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ENTIDAD RECEPTORA W

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA —

Persona Natural S IDE lc\ {Zé)}
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 22-ene-2019
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GUERRERO GALEANO LUZ YANETH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc @cEQPas O No. 1059784733 FO MO | coL® extraniERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (O SsEGUNDAcLase (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA piA [ 22 | Mes [ABR] aRo [1988 ]| KRs47207
PAlS o PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
BERTO P CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3128237251
CIUDAD Risaralda EMAIL luja_19@hotmail.com

p .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 W
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1°. ] 22| 3| 4. | 5° 6°.|7". 8°.|9°, 10°.I1X. MESIDICIEMBRE I ARO | 2004

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 (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIAOMAGISTER). ~ DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sI NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
TC 4 X TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA 12 2008 33970
Pagina 1 de 5
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

E.S.E.

HOJA DE VIDA

Persona Natural

SIDEAPG

BETEALA DF M ORMACION DS TATTAL DEL EMM £0) ¥ LA ADMmets TRACKSM B ICA

Ultima Actualizacion: 22-ene-2019

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

K] EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

L

]

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. atencionusuario@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 pia [23 Imes [z ] ano [208 ||oia [22_ | mes [+ ] aro [2018 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA SALUD PUBLICA - PIC DG 343324
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. atencionusuario@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 oia [5_Jmes [& ] ano [0 ][oia [10 ] mes [0_] aro [2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA SALUD PUBLICA -PIC DG 34543
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAfS
E.S.E SAN CRISTOBAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. esesancristobal@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2091480 pia[8 Jmes [s_Jano[202  J|oi [s0 ] mes [7_] ano [2006 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA PIC PAI CL 20A SUR 8A 58
Pagina 2de 5
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

E.S.E.

SIDEAPE

&

Seraan o

Ultima Actualizacién: 22-ene-2019

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

_

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
OVC SAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogot4 D.C. info@vacunemoscolombia.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7427444 pia [20 | mes [s_] afo [2011__ ||oia [27_] mes [2_] aro [2012_ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA VACUNACION CL102A 45A 09
I EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOPSITAL SAN RAFAEL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caldas Risaralda hsrrcaldas@yahoo.es
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8557113 pA [ 1 |mes [10 ] aRo [2010  ||oia [30 | mes [11 | aRo [2010 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA VACUNACION KR 4 10 39
| EMPLEO O CONTRATO —l
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
HOSPITAL SAN RAFAEL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caldas Risaralda hsrrcaldas@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8557113 pia [1_Jmes[7_|avo [2010  ]|oia MES |7__ | ANo [2010 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA CLINICO KR 4 10 39
Pagina3de5
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[ ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

ES.E.

HOJA DE VIDA SIDEAPE

Persona Natural .
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 22-ene-2019

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

]

oo taman A

l EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS

HOSPITAL SAN RAFAEL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caldas Risaralda hsrcaldas@yohoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8557113 pia [13 ] mes [6_] o [200e ] |oia [1z_] mes [¢_] axio [2008 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA CLINICO KR 4 1039
I EMPLEO O CONTRATO l
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SAN RAFAEL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caldas Risaralda hsrrcaldas@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8557113 pia [17 | mes [2_] ano [2000 ||oia [16 | mes [5_ ] avo [200s |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA CLINICO KR 41039
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 6 11
PRIVADO 0 5
PARTICULAR 0 0
TOTAL 7 4
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S ___ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, P{\RA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA ___£st
Persona Natural §IEAP@

PEETrrE

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

2060TAD-C 22 of 2019

Ciudad y fecha del diligenciamiento
; i 1 )

FIRMA DEL SBRVIDOR 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 SOPDRTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

Pagina5de 5
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ENTIDAD RECEPTORA

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

SIDEAP@

Ultima Actualizacién: 22-ene-2019

[ FORMULARIO UNICO

DEGLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
! TODOSPORUN  RenTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
‘ NUEVO PAIS Persona Natural
PAZ EQUIDAD EDUCACION

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, LUZ YANETH GUERRERO GALEANO
IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O TI. QO No.

1059784733 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Bogota D.C.

Pais Colombia

Direcciéon KR 54 72 07

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

Departamento Bogota D.C.

Teléfonos 3128237251 3128237251

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
SIMON PIEDRAHITA GUERRERO 1028727965 HIJO(A)
ROCIO GALEANO OSORIO 25077683 MADRE
JOSE GERARDO GUERRERO ZAPATA 4345360 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,

PARATOMAR POSESION O  PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QO

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 "tltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
(GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 18.000.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTA $ 18.000.000,00

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 | /i —r CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
DAVIVIENDA AHORROS 00848033840 20 DE JULIO $ 0,00
c) 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
DAVIVIENDA TARJETA CREDITO Q $ 300.000,00
Pagina 1 de 2
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( . FORMULAR|O UN]CO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Serdcis de Gabu

&£ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Orlents E.5

/g TODOSPORUN  Rentas v ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

' NUEVO PAIS Persona Natural SIDEA_E@
FALL EQIBADS FowcAcion (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 22-ene-2019

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
122 ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO =

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO |

¢) En la actualidad: S1 @ NOQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
CRISTIAN ANDRES PIEDRAHITA cc® CEQ T.l.o 1002593977

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

[ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES [ FORMA DE PARTICIPACION |

BOGOTA D.C. 22-ene-2019

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Péagina 2 de 2
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DEPARTAMENTO DE CALDAS

INSTITUTO INMEDENT

INSTITUTO DE EDUCACION NO FORMAL

Con autorizaci6n oficial No. 007487 del 20 de noviembre
de1990 de la Secretarfa de Educacién Departamental

CONCEDE A:

00000000000000000000000/

LUZ YANETH GUERRERO GALEANO

Identificada con C.C. 1.059.784.733 de Risaralda

EL CERTIFICADO DE:
Aptitud Ocupacional en
TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA

Por haber cursado y aprobado los estudios
con una duracién total de 1800 horas

Resolucién No. 01978 de Julio 25 de 2000
Secretaria de Educacién Departamental

RECTOR DIRECTOR ACADEMICO

\0000000000000000000000000000000000000000000

Anotado al Libro de Registro 1B _  ActaNe.13% Folio 404

Manizales, Diciembre 17 de 2008
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Repiiblica de Colnmbia ‘ Departamentn de Caldas

1 eu su nonhre

1 @alegin Ofictal Futegrann
“Marta Jumaculada”

Risaralda - Caldas

Aprobado mediaute Resolucidn No. 009381 del 25 de Ortubre e 1,943,
y prorragada por Resoluciin No. 008320 del 12 de Piciembre de 19895,
Fusionado por Resolucidn No. 01864 del 27 de Julio de 2.001,
puanada de Lo Secretarfa de Eduraciin Tepartamental.

@aufiere

Luz Yaureth Guerrern Galeann

Fdentificado(w) con TI. No, 7394

£l Tttulo de

Rachiller Acanenics

Por haber cursado aprobadn [og estuding correapondientes al Nivel de

Fhucacidn Media Wocacional , segiin los planes y programas vigenies.
GOLEGIO OFICIAL INTEGRADO

EOLEGIO OFICIAL INTEGRADS
MARIA  INMACULADA

MARIA INMACULADA

WISANALDA - CALDAS Bisaralda - Coldes
RECTOW , St
%@W //&% ZZ;& < V\a (Wi
mgttm/(a) e Secretarin(a)
Lo Q"‘f?méfe pe2.0n £

Dadn en Risaralda (Caldas), a



“Una Inversion para toda la Vida”

Nit. 800.106.930-3 ACTA DE CERTIFICACION No. 133

En la ciudad de Manizales a los diecisiete (17) dias del mes de Diciembre del afio
dos mil ocho (2008), el INSTITUTO INMEDENT, realizd la ceremonia de
certificacion presidida por el Rector y el Director Académico con el fin de conferir
los certificados de Aptitud Ocupacional en Técnico en Auxiliares de
Enfermeria.

El INSTITUTO INMEDENT con licencia de iniciacion de labores niimero 007487
del 20 de Noviembre de 1990 de la Secretaria de Educacion del Departamento de
Caldas, en el nivel de Educacion No Formal y autorizado por la Secretaria de
Educacion Departamental mediante Resolucion numero 01978 de Julio 25 de 2000
para impartir capacitacion en el ramo de Técnico en Auxiliar de Enfermeria,
bajo los médulos:

I.  FORMACION BASICA ;

II. PROCEDIMIENTOS BASICOS DE ENFERMERIA Y PRACTICA I

III. CUIDADOS MEDICO-QUIRURGICOS Y PRACTICA II

IV. ATENCION MATERNO INFANTIL, PROGRAMAS ESPECIFICOS,
PRACTICA III Y PRACTICA INTEGRAL.

Con una intensidad de 1800 horas, comprobada la situacion legal y académica,
segun requisitos reglamentarios y estatutarios del INSTITUTO INMEDENT de los
alumnos que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes, se procedié a
otorgar el certificado de APTITUD OCUPACIONAL EN TECNICO EN AUXILIAR
DE ENFERMERIA, en las modalidades descritas anteriormente a la alumna LUZ
YANETH GUERRERO GALEANO, identificada con Cédula de Ciudadania nimero

1.059.784.733 de Risaralda.

Dada en Manizales a los diecisiete (17) dias del mes de Diciembre del afio dos mil
ocho (2008).

Jos E ARANGO MARTIN SIERRA QUIROZ

Rector Director Académico

SEDE Calle 65 No. 23B - 19 PBX: 887 66 23
E-mail: info@inmedent.edu.co @ Sector El Cable - Manizales
www.inmedent.edu.co



COLEGIO MARIA INMACULADA
BACHILLER ACADEMICO-DIURNG
Risaralda Caldas

APROBADO MEDIANTE RESOLUCION 009381 DEL 25 DE
OCTUBRE DE 1993 Y PRORROGADA POR RESOLUCION 008320
DEL 12 DE DICIEMBRE DE 1996, Y FUSIONADO POR
RESOLUCION 01864 DEL 27 DE JULIO DE 2001. LOS GRADOS DE
PREESCOLAR A UNDECIMO DE BACHILLERATO. EMANADA
DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DE CALDAS.
Secretaria Telefax: 8557106 Rectoria Teléfono: 8557105

FOLIO: 095
ACTA DE GRADUACION # 043

En la ciudad de RISARALDA a los 01 dia del mes de Diciembre del afio 2.004 se
reunieron, con el fin de formalizar la graduacién del alumno del ultimo grado, la
suscrita rectora y secretaria en la rectoria del COLEGIO MARIA INMACULADA,
institucion aprobada hasta N. visita en nivel de educacién media vocacional ¥
autorizada por el ministerio de educacion nacional para otorgar el titulo de bachiller
en fa modalidad ACADEMICA, segun resolucion nimero 009381 del 25 de Octubre
de 1993 y prorrogada por resolucién 008320 del 12 de diciembre de 1996. Y
fusionada por resolucion 01864 del 27 de Julio de 2.001.

Comprobada la situacién legal y académica del alumno que cursé y aprobo ios
estudios correspondientes al nivel de educacién media vocacional, se procedit a
otorgar el titulo BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyo nombre, apellidos y
el nimero de documento de identidad se relaciona a continuacion.

GUERRERO GALEANO LUZ YANETH
T.1 54112
DE: RISARALDA CALDAS.

En constancia se firma la presente 'por quien intervino, en el cumplimiento a lo
ordenado en el articulo séptimo del decreto 180 de 1981
COLEGIO OFICIAL INTEGRABS

MARIA INMACULADA
& - CALDAD

[+ 2 ’
LANCA NELL%DRIGUE UL iN

€.c. 24.305.939 de Manizales .
Rectora






REPUBLICA DE COLOMBIA

- El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LUZ YANETH GUERRERO GALEANO
Con Cedila de Cigdadania No. 1.059.784. 733

Cursé y aprobé la accidn de Formacion

SOPORTE VITAL BASICO

con una duracion de 20 horas

En testinonio de lo anterior, se firnia el presente en Bogotd, a los quince (15) dias del mes de septiembre de dos mil dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
i “s‘ﬁlgig’;,‘;"'”“‘°s“ 38879697 - 1510812016
FECHAREGISTRO

CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este docomento puede ser verificada en el registro clectronico que se encvenira en Ia pagina web hitp://certficados sena.cdu.co, bajo ¢l nimero

9403001275436CC1059784733C.



Ta Repitblica de Colombia
p et 81l notnbre

FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

"FUSDESA”

Coueacign paca el Trabajo p Besarrollo Bumano Feuerdo Ejecutibo o, 31 vel 12 e Febrero de 1999 expedido por el Ministerio de Salud
» Licencia be Funcionaniento 0. 1330 - 22 be @oeil be 1999 emanaba be la Seceetaria de Evucacion be Bogotd, B.C.
Qctualisacidn del Brogeama Feuerdo o, 164 vel 18 de Marso be 2010, emitida pot [a Comisin Intersiectorial Paca el Talento Bumano en Salud,
Registeo progeama $o. 15-096 del 20 be Agosto be 2010, emanada be a Secretaria be Evueacion be Bogotd B.C.

Certifica;

e Lz Yaneth Guerrero Galeano

@sistic al urso Basico de

LABORATORIO CLINICO

Con una intensidad de 20 horas

b
/%tt)tr/hihga

/ Roberto Galindo Gonsile;
Presivente

Do n Bogols, D b 06 das del mas o Gyl o 2016




y Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LUZ YANETH GUERRERO GALEANO
Con Cedula de Ciudadania No. 1.059.784.733

Cursé y aprobd la accién de Formacidn

ADMINISTRACION DE INMUNOBIOLOGICOS

con una duracion de 60 horas

En testimonio de lo anterior, s firmacel presente en Bogotd, a los diez (10) dias del mes de diciembre de dos mil quince (2015)

Firmado Digitalmente por

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

GERARDO ARTURO MEDINAROSAS

SUBDIRECTOR 25778934 - 10/12/2015

CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pégina web http://ccniﬁcados.sena.edu.co, bajo el nimero

940300821 204CC1059784733C.
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Certifica que:

LUZ JANETH GUERREROQ

Asistid en calidad de participante la

Jornada de Actualizacion del Programa Ampliado de
Inmunizaciones
Realizado en a Ciudad Bogoté, a los 15 dias de Diciembre del 2015

DIEGO ALEJANDRO GARCIA LONDORO

Coordinador PAI Nacional
Ministerio de Salud y Proteccion Socia




I SIMPOSIO NACIONAL
© DEACTUALIZACION EN

8 % sepl)
o» VACUNAS

SCP~

ACI N Sociedad Colombiana
- de Pediatria

EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, LA ASOCIACION COLOMBIANA
DE INFECTOLOGIA Y LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE PEDIATRIA
CERTIFICAN QUE

LUZ YANETH GUERRERO GALEANO

Asistio al | Simposio Nacional de Actualizacion en Vacunas.
1y 2 de agosto de 2014. Bogotd - Colombia

MQM&(L =

NICOLAS IGNACIO RAMOS RODRIGUEZ DIEGO ALEJANDRO GARCIA
Presidente Asesor Nacional Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
Sociedad Colombiana de Pediatria Ministerio de Salud y Proteccién Social
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REPUBLICA DE COLOMBIA
E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL

CERTIFICA QUE:

LUZ YANETH GUERRERO GALEANO
CC. No. 1.059.784.733

ASISITIO COMO PARTICIPANTE A LA CAPACITACION Y ACTUALIZACION EN EL PROGRAMA
AMPLIADO DE INMUNIZACIONES pa|
Realizado en Bogota D.C. el dia 28 de Junio de 2013
Con Una Intensidad de 10 horas.

Dra. Elizabeth COVR‘ JF. Luz Mila Ararat

Coordinadora PIC

Coordinadora PA|
£.S.E. Hospital San Cristobal

E.S.E. Hospital San Cristébal

Bogotd, D.C. Junio 28de 2013




EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CRISTOBAL

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI

Certifica gue:
x LUZ JANETH GUERRERO GALEANO
‘ C.C No. 1059784733 de Risaralda Caldas
| \ Participd en el Programa de Capacitacion con una Intensidad horaria de
} veinticuatro (24) horas tfedricas
- ! Dado en Rogotd D.C., a los 17 dias del mes de diciembre de 2012

/ |
‘f 5 Dom %alkon A
! CRHISTIAN CARION DIANA BELTRAN

COORDINADORA SALUD PUBLICA COORDINADOR PAI  COORDINADOR EXTRAMURAL

Son Gt
NIT 20021653840




.W SRt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E  CODIGO: ET-GT-FT-014
4

Wrdppelig et ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01

Centro Oriente ES.E. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
Bogota D.C

Sefores:

TAMepenT OO0 A

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo. lo} \' P“NG‘H G)U‘&E‘&E @-O 6% &% AN Q en consideracién 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 “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrén ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién 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 E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

TEWWo &N AUxliag O enNTRememA

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

i Jotth€

No. de documento: 10 &\ IBUIRR
Tarjeta profesional No: S‘Bq ’TO

Direccién de contacto: o 6“ q: O
Teléfono: % Ve 8 i 3)? 3 \




LA UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD SAN CRISTOBAL
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

HACE CONSTAR

Que una vez revisados los archivos magnéticos que se encuentran en el area de
Contratacién, se constata que LUZ YANETH GUERRERO GALEANO, identificado con
cedula de ciudadania N° 1.059.784.733 de Risaralda, suscribié con la ESE San Cristébal
las siguientes érdenes de Prestacion de servicios, con total autonomia e independencia:

N°C Valor Fecha inicio Plazo
615-2012 $ 2.079.367 08/05/2012 UN (01) MES Y VEINTITRES (23) DIAS
662-2012 $ 1.177.000 06/07/201 UN (01) MES

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO AUXILIAR DE— ENFERMERIA PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN EL PROGRAMA TRANSMISIBLES A NIVEL
DISTRITAL 5

OBLIGACION DE HACER:1. Prestar sus servicios como Auxiliar de Enf ia para el de las
actividades en el marco del contrato suscrito entre el FFD y la ESE 2. Apoyar la prestacion de servicios en
el PIC, presentando la informacion y/o soportes que soliciten y que correspondan al objeto y/o actividades
contractuales 3. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de
la calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacién y acreditacion de los servicios de salud . 4. Presentar mensualmente el cronograma de
actividades a desarrollar 5. Entregar oportunamente constancia de pago de seguridad social y el respectivo
informe mensual de avance en el cumplimiento del contrato 6. Comunicar al supervisor del contrato cori
antelacion a 15 dias calendario al vencimiento del plazo pactado, el deseo de terminar unilateralmente el

mismo, en el caso en que no se pueda cumplir con el termino establecido.

CON UNA TERMINACION BILATERAL A PARTIR DEL 01 DE AGOSTO DE 2012
845-2012 1354.000 | 01/08/2012 | DOS (02) MESES
ADC. 845 1354.000 | 01/10/20 DOS (02) MESES
1441-2012 829754 | 01/12/20 DOS (02) MESES
ADC. 1441 414.877 | 01/02120 "UN (01) MES
601-2013 7.247.000 | 01/03/20 CINCO (05) MESES
'ADC. 601 449,400 | 01/08/20 UN (01) MES
1523-2013 — 5.100.000 | 01/09/20 TRES (03) MESES
2193-20 1400.000 | 01/12/20 DOS (02) MESES
ADC. 21 700,000 | 01/02/2014 | UN (01) MES
[380-2014 400.000 | 01/03/2014 | DOS (02) MESES
955-2014 1400000 | 01/05/2014 | DOS (02) MESES
530-2014 1400.000 | 01/07/2014 | DOS (02) MESES
2443-2014 1.700.000 | 01/09/2014 | UN (01) MES
32822014 1.700.000 | 03/10/2014 | VEINTIOCHO (28) DIAS
- 4011-2014 3.400.000 | 01/12/2014 | DOS (02) MESES
712014 1.700.000 | 01/01/2015__| UN (01) MES
862-2015 3.400.000 | 01/02/20 DOS (02) MESES
1444-2015 7.019.600 | 01/04/20 CUATRO (04) MESES
ADC.1444-2015 3.509,800 | _ 01/08/20 DOS (02) MESES
2668-2015 3.509.800 | 01/10/2015 | DOS (02) MESES
3571-2015 1.754.900 | _ 01/12/2015. | UN (01) MES
17-2016 1.754.900 | 01/01/2016 | UN (01) MES -
1083-2016 6.640668 | 11/02/2016 | CUATRO (04) MESES i
ADC.1083-2016 2.766.945 | 10/06/2016 | CINCUENTA (50) DIAS
OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL DESARROLLO

DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS, EN EL MARCO DEL CONTRATO FIRMADO CON EL F.F.D.

OBLIGACION DE HACER: 1. Prestar sus servicios como Técnico Auxiliar.de Enfermeria para el desarrollo
de las actividades en el marco del contrato suscrito entre el FFD y la ESE. 2. Apoyar la prestacion de
servicios en el PIC, presentando la informacion y/o soportes que soliciten y que correspondan al objeto y/o

actividades contractuales. 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Calle 20 Surbs"-Ss % Subred Integrada de Servicios de Salud

PBX 2091480 Centro Oriente ESE o4
www esesaneristobal gov.co S Unidad Prestadora de Servicios de Salud = SOTA

i 4 EJOR
Linea Informacion 195 “SAN CRISTOBAL” PARA TODOS







OVC SAS
N.LT. 830.135.561 - 1

CERTIFICA QUE:

La sefiora LUZ YANETH GUERRERO GALEANO, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.059.784.733, laboro en esta compafifa desde el 20 de Septiembre de
2011 hasta el 27 de Febrero de 2012, desempefiando el cargo de AUXILIAR DE
ENFERMERIA.

La presente se expide a solicitud de la interesada, en Bogota, D.C. a los 27 dias del mes
de Febrero del afio Dos Mil Doce (2012).

Cordialmente,

OVC SAS

Calle 102 A No 45 A -09

TEL: 7424474 FAX: 7424478
Www.vacunemoscolombia.com

E-mail: info@yvacunemoscolombia.com



HOSPITAL SAN RAFAEL
HR RISARALDA CALDAS

Nit 890801235-0
EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
CERTIFICA:

Que LUZ YANETH GUERRERO GALEANO, identificada con C.C. Nro.
1°059.784.733 de Risaralda prestd sus servicios como Auxiliar Area Salud en esta
Institucion por contrato a término definido en los siguientes periodos:

CONTRATO DESDE HASTA ASIGN. MENSUAL
037 Febrero 1722009 | Mayo 162009 $ 600.000.00
072 Junio 13/2009 | Sept 12/2009 $ 650.000.00
071 Julio 0172010 | Julio 16/2010 $ 389333.00
098 Octubre ~ 01/2010 | Octubre 3172010 $ 689.000.00
106 Noviembre 02/2010 | Noviembre 30/2010 $ 666.033.00

Este certificado se expide a solicitud de la interesada para tramites personales.

Dado en Risaralda Caldas a los veintidés (22) dias del mes de julio de 2011

ye
4 7
ALVARO GARCIA AGUDELO

‘esional Universitario

rado por: Adriana Sudrez

“Somos un Gran Equipo Trabajando por su Salud”
Carrera 4* N° 10-39 Teléfonos 0#6 8557113 — 8557574 — 8557019, Fax 8557011

hsrrealdas@yahoo.es



NTO  22-ABR-1988

FEGHA DE NACIMIEN

RISARALDA

(CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 O+ F
ESTATURA  G.S.RH SEXO
O&MAY-ZQOS‘RISAHALDA /
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION gt 44 G

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

i

A-1500150-00649798-F-1 059784733-20141201 - 0041607839A 1 1633005113




9 DIAN

I L

Formulario del Registro Unico Tributario }

T

Hoja Principal

I

Espacio reservado para la DIAN

5 Numero de Identificacion Tributaria (NIT):
1,05.9.7,84.7

Actualizacion

2.Concepto |02

4. Numero de formulario

6.0V

Impuesios de Bogota

3 3llaii

12. Direccién seccional

e e e e S et

14224048492

L

IDENTIFICACION

| 24. Tipo de contribuyenta:
Persona natural o sucesion iliquida
28. Pais:

25. Tipo de documento:
[ f Cédula de ciudadania

[ 27. Focha expedicion:

26. Numero de Identificacién:
13

l1]o|5|9]713}417|3]3]

| [2o0060o3]o3

Lugar de expedicion 29. Departamento: 30. C:udsd/Mumeiplo

1J6o] cots [T Reaas [o]Te|
31 ane( apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \ 34. Otios nombres

GUERRERO [GALEANO ‘LUZ YANETH

35. Razon social

36. Nombre comercial

137, Sigia
L f UBICAGION
38 Pais ‘39_ Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9] Bogotan.C. [1]1] Bogota,DC. [oo]1]
41, Direccion

CR54 72 07P1 BRR DOCE DE OCTUBRE

42. Correo electronico:

Tas. Apunldu aéreo

[4). T [45. Telstono 2:

LT T hEREEREER [T 111

luja_19@hotmail.com EEETEES J ™M S | EEE
A ~~ CLASIFICACION
—_ ‘Actividad PR Ocupacién [
A:{.,,,;.; Eeinal | Actividad spoundaria Otras actividades | N
46, Codgo: J | 47. Focha inio acﬂwdadl | a8, CM"’L" llas. Fad\'mnicibanhrlﬁai{ 50.Codigo: | 1 2 51. Codigo puenipioe
Bl NS e fo ot sl | T

‘1izli}4'[_5";e[7|a]s]10[11]12]13[14]1;110[11(1:]
o PO T 0 e o 1 RS ) S L B R D i
20- Obtencion NIT
s ‘_7 2 Usuariozs aduaneros Exportadores
[ [ 2] s [ 4 suis ol =0 55.Forma |  56.Tipo Servicio T
! Kool S
54 Cadigo St . ; A q 57, Modo _] |
18 i el A H AL T
l j D ss.cPC | Dj
2 2 Para uso exclusivo de la DIAN
59 anexos; 1 [x] No [ ] 60. No. da Folios: 5 61.Fecha: [2 0 1 3]0 1[1 7

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
a la realidad; por lo anterior, cualquier falsedad en que

| Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
. Firma autonzada:

neurra pedrd ser sancionada
Articulo 15 Decreto 2788 del 31 de Agosto de 2004.

Firma dol sobcaants g!g é /‘ 65(?%8% ?)3

985. Cargo:  Gestor |

i
|
{ 984, Nombre MUNOZ EMILSE
!

M\“_,




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA D MACIENCA

CONTRIBUYENTE  NIT 1059784733-1

Informacién General

Direccion CR 547207
Teléfonos 3128237251
Direccién electrénica

Fax

Informacién de Registro

Fecha Inscripcion 23/11/2012
Soporte Inscripcion 14945922

Fecha Inicio Actividades 02/02/2009
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese
# Establecimientos: 0

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS e B0
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT PEaNIEDS

Hora: 2:30:43 PM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

LUZ YANETH GUERRERO GALEANO

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Actividad 2: -
Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacion: 16001052529

Fuente ICA TE TOCA

A Sefor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
BQGOT

MEJO

Hacienda Distrital.

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Imniiactne Raanta N O Calamhin



SECRETARIA DE SALUD
CERTIFICADO DE INSCRIPCI
LUZ YANETH : :
GUERRERO GALEANO
C.C. 1059784733
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Expedicion 24/04/2012

\dantificacion Plastica S.A.

COORDINADORA VIGILANCIA Y CONTROL DE LA OFERTA
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

Y AUTORIZAAL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN 80GOTAD.C.

(T

Registro Nacional N° 3397'0
Nombres: Lz YAN,E.I:H 2




REPUBLICA DE COLOMBIA
DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

RESOLUCION No 33970

siidolis S S s .
Por la cual se concede una autorizacion para el ejercicio profesional

EL DIRECTORA GENERAL DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD
DE CALDAS, en cumplimiento al DECRETO N° de 1875 del 3 de agosto 3
de 1994, expedido por el Ministerio de Salud, segtn facultad otorgada por el
Decreto nro 3134 de 1956 y el Decreto 1352 de 2000.

CONSIDERANDO

Que, LUZ YANETH GUERRERO GALEANO, cedula 1.059.784.733 Risaralda,
ha solicitado la autorizacién del ejercicio profesional como AUXILIAR DE
ENFERMERIA segtin Certificado quele otorgé el INSTITUTO INMEDENT, de
Manizales Caldas, Colombia segun acta original general Nro 133 de-fecha 17
de diciembre de 2008.

RES UELYE

ARTICULO UNICO: Autorizar a LUZ YANETH GUERRERO GALEANO,
cedula 1.059.784.733 Risaralda, para ejercer la ocupacién de AUXILIAR DE
ENFERMERIA, en el Territorio Nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Manizales, alos 8dias del mes de enero de 2009

&gm) ;
MARTHA EL NCIA ESTRADA

Directora General
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Unidad Medica de ESpeCIahStaS Cédigo de prestador de servicios de fa salud No.110010565901
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogota segin

Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997
L l DA Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T

Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional
Resolucion Lic. No. 9511 de za/os/zma ;
Res. Lic. Anterior No. 9706 de 05/10/2009 Res. 5594 0110812005 de fa Secretaria de Salud

G, asﬁ_m.4 CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

‘/ﬁ sonal EXAP\M EN |
reocupacional 0s-ocupacional — Sk
FECHA: EZ 9 201% oingre?o [ Jog gresop Periodico
28
NOMBRES: LUZ YANETH GUERRERO GALEANO ce. 1.059.784.733 EDAD: SEXO m@
EMPRESA: SUBRED CENTRO ORIENTE CARGO:_AUXDE ENFERMERIA 7o/ - Cel.-3128237251
RESULTADOS EXAMENES PARACLINICOS

Valoracion Medica Laboral @m
Espirometria Respiratorio

Audiometria Dermatologia

Visiometria Osteomuscular =

Optometria Cardiovascular

Electrocardiograma Vacunas

Psicologia Laboral Prueba de Equilibrio 4

=  [Tunsvcarpo Otros
Radiologia [Solumns

LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO

ORMAL ] ANGRIAL [FGmMAL] AwoRwAL]
Cuadro Hematico IVG Serologia

Glicemia Parcial de Orina

Colesterol RH - Grupo Sanguineo
Triglicerios Varios

Concepto Médico Laboral: Se Certifica que el trabajador es:

[APTO PARA TRABAJOS SEGURO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS ( CURSO SENA)-{—SeginRes. 1409 el 23 e o de 202]

Sl . NO SI_ NO
Apto para el cargo sin restricciones.................... S X '] Aplazado............... [ )

Apto para el cargo con restricciones que intervienen consutrabajo [ | [ | Noaptoparaestecargo[ | [ ]

- Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional

Apto para trabajos en superficies sin infradesnivel.................... | e R s S
P Examen PERIODICO satisfactorio SI[ | NO[ | | Examen de EGRESO satisfactorio SI[ | NO[ | ]
S
3
b RECOMEDACIONES - RESTRICCIONES
6 1.|Higiene Postural [T |6. [control Audiometrico —+ 11/ Estilos de Vida Saludable [
ot 2.|Pausas Activas [«1]7. [Uso de Doble Proteccion Auditiva-— 12/ Evitar Posturas Prolongadas =
3 3.|Ergonomia del Puesto de Trabajo | {A"|8. |Control Optometrico Periodico <=1 13.|Uso de Medias de Compresién Graduado
g 4.|Uso de Elementos de Proteccién Personal | &A"|9. |Uso de Lentes permanentes ~—t— |14/Valoracién y Manejo en IPS +—
_8 5.|Valoracién por IPS de Medicina Laboral | & | 10| Control de Tension Arterial A
[}
-l

CONSENTIMIENTO INFORMADO (De Lectura Obligatoria)

He comprendido el propdsito, los beneficios, la interpretacién y riesgos del examen medico, paraclinico(s) y/o ocupacionales
que me van a practicar. Garantizo que las respuestas suministradas por mi en estos examenes y presentes en este documento son veraces y completas.
Entendiendo que este proceso es voluntario y libre de toda cohesién y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento antes de que se
realizaran las pruebas, fui informado de las medidas que el Profesional de Salud ocupacional de UMED LTDA. tomara para proteger la confidencialidad
de la informacién alli expuesta, los autorizo para que den a conocer, por cualquier medio electrénico o fisico la informacién registrada a la persona
o entidad, contemplada en la Ieglslaclon actual vigente, para el buen cumplimiento del programa de Salud Ocupacional de la Empresa y de los

cuales recibiré los resultados y_a de acuerdo con el proceso. Hago constar con mi firma que he leido y comprendido a la perfe:clon

s mi libre consentimiento

Firma Trabajador

; ief ‘r
VEDICO e O Sk Dt CNo SO SBUART
Carrera 21 No. 26-00/06 Sur umediida@gmail.com - info@umedips.com

Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657 - 272 9937 www.umedips.com



REPUBLICA DE COLOMBIA

- El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LUZ YANETH GUERRERO GALEANO
Con Cedila de Cigdadania No. 1.059.784. 733

Cursé y aprobé la accidn de Formacion

SOPORTE VITAL BASICO

con una duracion de 20 horas

En testinonio de lo anterior, se firnia el presente en Bogotd, a los quince (15) dias del mes de septiembre de dos mil dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
i “s‘ﬁlgig’;,‘;"'”“‘°s“ 38879697 - 1510812016
FECHAREGISTRO

CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este docomento puede ser verificada en el registro clectronico que se encvenira en Ia pagina web hitp://certficados sena.cdu.co, bajo ¢l nimero

9403001275436CC1059784733C.
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8. DECLARACION DEL ORIGEN DELOS DINEROS /FONDOS mw yir ﬁ
‘ W ! / "

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntania y dando certeza de que todo lo aaui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de
2 la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de .,uw se pueda dar cumpli alo lado al respecto en la Circular Externa

de 2016 expedida por la Supenntendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion”:

1. Que los recursos que entregue y entiegaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle,

profesion, negocio, elc I ] 4

| Tecnico TN AUX\M A DE  ENFeemila |

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Codigo Penal Colombians (Lev 599 de 2000 o cualquier nonna que lo adicione, complemente o modifique)
3. No admiliré que terceros cntreguen recursos en mi nombre pi de d tlic.as ladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que I
lladicione, complemente o modifique), m clectuaré transacciones destinadas a tales acuvidades o en favor de personas ;rlacionadas con las mismas

4. Asi mismo d:cl:.w que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades hcitas.
S. Infc é cualquier cn que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimienio de la misma.

6. Cuando a cllo haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule (
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infi on de cualquiera de los I 1 oenecl 1 caso de que por aphe
das con p dad a la firma de este documento se modifiquen las por mi eft di do por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SER'
ISALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion eronea, falsa o inexacta que yo hubieie proporci do en este d o de la violacién
7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada ailo los datos ¢ nfc on que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .

(ORIENTE ESE

LAy S
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L pesmp— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
!ﬂ Subred iegradade Servis de Salod ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION:
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
Centro Oriente E.5.£.
9. DOCUMENTOS REQUERIDOS L At S ed | Nabo vl el ST |

| Asalarindo Certificacion labotal no mayor a 30 dias o comprobantes de nomina de los tres ulumos meses o copia del certificado de ingr y i + declarscion de renta si es declarante.
rr do: Certificado de pension o desprendibles de pago de los alumos mes meses + declaracion de Renta si es declarante.

Profesional Independiente/Contratistas por OPS: C de o Cenifi de no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o wmﬂ
comisiones o certificado de inversiones o de ar o [ de los dlimos es meses o certificacion firmada por contador piiblico o estados financieros certificad

4+ declaracion de renta si es declarante Nota: 51 p! estados [ o ficacion de dor, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.
rSucms Empresas: C do de y rep legal o d donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracién de renta si es|
declarante

1. Onginal Certificado de £ y Rep Legal con vig no supenor a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)

2 Fotocopia del Registro Unico Tributanio RUT

13. Fotocopia Inscripeion en el Rit Distntal

4. F pia del de denuf pliada al 150%

S, Fotocopi Declaracion de Renta del ultino periodo g bl larado ( si esta obligado a declarar)

6. stados Financieros del ulmo penodo dispomble, expedidos de conformidad con las nonmas Vg , cer dos y/o di dos segun sea el caso (Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debid firmado con ante Notaro Publico

INOTA Todos los concepto de ingreso deben estar P (Am venta activos, lierencias, legados, donaciones, etc.)

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AU'.I‘ORIZA’(!ION?‘D(PRESA&_

CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA; COMERCIAL, DE SERVICIOS, Jﬂﬁsnm ES ACULTADAS ¥
LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES. ™ S LT B4 Ty i
B a7 g L T R 3 I

T Y [ WOT T ) . T ] 3 iR

CONSIDERACIONES ~=' B R S g

1. Que los datos personales solicitados en el p formulane de C del Chiente son regidos do las disp el impartidas por la Supeninted Nacional de|
Salud y los d nterac les para la Pre y el Control del Lavado de Activos y la Fmanciacion del Terronsmo

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de Ia Ley1581 de 2012, las disposicioncs que buscan la p 10n de datos p les y que se idos en dichaj

disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del tenorismo, por 1
que en principio su utilizacion no requeniia de una autonzacion de su titular, fa cual proviene de la Ley

3. Que los datos personales adicionales para el estudio (ecmico del nesgo se ratacan observando las disposiciones legales vigentes
4. Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cunl procedo a ematir la siguente

AUTORIZACION o T &,

e A -8

Para efectos de la preseste sstorzacion. entsendase por LA ESE, Subred Iniegrada de Scrvicios de Salud Ce.an Onente ESE, con Nit 900 959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3, teléfono)
3 44 44 34 yio cualquier entsdad o Unsdad Prestadora de Servicios de Salud, da directa 0 por la misma Entidad antes mencionada

Declare expresamente
A Que para clectos de scceder & la contiatacion y/o prestacon de servicios pos parte de Ja ESE ylo alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,
SUMINSUAMOs BuCSU©s Gates para 10dos los fimcs p y les que prende las actividades de prestacion de servicios de salud.

B Quec la ESE yo Umdades Prestadosss de Servicaos de Salud. me han mformado, expresamente

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Mis datos personales serin tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las si|
(nalidades 31 E] wamie de solctud de vmculacion como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS ylo proveedor de bienes y servicios, b)
process de megocimcitn be contratos cou la ESE ylo alguna de sus Umidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tanifas y analisis y seleccion de riesgos, ¢) L
lejecucion y o cumplumiono de contiatos gue celebre d) El control y la prevencion del riesgo. ¢) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes
servicios contraiados 5 (oamolar of cumplimento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Segunidad Social en Salud, h) La elaboracion de

L iadistieas encecyiss analia g2 rendencias del mescado y, en general estudios técnicos del sector salud. 1) Envio de inf on relativa a de facion de clientes y usuarios
| omerciales de vemta de servicior de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Real e sobre F en los servicios prestados por la B'Ssyfn sus
Prestadons 46 Serviccs de Saled &) Lavio de mformacion de Sujetos de wibutacion en los Zotados Umdos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de Impuestos. -
Nacionsles de Colombe - DIAN en los 1ermimos del Foreign Account Tax Comphance Act (FATCA), o a las novmus que lo modifiquen y a las regl i aplicables. 1) I
informacion en vicud 3¢ n3adot v acecidos inicmacionalcs por Colombiz m) La p i6n y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
2. Bl umismesto podra ser realizado duectsnente por citada Entidad o por los pados del que clla id ‘-.
L i
-
'
-
L
3, USUARIOS DE LA INFORMACION Que los dalos dos podian scr compartidos, d fendos o divulgados para la finanlidades mencionadas

cronas yundicas que tiencs ls calidad de asociadas o vinculadas a la ESE ylo Uidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los opﬂ‘dﬂ‘; necesarios para ¢l cumplimiento
obligaciones derivados de los coutralos ceiebragas con 12 ESE y/o las Umidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compadias de asistencia
intemos y exteemios, entre otros. <) Los clicnies y COMIapancs que inicrvengai ci ¢l proceso de cel ) y liquidacion de contratos de compra-venta de b
d) Las personas con las cuales la ESE yio Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelanies gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros,
Fasecolda, ya cualquir oira persona yundica legal du para la ad de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, la seleccion de riesgos y
irequisitos para acceder al Sistema Geneal de Segundad Social en Salud, asi como para la clal de 105 1€ y d )
4 TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES Que en determinadas situaciores es necesario realizar transferencias intemacionales ’#
umplir con las finahdades del watamienio !
. DATOS SENSIBLES Que son facultativas las sespuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre daios p ! ibles, de conformidad con la definicién le
1o he sido doa derlas, que lo he hecho de manera voluntana, por lo que aulorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensible !
leciativos de la salud y los datos biometncos. En toda caso, para efectos del p de i del cliente o P se debe tener en consideracién que ¢
| de la Cicular Basica Juridica de la Super d ; de C bia y Circular Extera 009 de la Supenntendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas,
6. DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respucstas a las preguntas sobre datos de miflas, milos y adolescentes. En onsecue:
obligados a responderlas : -

. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, E

A ficar, revocar y suspender las que se hayan recogido sobre mi. 3
. RESPONSABLES Y ENCARGADQS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que fos resp bles del 1 de la infe ubi
Centro Oniente ESE y/o sus Umidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de se incluy enel do de esta 1zacion. En todo caso
ide los datos que se comp fi guen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal ¢) del numeral 3 anterior, seran : a) La Subred I
entro Onente ESE y/o sus Umdades Prestadoras de Servicios de Salud (Diugonal 34 No 3 - 43 Bogotd DC, telefono 344 44 84 , e-mail c ’
Jundica legal da para la ion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude. (INDICAR e
INICO DE CONTA ) o
LAUTORIZACION: De maneta expresa, AUTORIZAMOS el de los datos les incluidos los sensibles y autorizao, de ser necesario, la trax
por las p para las finalidades y en los que nos fueron nformados en el p d 1

INOTA: Se desea ampliar esta informacion por favor visite: (www subredcentrooniente.gov.co) en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TR,
ALIZACION DE DATOS PERSONALES" ‘

Scanned by CamScanner



Scanned by CamScanner



'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

La afiiada LUZ YANETH GUERRERO GALEANO identificada con CC-1059784733 esta
vinculada al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Enero 21 de 2019.
Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

1059784733
iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

Cre. Oct/2015 EPS-FT-1143



SLUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

®
Colpensiones NUEVOPAIS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) LUZ YANETH GUERRERO GALEANO identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 1059784733, se encuentra afiliado (a) desde 01/08/2016 al Régimen
de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Cé(?ligo Entidad Fecha [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensidn a 23 COLPENSIONES 01/08/2016 No Ap|lca

COLPENSIONES

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 21 de enero de 2019.

7’; ' .
R (
_|: 7 >

Rosa Mercedes Nifio 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.

“Tu futuro lo construimos entre los dos”
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024

I
". seaeshd
Subred Intagrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
ot oreneESE. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

" 'DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

JosANdYNRY JEGULOS BoWAL
Numero de Documento _ ARL
Lot | eneTH RSN YA OAlEANQG
Primer Nombre Segundo Nombre Primcr' Apellido Segundo Apellido

22-04-1988 | myaealga Catpag| ¥ SH 72 O

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
COD mMEJA Co\Pen(oNET s 15s00CQ

EPS - Salud AFP - Pensiones - Honorarios

AOXU AL 0T TNTLAMEL N\ g 0S - O -20\¢g

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
\udq_’lcx O WOt Ma | con 32YL3I25
Correo Electronico Celular
Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato
: C.C.

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

20:50:51
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 121026060

Bogota DC, 21 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) LUZ YANETH GUERRERO GALEANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1059784733:

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 una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 21 de
enero de 2019, alas 21:02:17, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1059784733
Cédigo de Verificacion 1059784733190121210217

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. 2712774

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 21 de Enero de 2019 - 21:04 pm

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) LUZ YANETH GUERRERO GALEANO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL CINCUENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y
TRES de RISARALDA

1059784733

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las 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 desempenfiar 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.

CFSIZIUDC( joamf.-, Calslrules P&nm.p

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


http://personeriabogota.gov.co/

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 1_FEP2Y_0421
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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B) 001114 HACTONAL
\ ‘( DE COLOMBIA INSTITUCION ~ CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUIENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 21:11:14 horas del 21/01/2019, el cludadano identificado con:
(Cédula de Cludadania N° 1059784733
Apelidos y Nombres: GUERRERQ GALEANO LUZ YANETH

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honarable 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
| condena ol prescripcidn de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, comespondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el temtorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Sitiene alquna duda con el restltado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciongs de la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio
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