INSTITUCION EDUCATIVA ESCUELA NORMAL SUPERIOR

SANTA TERESITA &
CALLE 21 No. 19 -90 TELEFONO: 8780096 FAX: 8781893 ToNet
€' mail: norsanier@yahoo.es www.normatere.edu co w
SABANALARGA - ATLANTICO

APROBADA POR SECRETARIA DE EDUCACION DPTAL.
RESOLUCION 02633 DE 21 SEP. DE 2011
APROBADA POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
RESOLUCION 10388 DE 26 NOVIEMBRE DE 2010
No. Identificacion DANE 308638000801 Nit. 806007685-0

LA SUSCRITA RECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA -
ESCUELA NORMAL SUPERIOR SANTA TERESITA

CERTIFICA:

Qué, SARA ELISABETH LAMBY SALAS, identificado (a) con Tarjeta de Identidad No. 1001866391,

“se encuenyra, matriculedo_(a) ep estq plantel en ol Grado 11° del Nivel de Medlia Académica,
para el periodo escolar 2016 en la jornada Unica.

La Estudiante en mencidn recibira su titulo de Bachiller con Profundizacién en Educacion el dla
sabado tres (3) de diciembre del 2016.

Para constancia se firma en Sabanalarga - Atlantico a los dos (2) dias del mes de octubre de 2016.
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No 15156

ACTA DE GRADO AG-135-234

lsn Barranguilla, Departamento del Atlantico, Repiiblica de Colombia, alos treinta (30) dias
del mes de julio del aiio 2024, se efectud la ceremonia de graduacion de:

LAMBY SALAS SARA ELISABETH
Documento de identificacion N° 1001866391
Quien ha cumplido los requisitos legales y académicos establecidos para recibir el titulo.

La ceremonia de grado fue presidida por el Sr. Rector, doctor José Consuegra Bolivar, en
asocio del Decano de la Facultad y actué como Secretaria General la Ingeniera Rosario
Garcia Gonzdlez.

Habiéndose tomado el juramento de rigor por parte del Sr. Rector, sc le hizo entrega del
diploma correspondiente identificado con el niimero 54218, que le acredita como:

MEDICA

Para constancia se extiende y firma la presente acta.

Firmado: Doctor José Consuegra Bolivar, Rector; José  Rafael Consuegra Machado,

Decano de la Facullad de Ciencias de la Salud: y Rosario Garcia Gonzdlez, Secretaria
General.

Es fiel copia tomada del acta original de la ceremonia de grados AG-1335. en lo pertinente.

Registrado en el folio No.04. del libro de diplomas No.87, de la Secretaria General de la
Universidad.

Dado en la Universidad Simén Bolivar, a los treinta (30) dias del mes de julio de 2024.

SECRETARIA GENZRAL
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“;*‘ FORMULARIO UNICO
W DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
s Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
= (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

i SRR 1.1, DE BIENES Y RENTAS
YO, SARA ELISABETH LAMBY SALAS

IDENTIFICADOCON: CCX CE. T.L N* 1,001,866,391 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA [Depanamento ATLANTICO lMunicipio SABANALARGA
Direccion  CRA 7 A #16-21 [Teléfonos 3503084341

Y TDJIE-N()O COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

e NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO DE IDENTIDAD
MONICA MARIA SALAS RODRIGUEZ 32,847,497

PARENTESCO |

MADRE
FERNANDO JESUS LAMBY MORALES 8,640,701 PADRE
JESUS FERNANDO LAMBY SALAS 1,018,669,601 HERMANO
MARIA MONICA LAMBY SALAS 1,043,584,207 HERMANA

3

a)los mgresos y rentas que obtuve en el "Ultimo” ano gravable fueron: /
| ‘ ‘ :  5 CJONCEPTO
bf\LARIOS Y DEMAS iNGRESOS LABORALES

DECLARO, £H CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION F‘_OUTICA DE COLOMBIAY EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1095, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,
FHFORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION

1,000,000 |

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION )

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL $

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombsa y en el exterior son:

o NUMERO DE X
EN‘UDAD FINANCIERA ‘_ mao De cuewm Ry SEDE DE LA CUENT

12070734301

;\H( )RRO

SALDO DE LA CUENTA/

500,000

IDENTIFICACION DEL BIEN

EMPLEADOR O CONTRATANTE



_ 1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obl:gauones wgentes a Ia fecha son:

CONCEPTO

b) A la fecha soy socio de las snguuentes corporacwnes sociedades y/o asociaciones:
1 JOCIEDAD O ASOCIACION

cr)En Ja actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | ne
Cc.C. . CE Tl

CTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las SIguuemes
» FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

%.o-‘ws d"‘ “""j S“"K"/ &
SABANALARGA ATLANTICO

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

¥

DAFF-Oar

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO s
GENERAL E LA HACON No. 287768965 s e

Bogota DC, 06 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SARA ELISABETH LAMBY SALAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1001866391

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES ,
S

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trale de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de |
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las ‘
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

1 https://www procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

!‘/ )"4!

4

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

)
-

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 06 de
enero de 2026, a las 14:38:38, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

P4

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1001866391
Caodigo de Verificacion 1001866391260106143838

Fista Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

" respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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.

Yttt i Pt A R 2z

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



6/1/26, 2:40 p.m. Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:40:31 PM horas del 06/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1001866391
Apellidos y Nombres: LAMBY SALAS SARA ELISABETH

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogotéa D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12:.00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml



6/1/26, 2:42 p.m. Consulta RNMC

h\,‘a Policfa Nacional de Colombia
L Bt

(¥ (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/01/2026 02:42:27 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1001866391 y Nombre:
SARA ELISABETH LAMBY SALAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 131862780 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda { B Imprimir E

515 9000

COLOMBIA

Vs POTENCIA DE LA
i &
Fgidia %, v' DA
TN, ™

Folicia Nacional de Colombia
Direg Cra. & i

@ GOV.CO

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 111




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Quie siendo las 12:13:03 horas del 07/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1001866391,
Apellidos y Nombres LAMBY SALAS SARA ELISABETH

NO REGISTRA INHABIIDAD

La presente consulta se tendrad en consideracién por la entidad o empresa CACR SABANALARGA - ESE UNA, con NIT
901536799-5 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL ENLACES DE INTERES
> Portal web DIjiN

> Consulta Antecedentes judiciales

Area de Administracién de Informacién Criminal > Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones DIjIN



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA
COMUNICACIONES - M

FORMACION Y
TIC

g

IN LAS
IN

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con n
identificacion CC 1001866391 NO SE ENCUENTRA INSCRITC EN EL REGISTRO DE DEU
ALIMENTARIOS MOROSOS

\k?m*l( acién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero cons
ctivo documento de identificacion, coincida w con los aquf reqwuarﬁcr

Se expide en Bogoté el 07/01/2026 12:09 PM

/

Codigo Verificacidon: M265KWHZUSB
Vdlida hasta: 07/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE ”?%Z@NQLOG?AS DE LA INFORMAC
COMUNICACIONES - MINTIC
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mutualse

Atencion sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Senior(a) LAMBY SALAS SARA ELISABETH identificado con Cédula de ciudadania
nimero 1001866391 registra en nuestra Base de Datos en condicién de: Cotizante. /

Estado de la Afiliacion: Activo ‘/

IPS de atencion: PROSALUDSA SAS
Categoria: B

Fecha de afiliacion: 01/06/2020 /

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE ¢l 06 de .
enero del 2026\/Esta es el reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:

« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar mds detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcion Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS



COLOMBIA
(<(. POTENCIA DE LA (;:) ‘ |
VIDA [ Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SARA ELISABETH LAMBY SALAS identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1001866391, se encuentra afiliado/a desde 05/08/2024 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 30 de dic/ies;nbre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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.

= Pagina
Colpensiones

Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



Nit: 901403622

MEDICAS

AIKMAN SAS

PALMAR DE VARELA
ATLANTICO

Certificado de

Aptitud Laboral
Nro. Identidad: 1001866391  Sexo: F | Bdad: 25 afos
Nombre: Sara Elisabetn Apellido: Lamby Salas Empresa: Sin Definir
Cargo: Medico Escolaridad: Profesional Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Mutualser ARL: POSITIVA AFP: Colpensiones
Celular: 3106143898 Estado Civil: Soltera Fechay hora: 27108/2025 — 15:17 Pm

Osteomuscular

.

L B A
Apto con valoracion Medica Osteomuscular

ANl il AR s
1. Asistir a controles por sus médicos. 2. Realizar estiramientos de todos los grupos musculares antes y al finalizar la
jornada laboral 3. Realizar pausas activas cada 2 horas durante 10 minutos 4. Informar a la empresa cualquier cambio

en su estado de salud. 5. Higiene postural 6. Control médico ocupacional anual o semestral. 7. Ejercicio regular.
8. Habitos saludables. 9. Uso de elementos de proteccion personal

_
o G
! il

Ningun’

IMPORTANTE:

1 - El trabajador recibi6 orientacion médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la
salud relacionados o asociados con los riesgos ocupacionales propios en su cargo.

2 - Senor(a) trabajador: a partir de la fecha, usted cuenta con 30 dias para seguir y realizar las indicaciones del médico
especialista en salud ocupacional registradas en este documento.

DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis
antecedentes que pudieran influir sobre la evaluacién de mi estado actual de salud

%Wgﬁ/rw | < ~ S fon

Aikman Gerson Charris Escorcia Sara Elisabeth Lamby Salas

Médico Especialista Salud Ocupacional 1001866391

Lic. de S.O #: 4977
Registro #:1043874436



a Banco‘om bia www.bancolombia.com.co

lunes, (02 de enero de 2026

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emision de este certificado, SARA ELISABETH
LAMBY SALAS, identificado con CC. 1.001.866.391, cuenta con los siguientes productos financicros
en el Banco:

Nombre Producto N.° Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 12070734301 2024/08/08 ACTIVA

*Importante: esta certificacion solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

' *Si desea verificar la informacion de esta constancia, puede comunicarse a la linea de atencion al cliente en: Bogota: (601) 343 00 00, Medellin (604) 510 90 00, Cali (602) 554 05 05.
Barranquilla (605) 361 88 88, Cartagena (605) 693 44 00. Bucaramanga (607 697 25 25, Pereira (606) 340 12 13, a nivel nacional: 018000912345 desde Espaia: 900 995 717 y Estados
Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financicro: Maria Adelayda Calle Correa, de lunes a viernes entre 8:00 am. a 12 p.m, y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linca gratuita 01 8000 52

= Bancolombia

Linca de Atencién al Cliente: Bogota: 343 00 00, Medellin 510 90 00. Cali 554 05 05, Barranquilla 361 88 88, Cartagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Percira 340 12

13, a nivel nacional: 018000912345; desde Espana: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714, Defensor del Consumidor Financicro: Maria Adelayda Calle Correa, de

lunes a viernes entre 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electronico defensor@bancolombia.com.co,0 en la direccion:
Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, de Medellin.




CERTIFICA LA PARTICIPACION DE:
Sara Elisabeth Lamby Salas

Soporte Vital Avanzado (24 horas Certificadas).

Ccumplié satisfactoriamente lo querido académica, legal y reglamentariamente de este Curso Teérico/Practico. CESCO -
Centro de Entrenamiento en Salud de Colombia S.AS
NIT: 901620508 - 5, matricula mercantil No. 845.708

Comunicados por el ministerio de educacion bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1884 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8 del
Durse. El acuerdo 056 del ministerio de la proteccion sccial para impartir programas de educacion para el trabajo y
desarrollo humano. Cumpliendo con la normativa de la Resolucion 3100 del 2018.

30 de marzo de 2025

/ '//—k
\ f \
T%‘*’é{k*@& e \‘é’ig_{/

1 Direccion Cientifica

Jhon Rodriguez Rondom

Representante
Ana S. Pc¢




INSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NiT. 9071366232-1

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Fm nal

Certifica
Sara elisabeth Lamby salas
CC 1001866391 de Sabanalarga atlantico

Realiz6 y aprobo el Diplomado Manejo de Dolor y Cuidado Paliativo
con un total de 120 Horas.

Verificacion:

YA Fecha de emision: 2024-08-09
fs‘:', 'ﬁE Fecha de vencimiento: 2026-08-09 5’
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CERTIFICA LA PARTICIPACION DE:
Sara Elisabeth Lamby Salas

1001866391
Gestion de Duelo (80 Horas Certificadas).

Médi
Cumplio satisfactoriamente lo querido académica, legal y reglamentariamente de este Curso Tedrico/Practico. CESCO ~

Centro de Entrenamiento en Salud de Colombia S.AS
NIT: 901620509 - 5, matricula mercantil No. 845.708

Comunicados por el ministerio de educacion bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1894 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8 del
Durse. El acuerdo 056 del ministerio de la proteccion social para impartir programas de educacion para el trabajo y
desarrollo humano. Cumpliendo con la normativa de la Resolucion 3100 del 2019.

12 de abril de 2025

* 1
\.T,,::' t g ]

Wi Gk

Representante
Ana S. Ponce

jal Direccion Cientifica
Jhon Rodriguez Rondom




CERTIFICA LA PARTICIPACION DE:
Sara Elisabeth Lamby Salas

™~

Violencia sexual y de Genero (80 Horas)

Ccumpli6 satisfactoriamente lo querido académica, legal y reglamentariamente de este Curso Teérico/Practico. CESCO -
Centro de Entrenamiento en Salud de Colombia S.A.S
NIT: 8016205089 - 5, matricula mercantil No. 845.708

Comunicados por el ministerio de educacion bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1894 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8 del
Durse. El acuerdo 056 del ministerio de la proteccion sccial para impartir programas de educacion para el trabajo y
desarrollo humano. Cumpliendo con la normativa de la Resolucion 3100 del 2019.

25 de marzo de 2025

|
—*FJ&&&%\Q\}M o | ~/

Representante legal Direccitn Cientifica
Ana S. Ponce Jhon Rodriguez Rondom




INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND

NIT, 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica
Sara elisabeth Lamby salas
CC 1001866391 de Sabanalarga atlantico

Realizo y aprobo el Curso en Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos Resc
3100 de 2019
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-08-09
Fecha de vencimiento: 2026-08-09

Verificacion:
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INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND

NIT, 0136623 2-1

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secrelaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Forma
Educa M I v el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 20 Educacion No F i

Certifica
Sara elisabeth Lamby salas
CC 1001866391 de Sabanalarga atlantico

Realiz6 y aprobo el Diplomado de competencias esenciales para el cuidado del donante
con un total de 120 Horas.

Verificacion:

IEI&::‘;",'.'-.';HEI Fecha de emision: 2024-08-09
Tyt Fecha de vencimiento: 2026-08-09
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Certificado de Participacion

66c53e36-8410-4075-be59-0836ac1f5619

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

Sara Elisabeth Lamby Salas

ha participado y aprobado el Curso Virtual:
Diagnodstico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 %

20 de agosto de 2024

T Robert Stempel College
L\ , F I of Public Health
B - - - & Social Work

Dr. Jarba\sfl Barbosa da Silva Jr.
Director

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en httns://cambus.oaho.ora/mooc/mod/simplecertificate/verifv.ohn?code=66c53e36-8410-4075-be59-0836ac1f56f9
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ESE UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO
FORMATO DE VINCULACION Y/O ACTUALIZACION DE

CODIGO: FT-GR-022

VIGENCIA: Agosto 2024

CONTRAPARTES PERSONA NATURAL VERSION-OT
Pagina 1 de 5
Fecha de diligenciamiento
Dia Mes Ao
oS oL | 2oeb
Tipo de Solicitud
[JActualizacién [JApoderado [JAutorizado (JTitular [JVinculacién
Tipo de Usuario
[IContratista [ICliente [JProveedor [JOtro ¢ Cual?

La solicitud de vinculacion debera estar diligenciada totalmente, sin enmendaduras ni tachones, con espacios en blanco

anulados.

1. DATOS GENERALES

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

<C\\ SN

.&L\Ih\?l\ h

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

A um\oy

Sa\wS

Tipo de documento:

Flcc  On COce  [ONup  [Opa  [Hotro, ;Cal?

Nimero de documento: il RGE 39 4
Expedicion de Documento: Fecha de Nacimiento:
Fecha: x2 06 2,018 | Fecha: AL Q5 200 0
Ciudad / Pais: Ciudad / Pais:
Sexo Estado civil

[#Femenino

[ IMasculino [A%0ltero [ ]Casado [ Divorciado  [JUnién libre [IViudo

[Jindeterminado
Contacto: Direccién: Q(Q Qo N\ -2 |
Barrio: - Ciudad/Municipio: %x\ﬂﬁflu\“‘ o
Departamento: A anx c© Pais: Qdlomoia
Tipo de vivienda: [JPropia [tFamiliar [JArrendada
E:r.g:?rsonas . Gastos familiares mensuales:
Correo electronico
Ocupacion [JEmpleado [JPensionado [_JEmpleado con negocio




CODIGO: FT-GR-022

ESE UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO | vicencia:Agoso 202

> FORMATO DE VINCULACION Y/O ACTUALIZACION DE

CONTRAPARTES PERSONA NATURAL VERSION-1
' Pagina 2 de 5
[ﬁ-lndependiente [ JHogar [ JEstudiante
[JRentista []Otro, ¢Cual?
2. PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE
¢Es una persona expuesta politicamente (PEP)? : LIsl [INO
¢ Maneja recursos publicos? : sl ZINO
¢Ejerce algtin grado de poder publico? LS [ZINo
< Es servidor Pblico? sl [7INO
¢ Existe algun vinculo entre usted y una persona )
publica expuesta? Ls! @D B
¢ Goza de reconocimiento publico? sl CINO
3. INFORMACION FINANCIERA
Total ingresos Total ingresos no
operacionales i operacionales e
mensuales: 3 .000- o0oF mensuales: =
Total de egresos 2 Concepto otros
mensuales: 2. 500~ ingresos: ’
Activos: & Pasivos : —
Fecha de corte de L I L | Actividad econdmica
informacion financiera: principal: 8
iy ] Ocupacion, oficio o ’\_/ ,
Codigo ClIU: profesion principal: ed G,emwj

4. DECI:ARACIC')\N DE FONDOS _

Obrando en nombre propio, Yo, ot dwonD Y Sl S ,
Identificado con numero de documento: A0 O 2R 6C S9N " de manera voluntaria manifiesto que todo lo aqui
consignado es cierto y realizo la siguiente declaracion de fuente de fondos a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
UNIVERISTARIA DEL ATLANTICO, con el propdsito de dar cumplimiento a lo sefialado en la Circular Basica Juridica,
expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia, o cualquier otra que adicione, modifique o reemplace, la ley 90
de 1995 (Estatuto anticorrupcion), el Estatuto Organico del Sistema Financiero (decreto 663 de 1993) y demas normas
legales relacionadas. Declaro que los recursos y/o bienes que entrego son:

[ JAhorros [ JPréstamo [_JPension [ JHerencia
[_|Desarrollo de actividad econdmica Bﬁgresos laborales []Otro, 4 Cual?

Declaro que los recursos que entrego no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el codigo penal
colombiano o en cualquier forma que lo modifique o adicione. No admitiré que terceros efectien depdsitos a mis cuentas
con fondos provenientes de las actividades ilicitas contempladas en el codigo penal colombiano o en cualquier norma que
lo modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas con
las mismas. Autorizo a cancelar los productos y/o servicios obtenidos en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO. En caso de infraccion de cualquiera de los numerales contenidos en este documento |
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eximiendo a la entidad de toda responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que yo hubiere
proporcionado en este documento o de notacion de este.

5. AUTORIZACION CONSULTA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO, en cumplimiento de la ley 1581 de 2012, sus
decretos reglamentarios y su politica de tratamiento de datos, adoptado por la fiduciaria y publicado en su pagina web, por
los cuales se establecen disposiciones generales del habeas data y se regula el manejo de la informacion contenida en
bases de datos, es responsable del tratamiento de sus datos personales. usted como titular o representante legal de la
persona juridica a la que representa, tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales y, solo en los
casos en que sea procedente, a suprimirlos o revocar la autorizacion otorgada para su tratamiento, enviando su solicitud al
correo electronico notificacionesjudiciales@eseuniversitariadelatiantico.gov.co. por lo anterior, autorizo de manera
voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a para que los datos obtenidos sean utilizados para las siguientes
finalidades: (i) consulten, soliciten o verifiquen informacién sobre los datos de ubicacion o contacto, activos, bienes o
derechos en entidades publicas o privadas, o que conozcan personas naturales o juridicas, o se encuentren en buscadores
publicos, redes sociales o publicaciones fisicas o electronicas, bien fuere en Colombia o en el exterior. (i) consultar,
almacenar, administrar, transferir, reportar, procesar y divulgar ante las centrales de informacién o bases de datos, la
informacion financiera, crediticia, comercial y de servicios de la persona juridica a la que represento, con la finalidad de
servir como elemento de analisis para establecer y mantener una relacion contractual, cualquiera que sea su naturaleza.
(i) me contacten a través de cualquier medio (fisico o digital), para el envio de mensajes, extractos e informes. (iv)
accedan, recolecten, procesen, actualicen, conserven y eliminen mi informaciéon y de la persona juridica a la que
represento, incluso alin documentacion, cuando no se haya perfeccionado una relacion contractual o después de finalizada
la misma. (v) compilen y remitan a las autoridades competentes, incluyendo las fiscales y los reguladores financieros,
nacionales o extranjeros, la informacion relacionada con la titularidad de los productos y servicios contratados o que llegare
a contratar en representacion de la persona juridica, datos de contacto, movimientos y saldos, y toda aquella informacion
que reposare en la entidad que sea solicitada por normas nacionales o extranjeras. (vi) compartan, transmitan, transfieran
y divulguen mi informacion o de la persona juridica a la que represento, incluso aun documentacion, con las siguientes
personas: (a) quienes ofrezcan, presten o suministren bienes y servicios a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO para la adecuada prestacion de sus productos o servicios; (b) terceros contratados por
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO para la cobranza judicial y extrajudicial, asi como
para mi localizacion e investigacion de bienes y derechos (c) a quienes son contratados para la realizacion de actividades
de educacion financiera; siempre y cuando guarde conexion con la relacién contractual, esquema fiduciario y/o servicios
celebrados y/o acordados entre el cliente y la fiduciaria. (vii) ofrezcan a la persona juridica a la que represento y presten
sus productos o servicios a través

Declaro conocer y aceptar de manera expresa, el contenido de la presente solicitud de autorizacion y el contenido de la
politica de proteccion de datos personales de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERISTARIA DEL ATLANTICO. de
igual forma declaro contar con la autorizacion para suministrar la informacion de los titulares de informacion referidos o en
el presente formulario para las finalidades descritas:

Hisi [NO

6. PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO, implement6 medidas tendientes a prevenir que sus
operaciones puedan ser utilizadas como instrumento para el aprovechamiento, manejo o inversion de cualquier bien o
activo proveniente de actividades ilicitas o para dar apariencia de legalidad a dichos. en tal sentido, indique a continuacion
si declara conocer y aceptar que EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO podra dar por
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terminado de manera unilateral la relacién comercial existente, sin que haya lugar al pago de indemnizacion alguna cuando
se presente cualquiera de las siguientes situaciones: i) presentar condena en firme por parte de las autoridades
competencias por el delito de lavado de activos, o los delitos fuente de éste relacionados en el codigo penal colombiano o
el delito de financiacién del terrorismo o administracion de recursos relacionados con actividades terroristas o proliferacion
de armas de destruccion masiva o proliferacion de armas de destruccion masiva. ii) ser incluido en listas internacionales
vinculantes para Colombia y OFAC. iii) incumplir con los requisitos aplicables a la verificacion de su identidad, la
identificacion de su beneficiario final, obtener informacion sobre el propésito y el caracter que se pretende dar a la relacion
comercial, 0 se niegue a entregar los documentos requeridos para su adecuado conocimiento y/o la debida diligencia
continua de la relacion para asegurar que las transacciones que se realicen sean consistentes con el conocimiento que
tiene la fiduciaria. declaro conocer y aceptar de manera expresa la politica de prevencion de lavado de activos y
financiacion del terrorismo.
= [INO

7. DOCUMENTOS SOPORTE

Para llevar a cabo el proceso de vinculacion y /o actualizacién, debe adjuntar los siguientes documentos:

[] Copia documento de identidad

CIRUT

[IDeclaracion de persona expuesta politicamente (PEP)

[] Declaracion de renta del tltimo periodo gravable o constancia de ingresos o estados financieros certificados o
dictaminados

8. CONSTANCIA DE APROBACION Y FIRMA DEL FORMULARIO

Declaro que diligencié la informacion contenida en los numerales 1 al 7 del presente formulario:

P C«—WA; M (ol &6c39 (

Firma Numero de documento

Tipo de Documento: [JCC [JTI [JJCE [INUIP [JPA []Otro, ;Cual?




