadrrc

Avanida Cnila 26 No 66N - 48
- 4441234
com

Central telztonica
wWw W compensal
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SUPFRINTENDENCIA | INANCIE A
DE COLOME A

VIGILADO

)
/
Colpensiones & Nusvorais

RADICADO 123456

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) LADY LORENA HERNANDEZ LOPEZ identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 1013634977, se encuentra afiliado (a) desde 09/03/2012 al Régimen
de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/IVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 14 de noviembre de 2017.

|
g

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Gerencia Nacional de Servicio al Ciudadano

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

“Tu futuro lo construimos entre los dos”
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e npacis de Cans SUBRED INTUGRADA DI . .
Srovanadefand ADA DL SERNICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE 1.5 ¢ : -
L Sweeed Inleyeada de Sewcies de Soiud FORM APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMITENTO ' :n(:m”)‘ A
g M YA > (1e:
Ceatro Oriente £5.€ RMATO AFILIACION ADMINISTRADOKRA DU UESGOS LABORAL ES VERSION: 01

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

1012654977 HebReh b

T

Numero de Documento ARL

lady | loeend | Heedancez | Lofe

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segunda Apellido

13- o4 BepoTo | cll 34 AR HOcash 33 | 2OBLO3

[ Nacimiznto ddvmm/aa Crudad de Nacimieato Direccidn de Residencia teléfono iijc

ConPernssRAL CalPenoI0nNes A 4qQu 000

EPS - Salud AP - Pensiancs Honorarios

poyhine Oc enbeedeelA. 10 - ENERD- 2018

Cbjeta Contractual (Carge) iFecha lnizio de! Contreto

ohb 29 Ehottral.cow 2405356607

Correo Electronizo

i
‘
C= ular |
|
\

Tatia ijo Q.
Enter
Firma del Afliedo ,
Firma v Nombre Supervisor del Contran
CC.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No § - 43 Tel: J444484
————————E
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SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA NE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR SA

CERTIFICA QUE:

L3 empress
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUO CENTRO ORIENTEESE
ldemtficada con NT No SO00359051

Compafin da Seiwume 3.

Se encuentra amparada en caso de accidente de Uaba y enfermedad laboral segdn Jo dispuesto e fa Loy
100 de 1953 y sus normas reglamentanas, a través del contrato de Riesgos Labarales nimero 1505666309402, &
parur del 01 de Agosto del afio 2016.

La(s) personals) que se relacionain) a continuacidn se encuentran en nuestra base de datos de la siguente

maneta.

. REFATL
o4 Wi O LDALC MERRAREET e D6 VANt 1D PRESTACON O o
| GPE7 SEPAD0S ——
AQtamETRTvea MAYDS & W2

Se expide a sohictud de! interesado el 17 de Nowzmbre del aito 2077

o Aepres smtanty L epel
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o
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

00:33:50
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION No. 101629212

Bogota DC, 11 de noviembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabili
(SIRI), el(la) sefior(a) LADY LORENA HERNANDEZ LOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1013634977:

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 expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas
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 pen
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisione
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los téermino:
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informa
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Pablico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), 8OLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS. E—
Divisién Centro de Atencién 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
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 11 de
noviembre de 2017, a las 0:36:29, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.
No. Identificacion 1.013.634.977
Cadigo de Verificacion |10139960882017

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo
documento de identificacion, coincida con el aqui registrado.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Q) o
o O
- SORAYA VARGAS PULIDO

Digit6 y Reviso: Via Web . IMHC
e e o . " r e icidad del Certificado.
Con cl Codigo de Verificacion puede constatar la autentici
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 * Codigo Postal 111071 « PBX 518 7000 Pagina 1 de |
¥) SIBOR
-
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CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA

Personeria
No. 1883889

de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 11 de Noviembre de 2017 - 0:45 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C.. el sefor(a) LADY LORENA HERNANDEZ LOPEZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL TRECE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE de BOGOTA,

D.C
1013634977

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)

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

Tres o mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempediar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la

Personeria de Bogota D.C.
Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacién.

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

D

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de |a 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

Certificado expedido sin costo alguno.

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 11_THTJC_480
Link de verificacién -> http://iwww.personerisbogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Institucién Contactenos

Consulta en linea de Antecedentes Y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 11/11/2017 a las 00:48:47 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 1013634977 y
Nombres: HERNANDEZ LOPEZ LADY LORENA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas

cercanas. .
territorio colombiano obedeciendo a los parametros establecidos en el

solo es valida para el _ bed:
Fsta consulta ordenamiento constitucional.
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Bancode Bogota 3

vhig 35 8g0 > . &
o 4 Sigens

REFERENCIA BANCAA

EIBANCO DE BOGOTA a solicitud del intere:
LORENA, Identificadola) con C -

con el EANCO DE BOGOTA »

BEONforma que HERNANDEZ LOPEZ LADY
ecula de Ciudad:
SRR LAUCATBNIa numera 1 0173634 U777 asli vin il

raves o ine o
2 Le oS siguentes productos financieron

Cuenta de ahorro No. 102644
0 No. 102644261 abiertalo desde el 0B/11/2017%

a el dia 27 del mes de Noviembre del ano 2017

: 7]
}’Kq/’?/[a’; 05 (’::';},:33/‘.’1 ¢: ’://}//.’( .
/// .

Se expide en Bogot

r
T
o~ )

Firma Autorizada
TRA SIN RLOPONSABILIDAD AL GUNA POM PARTL DLL BANCO

£~ e
LSTA INFORMACION ES CONFIDLNCIAL Y SL SUNMINIS
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