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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNI CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA —— .
Persona Natural S_IZDEAP§§

N
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ulima Actualizacion: 22-ene-2019
J
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
TRASLAVINA LOPEZ MI JOHANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONAL ,bAD
cc®CceEQras O No. 53009094 F® MO | coL BxtraniERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (O secunDAclAse (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA MES ANO [(7883 ]| DIAGONAL G5 A SUR 18 31
PAIS eolomb: PAIS Colombia DEPTO BogotaD.C
olombia bty e VI S
DEPTO Bogoté D.C CIUDAD Bogoté D.C. TELEFONO 3223071232
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL YOLILOQSB@gmaiI.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
T I 2 l &2 I 4°. | SElIN6S | 7e. l 8". I 9°. | 10° | 1#¢| MES DICIEMBRE ANO 2003

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICAESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA  APROBADOS sI  NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

e X técnico laboral por competencra auxiliar 12 2008 53009094
3 enfermeri
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO -
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA
Persona Natural S!i DE AP@

S

e T I oM At O3 TAFTAL, DEL BASLED ¥ LA ADANE THACK M A

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

Ciudad y fecha del diligenciamiento ’BDC[ O’{‘LL D.C = CNeo - QAo ’ q

S donod pez

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO

PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

Pagina 3 de 3
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FORMULARIO UNICO B ECEPTORS

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E

TODOSPORUN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAlS Persona Natural S l FE ,A P

UIDAD EDUC (LEY 190 DE 1995)

T L

Ultima Actualizacion: 22

“1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, Ml JOHANA TRASLAVINA LOPEZ

IDENTIFICADOCON C.C. § CE. O TI O No. 53009094 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién DIAGONAL 65 A SUR 18 L 33 Teléfonos3112853127 3223071232

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
YILDER SEBASTIAN BRAUZIN TRASLAVINA 1027520265 HIJO(A)
GLORIA LOPEZ MELENDEZ 20850824 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION &

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 "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 18.100.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 18.100.000,00

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

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA /=L 28 CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
DAVIVIENDA AHORROS 008480337305 20 DE JULIO $0,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCOLOMBIA PAGO MOTO $ 2.520.200,00

CODENSA PRESTAMO $ 2.500.920,00



FORMULARIO UNICO ENTRAR RECEETONA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | pegaca a6 Servicos de Sakd
entro Oriente E.SE.
TODOS POR UN  RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA =
NUEVO PAIS Persona Natural SIDt V= P
PAZ EQUIDAD: EDUCACION (LEY 180 DE 1995) Ultima Actualizacion 22-ene-2019
GASTOS FAMILIARES ALIMENTACION.SERVICIOS, OTROS $ 650.000.00

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
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: SI O NO &) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

c.cl) CEQ TLO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:
L DETALLE DE LAS ACTIVIDADES [ FORMA DE PARTICIPACION |

3. FIRMA

. ! ; BOGOTA D.C. 22-ene-2019

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA




La Repitblica de Colombia

P en su nombre [a

Institucion Educativa Distrital

“ﬁlarm Fivel Suares”

Jatnada ?Eaftgw A

guton;a)d po Jﬂgmkﬂn lgg@ itacion ﬁgtioml

A

segun 4

tales p Educacion Ambiental
~ Por haber cursado » aprobado log estudios correspondientes al mivel de
* @vucacién Sedia Acavémica, segun Los planes p programas vigentes

Rector(a) Secretatia

Libro ve Registro Ko, 2 Folio o, 3/

Bavo en Bogotd, B.C., 2 5 ve Diciem bre p 2003

Vs Tl A1 2 A8 1330 st o Wt 8 AR
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La Repitblica de Colombia
p en su nonthre

Educacion para el Trabajo y el desarrollo Humano

Aprobada por el Ministerio de Salud Acuerdo Ejecutivo No. 31 del 12 de Febrero de 1999 v Licencia de Funcionamiento No. 1330 del 22
de Abril de 1999, Evanada de [a Srereraria de Educacion de Saxtafé de Bogors, D.C.

ACTA GENERAL No. 020 ACTA INDIVIDUAL No. 7747

En Bogota, D.C. El dia 17 de Diciembre del ARo dos mil ocho (2008), se Reunieron en el aula mdlriple de la Escueia
de Salud FUSDESA, el Presidente, Director Acadénico, Coordinador Acadénmico v el Cuerpo de Docenrs,
PREVIO jURAMENTO dE RiGOR st le Hizo enTREGA A

~ Traslavina Lopez Mi Johana

C.C. 93.009.094 de Bogora D.C.

El cerrificado de
Técnico Laboral

Por haber cursado y culminado satisfactoriavente €l Prograva de

Auxiliar de Enxfermeria

Duracion : 1 600 Horas

AgA ConsTANC i s€ firvia [a presente ex Bogotd, D C A los Diccinueve (19) dias del
vies de Dicievibre del avo dos il ocho (2008)

% ACADEMICO 3 4
"2y <O

iRectora(Agadémic
Lila Yaneth Cicua Ramirez

Calle 15 No. 16 - 83 Sur Tels.: 278 75 56 - 407 32 02 - Booota. D.C



Acta Individual de Grado

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
"MARCO FIDEL SUAREZ"
Jornada Tarde
Diag. 52 SurNo. 25 -0
Teléfono 230 43 06
Bogota. D.C

Inseripeion 8. E. 2610

Inscripcion DANE 111001014206

En i ciudad de Bogota, D.C., a los 04 dias del mes de Diciembre de 2003. sc reunicron con el fin de formalizar
la graduacion de los alumnos de iiltimo grado. los suscritos Rector v Sccretania en la Rectoriade la INSTITUCION
EDUCATIVA DISTRITAL "MARCO FIDEL SUAREZ'' Inst:tucion aprobada hasta Nueva Determinacion
encl Nivel de Educacion Media Académica y autorizada por cf Ministerio de Educacion Nacional. para otorgar
¢l Titulo de Bachiller Académico con Orientacion =n Ciencias Naturales v Educacion Ambicntal. segiin Resolucion
2537 del 28 de Agosto de 2002.

Comprobada la situacion legal v académica de cada uno de los alumnos que cursaron v aprobaron los estudios
correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica. se procedio a otorgar ¢l TITULO DE BACHILLER
ACADEMICO CON ORIENTACION EN CIENCIAS NATURALES Y EDUCACION AMBIENTAL, al
graduando cuyos apellidos, nombres v nimero del documento de identidad se relacionan a continuacién:

Mi Johana Translaviiia Lopez ]
C.C. 53.009.094 Bogota D.C. J

Es fiel copia tomada del Acta original general No. 20 a los 04 dias del mes de Diciembre del aiio 2003, que
consta de 35 alumnos. que comienza con ¢l nombre de. ALVARADO PINILLA GINNA PAOLA, T.I.
860212-33856 SANTAFE DE BOGOTA D.C.. y cicrra con ¢l nombre de: VILLARRAGA QUIROGA
ASTRID LORENA T.I. 860328-37591 DE BOGOTA D.C.

Firmada por:

Luis Ramon Avala Barrera (Rector) v Leticia Mendicta Forero  (Secretaria)

Dada en Bogota, D.C . a los 04 dias del mes de Diciembre de 2003
No requicre ser registrada, segin Decreto No 921 del 6 de mavo de 1996 del MEN

(Firmado)

// ,./
WA ’/-~€f-;‘ 3 J::f(iu'.w %) G,ud:(@‘f.‘a«
o LUIS RAMON AYAI;:\‘"BARREKA LETICIA MENDIETA FORERO
Rector Secretaria
C.C 13.346.023 de Pamplona (N.S)) C.C. 51.995.622 Bqgota

texcémputs Ntda
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Liberiad y orden

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decyeto 93}‘3 de 2003
oforga
Certificado de Competencia Laborg] g
MIJOHANA TRASLAVINA LOPEZ
Con Cédufa de Cindudanta No, S3.009.094
| Quicn demostro sy Competencia Labora]
Norma :
NIVEL AVANZADQ - ADMINISTRAR INMUNOBIOLOGICOS
NORMATIVA DY, SALUD,

Cadigo: 330101257

enla
SEGUN DELEGACION Y

En testinonio de o ailerior, se firma el presente e BOGOTA.D. €., 4165 Ocho () dias del mes de 4 gosto de Dos Mil Dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURQ MEDINA ROSAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Autenticidad del Documento
3554448 - 0810872016

Bogotd - Calombia VIGENCIA

SUBDIRECTOR CENTRO DR FORMACION DE TALENTO HUMANO BN SALUD

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenficidad de cste documenty puede ser verificada en of registro 2lectrdnico due s encuentra en by pging web gt
0-[930ﬁ230i(‘l!Z:'-?CCSS(m(}ﬂ!MC

certifteados.senn.idlu,co, bajo ¢f nfmerg



TODOS POR UK : ; 1A
' NUEVO PAIS . @ gg(fg;g

Certifica que:

MI JOHANA TRASLAVINA LOPEZ

Asistio en calidad de participante a la

Jornada de Actualizacion del Programa Ampliado de
Inmunizaciones

' Realizado en la Ciudad Bogota, a los 16 dias de Diciembre del 2015

.\.

DIEGO ALEJANDRO GARCIA LONDONO

Coordinador PAI Nacional
Ministerio de salud y proteccion social
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s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E  CODIGO: ET-GT-FT-014
wbred Integrads ce Senvicios e Salud

i Ty ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
Centro Oriente ES.E. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

Bogota D.C

Sefiores:

FUSOEA.

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, Hl JO Aﬁﬂ‘l “Trewloviiae {OPC’;’- en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “cl tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacién. o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podrd ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

-%__(:r\(co /CIAO!?.:/ Por (')ompe-kncfu.) A‘U‘X!,tw e f‘h/fymcr}b.

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente:
Firma _é9(60‘01°e el
No. de documento: 53. OO0A4- OH9\

Tarjeta profesional No: 3S3 .004a. OuH
Direccion de contacto: Gl (9 S A Sur 3L 3
Teléfono: 3111853113 - 371303131







REPUBLICA DE COLOMEIZ

Livila

IDENTIFICACION PERSO# 4L
CEDULA DE CIUDADANIA

RNUBAEERD) 53 %Q%;,}
TRASLAVIRA LOPET

APELLIAOR

M JOHANA

i —1' Q ~
FECHA DE NACHMENTD  1O-SEP-1883

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.58 O+
ESTATUAA 3.5 RH SEXC
19-NOV-2001 BOGOTA D.C.

FECHA ¥ LUGAR DE EXFEDICION.. &s oo o4 =75 ™

AE R ETRADDA NATE AL
CAPE G Afdd NASE 1362 Timamss

T

m =y
.
Q




9DIAN
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Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

Espanio seservada para la DIAN

2. Concepto ,!U 2

4. Numero de formulario

Actualizacion

I

14223624506

Il

12 )
- S . et 1 S
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6 D\I’Ifz Dlm:cvﬁn sacclonnl [14. Buzdn electrénico
5300 9-0.9.4I'—|aflmms‘osdamwla ’3‘2|
| WENTHIGAGION =~ AN
! 741 pe de cr mlrmuynnln h !25. Tipo de documento: |26. Numero de Identificacion: | 27. Focha oxpedicion.
i . . B i s PRI Ci e
| Persona natural o sucesion iliguida | 2 | Cedula de ciudadania ! 1 ]3 'l 15 [3 [0 {0 ‘ 9 | 0|9 |4 1 ] j [ : ] [2 0 01 F 119
[Luqar do expedicion 28, Pais: !29 anar‘tamnnto 36 Ciurzd fMunic-pio_-
| 41, Primar apoliide | 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
| TRASLAVINA [LOPEZ M {JOHANA
34 Rasénsocat -
36, Nombro comarcial; o - -; Sigla: o
- N N
UBICACl’JN
38, Pals .39 Departamento: ]40. Ciudad/Municipio: o
COLOMBIA [1 6 r 9 | Bogota D.C. [1]1 | Bogota, D.C. 0/o 1
Nreccian

jpnratsio@haimateom TTTT LT FE]TH [TTT [ Ta[1]1]2]s]s[3[1]2]7
i cmsmcacmu
! Actiwdad econumica J Ocupacién |
| M.uwdad prmupal ) r A-.hw |ar.l sncunﬂam ‘ Otras actividades h ! 52. Namero
‘i 46, G !dlqn 11 —’f lr.-rhalnlmo nclwnddd 48, Ctdgo ‘, ]| 45 rocha Iruraacuvf‘ad ] | §0. Codigo: | 1 2 il 51. Codigo | establecimmentos
1 ! e B r—— e =T
| 8692 2012[03[135] J RN A v PR | N 5 1 1 1 I N
i - Responsabilidades )
E Z—Ial_tz_r;T's 7] s 9110[11 12 13 1 15|1s[1r]1a‘
)5 i e et Nl T B,
! S Bedan: 2 0 £ l T'._'_. ! T Wl G 1 ] 1 TR S T I ‘ N |
' 20- Obtencian NIT
|
!
|
i i J Exportadores
: 1 [ z_lr slals[e[ 7] [ 9 [ 10 | s5.Forma | 56. Tipo Senvicio 2 ] s ]
; 44. Codigo _ I i | | J ) | 57. Modo _] : |_| 1'_ _]
| | Lol b b g d 1 1 I - i = S
L] | lpere JLTIILTIICTT
! — —— -
: Para uso exclusivo de la DIAN
i
| 59, Anawos:  SI | x| no | ] 60. No. da Folios: r_] :;ﬂ 15]
[

DGE5SASUR 18L 31 BRR COMPARTIR CIUDAD BOLIVAR

42 Correo clectronico: 43 Aadﬂado nanm

44”’1};}1srm .

45. Telafono 2:

| [ 1] E?!glzlﬁlolé'ﬁg |

la informacion contenida en ol formulario, serd responsabilidad de guien lo suscribe y en
| ronsecunncia corresponden exactamente a la realidad: por lo anterior, cualquier falsedad en que

MeUrTa podra sef sancionada
Artieulo 15 Decreto 2788 del 31 de Agosta de 2004,

"’3‘9’7663

birmi del sl "l

| sin perjuicio do las verificaciones que la DIAN realice.
AL
GOMEZ CARRILLO MARCELA

Gestor |l

Firma autorizada:

| 884, Nombre
985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2013 08:53.02AM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS R
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT echa: 201
Hora: 1:17:43 PM

ALEADIAMNIOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina1de 1

DE BOGOTA D.C.
CONTRIBUYENTE CC 53008094 MI JOHANA TRASLAVINA LOPEZ

Informacion General

Direccion DG 65A SUR 18L 31 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 7926037 / 3112853127 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Di 0 N janna1516@hotmail.com
Veokian siesllifna Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO

TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE

F
| E;X o o i PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
HIFTIaCIon (9 Hegkeiro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 17/08/2016 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
o NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcion 17626076 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades 15/03/2012 Actividad 2: -
Fecha Cese Actividades Actividad 3: -
Actividad 4. -
Fecha de Informe del Cese Actividad 5: -

# Establecimientos: 0

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacion: 16001156271

Fuente ICA TE TOCA
Senor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
Hacienda Distrital.

MEJOR

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretiaria

Salud

Resolucion No 3493 de 06/04/2009
Secretaria Distrital de Salud de Bogotda D,C

Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesion en el Territorio Nacional.

EL DIRECTOR 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, Resoluciéon No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) TRASLAVINA LOPEZ MI JOHANA lIdentificado(a) con CC nimero 53009094
expedida en BOGOTA D,C solicitd ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su profesion
segun CERTIFICADO de AUXILIAR DE ENFERMERIA otorgado por LA FUNDACION ESCUELA DE
SALUD FUSDESA el dia 19/12/2008 y registrado en el libro 5 Folio 7547 ano 2008

Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales vigentes;

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a TRASLAVINA LOPEZ MI JOHANA identificado(a) con CC niimero
53009094 expedida en BOGOTA D,C para desempefarse como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el
Territorio Nacional e inscribirlo para laborar en el D,C.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercér‘lé profesién en zona g%ogra’ﬁca diferente a donde se
autorizo el titulo o certificado la persona debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del
departamento donde va a laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion ante la
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud en los termlnos establemdos en el cédigo contencioso

administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE

Dada en Bogotd, D.C. a los 06/04/2009
. Bogota, D.C

A la fecha notifiqué personalmente al
senor (a)

BERNARDO ARMANDO CAMACHO RODRIGUEZ CC. #

Director de Desarrollo de Servicios (E).

Elaboro : Victor Sanch?‘gi" FlITl'}a

Reviso : Yudy Rodrigu

Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludecapital.cov.co Informacién Linea: 195
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A cortinuacion diligencie la identficacion o nombre y apellido de fa persona a consutarenel Regisio Unico Nacional de Talento Humano en Salud,

Tipo de Idzrifizacion * Nurmero dz dentificacion ™ Primer Nombre *
Uédula de Ciudadania T | 530000 ‘ ‘
Prirmer Apellide ™
Verficar en Re Limpiar
Resultado General
Tino Mo, Primer Sequndo Primer Segundo

Wentfcacktn  Wenfficaciin — Nombre Nombre Apelido Apelido b2
uc 53000034 Il JOHANA  TRASLAVINA - LOPEZ Ver

Informacion Detallada [CC: 53009094] MI JOHANA TRASLAVINA LOPEZ

Informacidn Académica
Tipo Programa Origen Obtenclén Thulo Profesién u Qeupacion Fecha deste que puede elerer Enfidad Reportador

AUX Local Auxliar de erfermeria 20001408 DTS BECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

La inforimacion dispuesta 5 encugnta en procese de actualizacion de conformidad con lo sefialado porel Ministerio de Salud v Proteccion Social, El talento humano en salud pusde
continuar ejerciendo su profesion u ocugacion del drea de fa salud, presentando s nios que acreditaron el cumglimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
{Resolucian de awlorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretarnia de Salud,y seg in la profesion, tarjeta profesional, matnicula
profesional, efc.). Registo Unico Nacional del Talente Humano en Salud (ReTHUS).

#Iniciol| & ReTHUS - Google C.. (3 P0F «WE) 1749



Institucién vacunadora: 110010761100 Fecha de generacion del carné: sabado, 24 de marzo de 2018 11:05
; a.m.
e EoooTaye®  Datos del Vacunado
Secratania
Salud Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Nudmero de identificacion: 53009094
Nombres y Apellidos MI JOHANA TRASLAVINA LOPEZ
Fecha de nacimiento: 15/09/1983
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institucion vacunadora
Anti - Rabica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Antirrébica profilactica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
DPT Unica
DPT Acelular Primera dosis 31/03/2017 Bostrix AC37B177AC UPA BELLO HORIZONTE
\V04/2017
Fiebre amarilla Primera dosis 06/09/2013  Stamaril J5005 12/14 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SAN
CRISTOBAL
Fiebre tifoidea Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Hepatitis B Primera dosis 07/09/2007 Recombax B
Segunda dosis 19/10/2007  Engerix B Adultos
Tercera dosis 19/03/2008 Engerix B Adultos
Refuerzo 28/07/2017 Engerix B Adultos grupo extramural
rafael uribe uribe
Influenza Unica
Meningococo Unica
Meningococo Conjugado Unica
Meningococo Polisacéarido  Primera dosis
Neumo Conjugado Unica
Neumo Polisacéarido Primera dosis
Refuerzo
Neumococo Primera dosis
Refuerzo
Sarampién y Rubéola Unica
Td Primera dosis 29/05/2013 Toxoide Tetanico y 024B1008B GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SAN
diftérico 04/14 CRISTOBAL
Segunda dosis 29/10/2013 Toxoide Tetanico y 024L1009E 05/14 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SAN
diftérico CRISTOBAL
Tercera dosis 10/12/2014 Toxoide Tetanico y 024B2011D 04/15 UPA BELLO HORIZONTE

diftérico




Institucion vacunadora:

110010761100

Fecha de generacion del carné: sabado, 24 de marzo de 2018 11:05

y 3 a.m.
ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA D.c.  Datos del Vacunado
Secratania
Salud Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacién: 53009094

Nombres y Apellidos

MI JOHANA TRASLAVINA LOPEZ

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

VPH Bivalente

VPH Tetravalente

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

Fecha de nacimiento: 15/09/1983
Cuarta dosis 11/12/2015 Toxoide Tetanico y
diftérico
Quinta dosis 10/12/2015 Toxoide Tetanicoy

diftérico
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Certificaciéon

® e de afiliacidén
‘ medimnas

Certificado de Afiliaciéon

La Sefiora Ml JOHANA TRASLAVINA LOPEZ , identificada con Cédula Ciudadania 53.009.094, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de
Salud POS en nuestra EPS044.

Informacién del Afiliado:

Nombre: MI JOHANA TRASLAVINA LOPEZ
Ndmero de identificacion: 53009094 Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa): 01/08/2017 Fecha de retiro:
Estado actual: VIGENTES Razon de estado: Al dia - empleador pago al dia
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO
Direccién actual de residencia: DIAGONAL 65A NUMERO 18P - 31 SUR Municipio residencia:  Bogota D.C.
Teléfono actual de residencia: 1111111 Depto. Residencia: SANTAFE DE BOGOTA DC
Documento Aportante Razo6n Social Fecha Inicio Fecha Fin
53009094 Traslavifia Lopez Mi Johana 01/08/2017

Informacién de los beneficiarios:
Tipo de Afiliado Identificacién TD Nombre Fecha afiliacion Estado Fecha retiro Parentesco
BENEFICIARIO 1027520265 Tl YILDER SEBASTIAN BRAUZIN TRASLAVINA 01/08/2017 VIGENTES HIJO
Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacion de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.
Se firma y expide en Bogota a los 22 dias del mes de Enero de 2019, a solicitud del interesado.

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro:



ONAVIVIENDA

A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2016/10/05
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora M| JOHANA TRASLAVINA LOPEZ
con Cédula de Ciudadania numero 53009094

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (FIJODIARIO)
Numero 008480337305

Fecha Jﬁp_ertura 2012/03/09

|1

Firma Autorizada kY
BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5.4
NIT. 860.034.313-




PORVENIR S.A.

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

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) MIJOHANA TRASLAVINA LOPEZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 53,009,094,
se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacidn se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Enero de 2019.

Gerente de Clientes
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.m Sstize e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
: SubredIntégrada de Servichas éa Selud

CODIGO: AP-IA-FT-024
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

el el b Sl VERSION: 01
Centro Oriente F S £, FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

5%.009. oy

Numero de Documento

SEGUROS BOLIVAR

AR
i L ToHank | "TRastaywa | L opea
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
0(Q-15- 1483 | BoeolA D | 06 65 A Sur{3L 31
F. Nacimienio dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
MEDin s PoRyenip s 1550.q06
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
k m-'l'ii'Jl & @M&ﬁ@ o profesion 0S5 -049- ,ZO ’/g

Objeto Contractual (Cargo) I'echa Inicio del Contrato B

Yolilo 288@Cmail.com 223031232 - 3112853123
Correo Electrénico Celular

Mé&afz

Firma del Afliado

Firma y Nombre Supervisor del Contrato

cc,

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

07:37:05
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 121033178

Bogota DC, 22 de enero del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MI JOHANA TRASLAVINA LOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 53009094:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 22 de
enero de 2019, a las 07:36:02, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 53009094
Caodigo de Verificacion 53009094190122073602

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2713528

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 22 de Enero de 2019 - 7:38 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 sefior(a) Ml JOHANA TRASLAVINA LOPEZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y TRES MILLONES NUEVE MIL NOVENTA Y CUATRO de BOGOTA DC.

53009094

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

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

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

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 1_FFN82_387
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/
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A poLICiA NACIONAL o
W oF coLomain INSTITUCION ~ CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa;
Que siendo las 07:39:25 horas del 22101/2019, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 93009094
Apelidos y Norbres: TRASLAVINA LOPEZ M| JOHANA

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

En cumplimiento de [a 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 [a extincion
de [a condena o [a prescripcion de fa pena,

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el teritorio colomhiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
consfitucional,

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

Volver al Inicio



