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ljberm& ¥ Orden

1 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDO |

2 a FORMACION ACADEMICA

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) NOMBRES

=0 (‘“\‘m W J\\d& eg
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@®WceQrasO No. {Ub,i‘\_".ﬁd\ [ FOMO | co..® extraniero ()
LIBRETA MILITAR I
PRIMERACLASE (O secunpactase () NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO % IRECCION DE CORRESPONDENCIA
FEcHA  pia [26] mes DR ano [A 8] ’l"ﬂ% \X- 44 T (\'\ 3\@ DH
PAIS (d(m\)\o PAIS L_Jm DEPTO Q\‘n{ naMmay o
DEPTO 00 dmrmx@a MUNICIPIO E[er‘g(l
municrio  Groe\a TeLEFono QOVDESG EMAlL\G:LQ\x\\ Pi@\(&ﬂﬁ\\- N

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA 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

TITULO -2~ TR VR
EDUCACION BASICA OBTENIDO: &d’\\\\@\ l\Q 0 \Qm\( a
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10. | 20. | 30. | 40. | S0. | 60. | 70. | 80. | S0. | 10 MES 4 ANO
X [0 ao ZooH L
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No,SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
N { A0 r = W‘m&)ﬁ
UN 10 X Im)mut Ambiena A0 210\ B
ED G A MH s\ en Deeho f\'ﬂbl@ﬂ\a\ W0 1201 A
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
. i LO HABLA LO LEE LO ESCR!BE\
{Eones R|B|MB|R|B|MB|R|B |MB
Tn&\eb A X X
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRMO chrm:

EMPRESA 0 ENT] DAD

&blﬂ Tn quocb

DEPARHglENTO

¢ \L\U

MUNICIPIO

 Bopla

—_—

PUBLICA 1 PRIVADA

& Nald Celioone \%‘Lb el A

C\, Ombig

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS ¥ FECNA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
plia [12) wes (03] avo 2O1 B | oin BA] mes [0F] avo 2018
”SWGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PoleSor) fAmben \ Sl R
LAck EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[{MPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
@L&mﬁh\ﬂm Aol X | Odombig
EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
P,
Undinemia ool ieceubr@me e
TELEFONOS " FECHADEINGRESO ; FECHA DE RETIRO
213 2451434 oia 9] mes 0.4] avo 2,003 | o 28] mes [1,1] avo 20,8 3
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
j—r\cwnutm ﬂm 3\;1\\11\

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA ENH

DEPARTAMENTO

(\Ctﬂmmmtm

o0bn \’Xn a\}mdo & Snhees de sakd s

MUNICIPIO

TELEFONOS

9409

FECHA DE INGRESO

PUBLICA

T | Gl

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

i

FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO

T“QH\IGIO Am )IU\\(\

DEPENDENCIA

[ o (0] wes (0] aro [20.0.46] |

‘&\\‘\L‘\ QJ\ 3\\( Q

DIA Qﬁd MES iQE,J ANO i:io,; |
IRECCION
olla - 3 4¢

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Vol 0d s

PUBLICA

X

PRIVADA

(ko

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

Ondingpaical Bogjor

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ’ _
23 54019 DIA (@1 ves 1.2 aro 201 5] | oia B.4] mes 05 aro
CARGO 0 CONTRATO DIRECCION
- A4h

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

4 1
| OCUPACION I : -
:,__ At \ ANOS MESES
| SERVIDOR PUBLICO |
LA S |
1

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO |
[ |
| TRABAJADOR INDEPENDIENTE g A /\

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUESI ( ) NO t_)\ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA

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

() )

LOANY

e \ § ‘
Ciudad y fecha de diligenciamiento, { OO A ¢ U (Ve

\\',\_\9\\" \~Su \;w\ 7\'\

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. -

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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/™y Departamento

FORMULARIO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
i RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
5 ) n
d*: Ia_ Funcid PERSONA NATURAL
Publica (LEY 190 DE 1905

~_\~_L.Ix‘l\l }M\ | )\\\(I( )
IDENTIFICADQ CON

AR ceP ce OTRO No @bﬁﬁﬁﬁ\ CON DOMICILIO PRINCIPAL EN BJ\Q\G
QIRECCION = -
ﬂ 7\“\&\ A \¥ 4\ |A\ (\ AP\U ,)},) TELEEONOS

11 DE BIENES v RENTAS

. )
MUNICJE}0 S 2 \)6)6 & 3\03h®'\3
A~ EPARTAMENTO! PAIS \
ook dola Llombia

Y TENIENDO%MO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSI\NGUIN[D\I(D (PADRES E HIJOS) A

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
NoSmin Wld, ooy ; 4 942 CAX MR
20 Ay Eany I\\C} el 10133 090 ide

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30 » DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13'Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION

. PARARETIRARME D PARA ACTUALIZACION m PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D

QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS 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 "0ltimo” afo gravable fueron -

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS /\4\ L\(‘O ans
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL A AD.OO=
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
0 Col@itng Ahoes — FMRITICR™ | Sooo 430.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
- EMPLEADOR - FORMA FUDBROO

canned by CamScanner




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

Cias y odligaciones vigentes a la fecha son

42'Q0Q0 OO0

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:

geish s - . T
{2} A 12 [echa sOy socio de [as siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

{c}En b actualidad: siLli NolN2 tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

| |NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N°
bl ce:DygcellznznEa

|

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

forma acasional o permanente son las siguientes:

|
|
|
$

\.-:‘1%06 ::‘ccdx\( 1% 2) Youg Jorg

Reacka
\J

S e e B3 ietrsest S mirsewnoe (arte [0 1B nrmotee Muraccide bneme £

Scanned by CamScanner

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
“DAFP-OAP
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770



REPUBLICA DE COLOMBIA

UNIVERSIDAD
CENTR AL

PERSONERIA JURIDICA N? 1876 DEL 5 DE jUNIO DE 1967

DEBIDAMENTE AUTORIZADA POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL,
TENIENDO EN CUENTA QUE

Larens Bseobar Pulido

€.4. 1.026.561.524 Bagats P.0.

APROBO LOS ES'fUDIOS PROGRAMADOS POR LA UNIVERSIDAD
Y CUMPLIO LOS REQUISITOS EXIGIDOS PORLALEY Y LOS REGLAMENTOS,
LE CONFIERE EL TITULO DE

Jngeniera Ambiental

7

EN TESTIMONIO DE LO EXPUESTO, SE EXPIDE EL PRESENTE DIPL.OMA QUE ASI LO ACREDITA.

Bogots B.4., Ocfubre 27 de 2015

/]
-
e Q \/ ya
Exr TV P /4 ~
ECTOR v DECANO SECRETARIO GENERAL
1782 7-39153 27-0CT-2018
ANOTADO ALFOLIO

e e OEL LIBRO DE REGISTRONY

. FECHA
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UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario - 1653

~ FACULTAD DE JURISPRUDENCIA

porcuantoJe0TeNA ‘Escobar Pulido cone 1026561524

ha cumplido con todos los requisitos exigidos por este Colegio Mayor, cursando y aprobando el correspondiente programa académico, le confiere el
titulode:

Especialista en Derecho Ambiental

Registrado bajoelNe __53806 _ Folio_252_ Libro_41 _ yrefrendado por la Secretaria General del Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario, en
laciudad de Bogoté, D.C., Republicade Colon')bia, los _,..%ﬂco__ (05)diasdelmes de _____octubre _dedos mil_diecisiete (2017).

)
¥l

M{/

/ 7 La Vicérrectora

La Secretaria General

00437 Real Cédula del 31 de diciembre de 1651 - Resolucién 58 del 16 de septiembre de 1895 16026

Scanned by CamScanner
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UNIVERSIDAD
CENTRAL

ACTA DE GRADO

El Suscrito Secretario General de la UNIVERSIDAD CENTRAL CERTIFICA QUE: en el Libro de
Actas de la Universidad, a folios 5942 a 5944, se encuentra la siguiente Acta General de Grado:
ACTA DE GRADO No. 3089-2015. "En Bogota, D.C., a los veintisiete (27) dias del mes de
octubre de dos mil quince (2015), siendo las diez (10:00) de la mafana, convocados por
Resolucién Rectoral No. 198-2015, se reunieron en el TEATRO MEXICO, AUDITORIO JORGE
ENRIQUE MOLINA de la UNIVERSIDAD CENTRAL, el Rector, doctor RAFAEL SANTOS
CALDERON, el Decano de la FACULTAD DE INGENIERIA, doctor OSCAR LEONARDO
HERRERA SANDOVAL y el Secretario General, doctor FABIO RAUL TROMPA AYALA, para
presidir el grado de INGENIERO AMBIENTAL de LORENA ESCOBAR PULIDO, identificada con
cédula de ciudadania No. 1.026.561.524 de BOGOTA D.C., quien cursé y aprobé todas las
asignaturas comprendidas en el plan de estudios, y realizé6 como opcién de grado CURSO DE
PROFUNDIZACION TEMATICA "PROCESOS INDUSTRIALES Y AMBIENTE", cumpliendo de
esta forma con los requisitos exigidos por el programa de INGENIERIA AMBIENTAL, con codigo
SNIES No. 4318 y se hace por tanto merecedora a recibir el titulo mencionado, el cual otorga la
Universidad, debidamente autorizada por la Constituci6n, la ley y las Resoluciones No. 15818 de
1978 y No. 5090 de 2010 de registro calificado emanadas del Ministerio de Educacién Nacional.
Una vez leidos los documentos correspondientes, el Rector tomé el juramento a la graduanda, de
quien obtuvo su compromiso de lealtad, honestidad y ética en la aplicacién de los conocimientos
adquiridos y de mantener actitud vigilante sobre el prestigio y el buen nombre de la Universidad,
ejerciendo como INGENIERO AMBIENTAL, con las mds exigentes pulcritud y moral
profesionales. Luego de la entrega de los diplomas, el Rector presenté un saludo en nombre de la

Universidad. Agotado el Orden del Dia, la sesién se dio por terminada y se firmo el Acta por
quienes en esta ceremonia intervinieron."

(Fdo.) RAFAEL SANTOS CALDERON, Rector.
(Fdo.) OSCAR LEONARDO HERRERA SANDOVAL, Decano.
(Fdo.) FABIO RAUL TROMPA AYALA, Secretario General,

Es fiel copia tomada de su original a los veintisiete (27) dias del mes de octubre de dos mil quince
(2015).

FABIO RAUL TROMPA AYALA

Scanned by CamScanner
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UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

Colegio Mayor de Nucstra Seiiora del Rosario - 1653

Personeria Juridiza Res. 58 del 16 de Septiembre de 1895, expedida por el Ministerio de Gobierno

FACULTAD DE JURISPRUDENCIA
Programa de ESPECIALIZACION EN DERECHO AMBIENTAL

Acta individual de Grado No. 11228 - 53806

En la ciudad de Bogota D.C., el dia cinco (05) de octubre de dos mil diecisiete (2017)
siendo las 9:00h, se llevo a cabo el acto de graduacion por el cual el Colegio Mayor de
Nuestra Seriora del Rosario confirié el titulo de:

ESPECIALISTA EN DERECHO AMBIENTAL
a
LORENA ESCOBAR PULIDO

Identificada con Cédula de Ciudadania. No. 1026561524, quien cumpli6 con los requisitos
académicos y reglamentarios y las normas legales y recibio el diploma No. 16026,
registrado bajo el No. 53806 del libro No. 41 folio 252.

Esta acta se encuentra contenida en el Acta General de Grado No. 11228 firmada por:

JUAN CARLOS FORERO RAMIREZ DECANO
OTTO TABOADA GUTIERREZ SECRETARIO ACADEMICO

Para constancia se firma en Bogota D.C. Republica de Colombia a los cinco (05) dias del
mes de octubre de dos mil diecisiete (2017).

T et

CATALINA LLERAS FIGUEROA
Secretaria General
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley | 19 de 1994

Hace Constar que

LORENA ESCOBAR PULIDO
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1026561524

Cursé y aprobé la accién de Formacion
SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL SGA NORMA NTC 1SO 14001 04

Con una duracién de 40 Horas

En testimonio de lo anterior s

inma en Barranquilla a los Dieciocho (18) dias del mes de Marzo de Dos Mil Once (2011)

| ELRRE 1A
MIGUEL PERA SARA w00

SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN SGCV201 13068048 18/03/2011
REGIONAL ATLANTICO = ‘ No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pagina http://sis.senavirtual.edu.co
Resolucién 000484 del 06 de Marzo de 2006
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que
LORENA ESCOBAR PULIDO
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1026561524

Cursé y aprobd la accién de Formacion
SALUD OCUPACIONAL
Con una duracién de 60 Horas

En testimonio de lo nza.:oq se firma en womoE n c. alos mm_u (06) &nm del mes de Septiembre de Dos Mil Diez (2010)

O (N IR

g:.;.i OROZCO DAZA~ - ;
SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y _.> MADERA SGCV20102587255 06/09/2010
REGIONAL BOGOTA : No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pagina hitp://sis.senavirtual.edu.co
Resolucion 000484 del 06 de Marzo de 2006
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UNIVERSIDAD DE LA SALLE

Educar para Pensar, Decidir y Servir

La Universidad de La Salle y en su nombre la Facultad
de Ingenieria certifican que:

LORENA ESCOBAR PULYDO

Particip6 como Asistente en la:

“Semana Lasallista de la Facultad de Ingenieria:
Simposio de .wm<m:nm_~=<mmﬁ.mmmc~.mm en meE.mE\m g

:mmrnmmo en Bogoti D.C,, los msm 1,2y3de mmv:mvam de wSc con una Eﬂmzm_c.m& de 24 horas.

Para constancia de F anterior, se firma en Bogot4

A

IMg.)XCamil eta Rodriguez | ::.m:mm Silva
Decano Facultad de Ingenieria L] Coordinador
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UNIVERSIDAD
CENTRAL

FACULTAD DE INGENIERIA
Departamento de Ingenieria Ambiental

Certfica que

Lorena Escobar Pulido

Participé como asistente en el

VI Foro Nacional del Agua

Agua, pdramo y mineria
Durante los dias 4 y 5 de octubre de 2012

=B | §§

Olmnk Diaz Alvarez mﬁon_:mo.\ Zi»n” Ramircz.
Director del Departamento
de Ingenieria Ambicntal del 5?3 Nacional del Agua

Bogoti, U C. OO_OB?P octubre de 2012

Fundscién Unr d Central, Pe tia juridica N.* 1876 del § de junio de 1967
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B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E  CODIGO: ET-GT-FT-014
i A ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01

|
1 B emtvieneist FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

L Bogota D.C

\ Seiiores:

\ Unalosidd Qﬁ‘km\

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, \['\Ii?r‘(l Ei‘tl”ﬂ[ D¢ IL\{_'; 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
¢l tratamiento de datos personales, ¢n cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con ¢l consentimiento, previo. expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser

obtenidos o divulgados sin previa autorizacion. o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi 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:

Tﬂﬂ&ﬂie@ Berdoiarich

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma Lnem &am\m@- |

No.de documento: {06524

Tasjeta profesional No: 491788 - 318045 (Mo

Direccién deconmet: L1y 6 IR A4 1NQ )l\?\}fi}'f)
Teléfono: 2093983
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.. SRl de v SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E  CODIGQ: ET-GT-FT-014

b i ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01

Centro Oriente ESE. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11.25
Bogota D.C

Sefiores:

(Werio Mador b Ao Soora & Swie

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, X.O\(-!U E”CCDLDI . _?U\L(l() 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 autorizacién, 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 consentiniento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitit respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como: . )

Eépeuq\ts\o' en Dorao Anberkl

(Nombre del Titulo Obtenido) "

Cordia[mlente;

Fima ngmjgdm D i
No. de documento: _AOMEANSIA &
Tariela iafesioii Ne: T
Diveceioride conticio: . W0 146 W& 44 -
Tetdtong | - BOSHNB
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

.
| ®

K Sudted Sur Occidente LS.
R e

4 iz
i G

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fue fusionado en la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se
encuentran el area juridica, se constata que el sefior(a) LORENA ESCOBAR PULIDO identificado con

cédula de ciudadania No, 1026561524 suscribio, la orden de servicio que se relaciona mas adelante,

Contrato “Tipoy 47 RS TEE o e 1 R EEA BB 2 e Ul 2 VEhEE fifidad
4732 PRINCIPAL TECNICO VEINTITRES | 0911212015 311122015 1192090 SUR
AMBIENTAL (23) DIAS
CALENDARIO
412 PRINCIPAL | INGENIERO | VEINTIOCHO | 04/01/2016 31/01/2016 3036201 SUR
(A) (28) DIAS )
AMBIENTAL _| CALENDARIO
905 PRINCIPAL | INGENIERO | QUINCE (15) | 01/02/2016 15/02/2016 1518101 SUR
(A DIAS
AMBIENTAL | CALENDARIO
1626 PRINCIPAL | INGENIERO [ CATORCE (14) | 16/02/2016 31/05:2016 11346132 SUR
(A) DIAS
AMBIENTAL | CALENDARIO
Y TRES (3)
MESES
684 PRINCIPAL CIENCIAS CUATRO (4) | 01/09/2016 311212016 12960000 SUR
AMBIENTALES MESES
2-0071 PRINCIPAL | INGENIERO | 2MESES Y | 020172017 2400372017 8964000 SUR
AMBIENTAL 22 DIAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES
INGENIERO AMBIENTAL
ACTIVIDADES ESPECIFICAS
1 Participar de procesos de induccién y re- induccién de la red sur occidente, Salud Publica y lo
Espacio.
2 Participar en las reuniones periédicas programadas tanto por la Secretaria Distrital de Salud, locales
y de la red sur occidente incluidas las de seguimientos al plan de accion.
3 Dar cumplimiento a la meta mensual establecida por plan de trabajo de grupos y lineamiento distrital

del componente 1 Cuidate Comunidad- Centros de Escucha, dependiendo del momento de ejecucion reportar
numero de sesiones, participantes y tematicas tratadas.

4 Dar cumplimiento a la meta mensual establecida por plan de trabajo de grupos y lineamiento distrital
del componente 2 - competencias ciudadanas. dependiendo del momento de ejecucion reportar numero de
sesiones, participantes y tematicas tratadas.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
Py

Seteed b AivermLEL
Cel. 3013443307 Tel 7560505 Ext 1211-1216
Codigo Postal 110851
Calle 9 N°* 39-46
Nit 900.959.048-4
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5 Dar cumplimiento a la meta mensual establecida por plan de trabajo de grupos y lineamiento distrital

del componente 3 Redes y Organizaciones. dependiendo del momento de ejecucion reportar numerc de
sesiones, participantes y tematicas tratadas.

6 Suministrar periédicamente a la coordinacién del espacio publico la informacién de su competencia
necesaria para consolidar y diligenciar la matriz 1186, instrumentos o sistemas de informacion (bases de
datos etc.) de acuerdo a la solicitud de la SDS-ESE

7 Presentar pre auditoria y auditoria de la intervencién muevete comunidad de acuerdo a las fechas
estipuladas por la firma auditora, SDS y/o red sur occidente y acompafar la respuesta a las glosas parciales
generadas a las intervenciones del territorio y/o componente bajo su responsabilidad.

8 Diligenciamiento y entrega oportuna del cronograma de actividades, en fomato establecido por la
SDs.
9 Informes de gestion segun requerimiento de la coordinacion del Espacio, realizar sistematizacién con

periodicidad mensual, bimensual, trimestral o semestral segun sea el caso de acuerdo a los criterios definidos
por la SDS- ESE, en el que se relacione los avances, dificultades y logros de los diferentes procesos que se
desarrollan en el componente de los procesos de la intervenciéon bajo su responsabilidad. Formatos
requeridos para cada intervencién segun lineamiento publicado en el WIKI)

10 Mantener actualizado y organizado el archivo institucional con todos los soportes de la intervencion
bajo su responsabilidad, de acuerdo a la normatividad vigente. Velar por el buen uso de los eguipos y
elementos de trabajo suministrados por la red sur occidente.

11 Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacién, comunitarias, institucionales,
territoriales) programadas tanto por la SDS como por la red sur occidente o las contempladas en el plan de
accion del territorio.

12 Activacion de rutas identificadas en los espacios locales en los cuales se realiza intervencion, dentro
de las 24 horas siguientes a la identificacion de la misma.

13 Activacion de rutas identificadas en los espacios locales en los cuales se realiza intervencion, dentro
de las 24 horas siguientes a la identificacion de la misma.

14 Casos de contingencia y/o emergencias en salud publica tener disponibilidad las 24 horas del dia
segun se requiera.

15 Presentar al area de financiera, cuentas por pagar y al supervisor de la orden, informe mensual de

actividades, copia del recibo del pago mensual de los aportes al SSS (salud, pension y ARP), en los
porcentajes que indique la ley para tal fin.

16 Asumir al 100% la glosa generada por la firma interventora, al determinar inconsistencias en soportes
y /o acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole que tenga responsabilidad el contratista.

Las drdenes relacionadas anteriormente no generaron relacién juridica laboral entre la entidad y el
Contratista, solo la ejecucion y pago de los productos contratados.

Se expide la presente constancia de la informacidn registrada en la base de datos a solicitud del interesado a
los veintidos (22)dias del mes de agosto de 2017

Atentamente,

Codigo Postal 110851
Calle 9 N* 39-46
Nit 900.959.048-4
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Cordialmente,

MONICA ETELMIRA GONZALEZ
DIRECTORA DL CONTRATACION

Scdlineu py carroscarirer

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C
LD

Sovac b DavwmL i E
Cel. 3013443307 Tel 7560505 Ext 1211-1216
Codigo Postal 110851
Calle 9 N° 39-46
Nit 800.959.048-4




Corporacion Homo Luden’s
NIT: 800727902-4

CERTIFICA

Que la Sefiora. LORENA ESCOBAR PULIDO, Identificada con cedula de ciudadania
No.1026561524 de Bogotd D.C, prest6 sus servicios profesionales de INGENIERA
AMBIENTAL en el area de gestion Ambiental, desarrollando las siguientes funciones:

* Liderar el departamento de gestion ambiental, orientado a resolver, mitigar y prevenir
los problemas en diferentes comunidades del distrito capital.

* Coordinacion en proyectos ambientales

* Desarrollar procesos de manejo y aprovechamiento de residuos sélidos y organicos,
recuperacion de puntos criticos en la Localidad de Rafael Uribe Uribe.

¢ Realizar el disefio de matrices de impacto ambiental, que permitan determinar las
obras y procesos a seguir para prevenciéon y mitigacién en comunidades afectadas de
la localidad de Rafael Uribe Uribe.

= Seguimiento y ejecucion Cronograma de actividades, Planes de Accién y Propuestas
Técnicas de Proyectos Ambientales.

» Coordinar procesos Comunitarios y Educativos Ambientales a grupos poblacionales y
etarios en los proyectos ejecutados en la localidad Rafael Uribe Uribe, con el objetivo
de crear conciencia, sensibilizar, movilizar y articular los diferentes actores, grupos
poblacionales para que adquieran una cultura responsable con el ambiente.

Su vinculacién se dio a partir del 15 de abril del 2015 al 28 de noviembre del 2017, a
través de un contrato de prestacion de servicios.

La presente se expide a solicitud del interesado a los Siete (07) dias del mes de diciembre
del 2017.

Cordialmente,

F

Corporacion Homo Luden’s. Calle 49 G No. 9-24 Sar, Tel: 3182481471
corporacionhomoludens@gmail.com
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- woneng 10267561524
. -ESCOBAR PULIDO:- ', "

- APELLIDOS. o
7 LORENA g
i AROMBRES

é" g -1 lA i T
‘| . .

|

FECHA DE NACMiENTo  26-AGO-1989

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO ,
1.60 O+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO
21-SEP-2007 BOGOTA D.C

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION foctr dustl A o

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANGHEZ TORRES

i

il

A-1500150-00531874-F-1026561524-20131227 0036367437A 1 1502662317
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DIAN

Do e Iegaesg y A aah N anies

)

Formulario del Registro Unico Tributaria
Hoja Principal

pEy ] -

Modelo Linco de Igresos, Servan y Contol Aromanzacy

2, Concepto | O 21‘Actuallzacidn

Espacio resarvado para la DIAN

4. Numero de formulario

i

U

14460907137

5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT):

102656152

12, Direccién seccional
Impuastos da Bogold

6. OV

4|-|1 e

(T2

14, Buzdn electdnico

IDENTIFICACION

(G

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesidn iliquida

25. Tipo de documento:

27. Fecha expedicién:

[1To[2]efsaTTT512]4

Cédula de ciudadania

26. NOmero de Identificacién: \, .’/
[

(2]

=
ekl

[2007]09]21

Lugar de expedicidn 28. Pais:

29, Departamanto:

NON A/ 30.%$¢xmbnidpio:
] 7eoadn. 6E.

1(6|9

[0o]1]

COLOMBIA Bogota D.C.

1. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre \\\/(‘ \._‘?o_i-:%’fis nombres
ESCOBAR PULIDO LORENA f A / X

35. Razén social: \\\:;// \\\—j

36. Nombre comercial:

NS 3 l}:;
NS

38. Pais:
COLOMBIA

JUBICACION, > O\
kY LT

{\V
B T2

40. Ciudad/Municipio:
Bogota, D.C.

39. Departamento:
Bogota D.C.

[FTe]e]

41, Direccién principal

DG 146 118 41IN 9 AP 535 BRR SUBA COYMPARTIR

20

42. Correo electronico:
lescobarp1@hotmail.com

43. Cédigo postal /, L 4#/ Tetdting 1:~—"

45, Teléfono 2

HEREN [0 SRR T [ Teleli2lels]s

| 1]

[T GEGEEEREE

. CLASIFICACION

Actlviufad@')tnnémic[,w], NS Ocupacién
Actlvidad principal Actividitsecundadia /) 7 Otras actividades 5 o
46. Cidgo: | | 47. Fecha nicio actividad: | | [ 48. Coaiga ] N8 pechanic attvidsd: | | sq. cadigo: 1 2 51. Cédigo esiablecimientos
3,9,00[[2015[02[08]| , {5/ RN NN RN B BAEE [T
SN A SoResponsabilidades, Calldades y Atributos
1 2 a 4.0 5 |15 7; A0 NI Mo 1 12' 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
3y b -y
53 Cedige:l 1,2} | ! ,éﬁ e v/?\;\”\wjj 1 ! ] ! ! | ! L 1 L ! 1 Il ] | ! L
\
12- Ventas régimen simplificado
\‘\:/
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 | s 6 7 8 3 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
igor L L L | L fd |
54, Cédigo: | | i 5l | [ ] [ | | | | 57 Modo L_] I_] U
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D I:]
58.CPC [ [ [ ’ l
et vl et et e e bt

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no $e exigird su renaovacién

59, Anexos: S| D NO

Para uso exclusivo de Ja DIAN

- 60, No. de Folios: 0

e1.Fecha: (2 0 1 8]0 2[2 6]

La informacidn contenida en el formulario, serd

responsabilidad de quien la suscribe y en Sin perjuicio da las verificaciones que la DIAN realice.

consecuencia correspands ente a la r
inexactilud en que incurra podrd ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembra de 2013
Firma del solicitante:

lidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autarizada:

ESCOBAR PULIDO LORENA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

“Scanned by CamScanner
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== DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
. F . -02-
?.v REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT acha; .26-02-2018 .7
Nt Hora: 4:20:02 PM
"0 8000TADE. INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

s&cu.rwamucmm«

CONTRIBUYENTE NIT3 1026561524-1 LORENA ESCOBAR PULIDO

Informacion General

Direccién DG 146 118 41 IN 9 AP 535 'Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
TeiGhnE 6212656-3105798073 Regimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Di 0 / ! LESCOBARP1@HOTMAIL.COM b
s Sl = Actividad 1: 38002-ACTIVIDADES DE SANEAMIENTO -

AMBIENTAL Y OTROS SERVICIOS DE GESTION DE

Fax
Informacién de Regist DESECHOS PRESTADOS POR CONTRATISTAS DE
gistro CONSTRUCCION, CONSTRUCTORES Y
Fecha Inscripcién 30/11/2015 Actividad 2: -
Soporte inscripcion 21850452 Actividad 3: -
Fecha Inicio Actividades ~ 24/11/2010 Actividad 4. -
Fecha Cese Actividades eldan &
Fecha de Informe del Cese Fecha Inicio Financiera:
# Establecimientos: 0
Caodigo de Verificacion de Informacion: 18002772861
- & T

Fuente ICA TE TOCA

A Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
ﬁ(é(j-g R Hacienda Distrital.
PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Boaota D.C. Colomhia
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REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

CERTIFICADO DE VIGENCIA'Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
N° E2018VEN00104243

REPUBLICA DE COLOMBIA
CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE
INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL
CERTIFICA:

1. Que ESCOBAR PULIDO LORENA identificado (a) con Cédula de Ciudadania N° 1026561524, se encuentra inscrito(a) en
el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, como INGENIERO AMBIENTAL con Matricula Profesional N° 25238-
318015 CND desde el (los) cuatro (4) dia(s) del mes de diciembre del afio dos mil quince (2015).

2. Que la (el) Matricula Profesional es la autorizacion que expide el Estado para que el titular ejerza su profesién en todo el
territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que la (el) referida (0) Matricula Profesional se encuentra vigente, por lo cual el profesional certificado actualmente NO
esta impedido para ejercer la profesion.

4. Que el profesional NO tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion tiene una validez de seis (6) meses y se expide en Bogota, D.C., a los veintinueve (29) dias
del mes (mayo) del afio dos mil dieciocho (2018).

.4

BEN DARIO OCHOA ARBELA

Firma del titular (*)

(*) Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacién en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular no invalida el
Certificado.
El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segtn lo establecido en
la Ley 527 de 1999.
Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web http://gdocumental.copnia.gov.co/invesiteCSV indicado el codigo
gue se encuentra en el costado izquierdo de este documento
Calle 78 N° 9 — 57 Piso 13 — Bogota D.C. Pbx: 3220102 — Correo-e: contactenos@copnia.gov.co
WWW.COpnia.gov.co

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

Www.cophia.gov.co CO17/7812

%
%




ALY

Este carne es valido en Colombia
Sera exigido-para entrar a zonas de riesgo

MinSalud PROSPERIDAD
| PARA TODOS

Certificado de Vacunacion del Adulto

Consérvelo oriees. (S
En caso de requerir el certificadolInternacional de Vacunacion Apellidas: E;SC'CDBAQ PCJU Sl
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados. Bl :
ertaa rden deidentidad: CC.TI _Pasaporte | No. AOZ 6524%
POR MI' Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO e a2 G e MU e LIBIHT

- N

Scanned by CamScanner




Dosis

Fecha
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Firma
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Biologico | Dosis | Fecha | Fa»t}rll_%?gte Firma Bioldgico
Sarampién 1 o | Contra
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Toxoide 2 Contra
Tetanico 3 Influenza
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Virus de
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DE INGRESO

NIT. 900.625.999-1
Licencia en Seguridad y Salud en et Trabajo 15276 de 28/11/13
Avenida tas Américas # 71 A 43. Barrio Nueva Marssetla. Teléfono: 4205380

§
W

o

\ Consultares 5.

A
NOMBRE: LORENA ESCOBAR PULIDO FECHA: 2015-12-04 14:20:55
DOCUMENTO: 1026561524 SEXO: F EDAD: 25
EMPRESA: HOSPITAL DEL SUR ESE
NIT: 830077444.-9 ACTIVIDAD ECONOMICA: PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

DIRECCION EMPRESA: CL 57 SUR # 77 A 18
CARGO: TECNICO AMBIENTAL
TELEFONO EMPRESA: 7560505

EPS: E.P.5. SANITAS S.A,
AFP: PORVENIR S.A,

ARL:
CONCEPTO DE APTITUD
SIN LIMITACIONES O RESTRICCIONES PARA EL CARGO DE ' TECNICO AMBIENTAL
TIPO DE CARGOD: OPERATIVO
APOYO DIAGNOSTICO:

OTROS: NINGUNO
RECOMENDACIONES:

REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS DOS VECES AL DIA

HIGIENE VISUAL, AUDITIVA, RESPIRATORIA Y POSTURAL

UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO LABORALES
HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

NO EXCEDER LA JORNADA LABORAL

*

INCLUSION AL S.V.E,
NINGUNO - .

REMISION
NINGUNA - - -

%e@g

Jooased g4
HENRY GUSTAVO CARDENAS CARDENAS PACIENTE: LORENA ESCOBAR PULIDO
ESP. MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL IDENTIFICACION: CC 1026561524

R.M. 251277/98
Lic. en 5.0. RES. 4945 DE 02/05/2013

ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO PARA TRABAJO EN ALTURAS NI ESPACIOS CONFINADOS

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL TRABAJADOR Y/O ASPIRANTE, LA CUAL TIENE CARACTER DE

CONFIDENCIALIDAD Y SU MANEJO ESTA REGULADO POR LAS RESOLUCIONES 2346 DE 2007, 1918 BE 1995 Y 1715 DE 2005 DEL MPS
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES RESOL. 2346 {ART 4) . PARAGRAFO, L MEDICO DEBE RESPETAR LA RESERVA

DE LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL ¥ SOLO REMITIRA AL EMPLEADOR EL CERTIFICADD MEDICO.




Secretarty e ek
‘Subved Itegrada de Serviclos de Salvd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORUINYY 166,15 COMGO BT-CANT- 011
s TEGICO ~ GEFTION DE CALIDAD Y Vi y
Contro mm FORMATO PARA KL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE 0 CON‘I‘%IF,E&#?AI"&%NA NATURAL :mkl';'ﬂgw
'liwidodgu'c«nddiliguhnﬁuwdomfmnﬂ itira adel | Proceso de Conociimi : N
g ulaNG nos permitira adelantar el e Conacimiento del Cliente, d formid Ci
201 aem e e R e acitniento do o, da conformidad con ol Mumersl §.2,22.2,1, de la Cireular Extema

para la Subred Integrada do Servicios de Salud Contro Ovients ESE, como entidad]

al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas da In Entidad enmarcadas dontro del Sistemn de Administracion del Riesgo de Lavado del

ivos y Financiacion del Terrorismo.

i)

bt

RnAMoIC QL QO\

Qd\\o\uno

YRR

Sl s
£RO DI IO

R
TN

BACHILLER PRIMARIA TECNICO

OOTRO D : O D CUALi{

\;

5
D6 446 k-4

3

ATS RESIDENCIA
Clombe
T miro pevivIENDA)

eroria () ‘FAMlU/\R

D

| ARRENDADA (]

ce. () llC.E.
pasavorte. (oo (5 come [ i s RESIDENTEEN coLomBia: st (o (L)

7 T TR Jo4
IR . GG il
oo (L) i D PENSICNADO D
SCCIO D CONTRATISTA 5 X ; I s Ej EAPLEADO FUBLICO D
PROFESIONAL EMPLEADO
oo - e O omma.... (1]

e e T
[ IFORMAGION

e

v OJ lveraw (%)

Scanned by CamScanner



: i AL
ﬂ Secretarla de Sxiug
T _v_s_“ji"_wm d Servicios de Salud SUBI%‘-ST;_L?:TT%GCIEISA DGLEil;ll((;l;cgg% DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S. CODIGO: ET-CA-FT- 011
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Centro Orente ES.E FORMATO PARA Bt Cobg) ALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02

CIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

FECHA: 2017-08-22

3 o AT h E LAnOR ARRO ‘ CONOMICA
: i R RTINS I oy T At i
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SALDO HIPOTECA .

|inveRsionesi
VEINCULOS,
|PROPIEDADES *

TARJETAS DE CPEDITO

DEUDA VEHICULOS
DEUDAS TERCEROS

OTROS ACTIVOS®
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, en propio, de nancra voluntaria y dando certera da que tedo 1o aqui consignado cs cierte, realiza fa s
2 la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROQ ORIEMTE ESE can el prapésito ds que se pueda dar cum

i 12 siguiente declaracién de fusntes de Fandgsl
plimiento a lo sefialade sl ie‘spec;o en’la Cireular Externa 009)

de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999 112] de 2006 y 1474 de 2011 “Estatuto Anticorupeion™
1. Que los Que gue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DY SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provier igui T
; it - ; = 530 provienen de las siguisntes tuentes {Cetalle, mpmm
[ A
(P Sendors Poetiomles Qo Togenea Hbentl Wy
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2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita conternpiada en el Codiga Penal Colombiano (Ley 564 42 2060 5 sualquics nomma que 1o adicione, complemente © wodifiquc)

. No admitiré que t i e mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas ey = Cidigo Penal Colombicne (Ley 599 de 2600 o umlqum“l ol
adicione, complemente o modifique), ni efectuaré t sionies destinadas a tales actividades o ea favor de personas refacionadas con las mismas, ; : 19Uma qus 1o
4. Asi mismo declaro que fos reeirsos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se dosiinaran Laividadss ficitag ¢ e
E:nfmm inmediatamente cualquier clrcunstancia que inodifique la presente dealaraciin, una vez tenga conocimisnto ds la misma, e § ;

Cuando 2 ello haya lugar, autorizo 2 iz SUBRED INTEGRADA DE SERVICINS DE SALUT CENTRS ORISNTE ES¥ & dev infcio a la liquidacisn del (los) Conteato (5) que me viner. ;
la SUBRED INTEGRADA D2 SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTI ESE en of sas0 de infraceitn do cvalguiera de los numersles anleriores o en of evantual caso dv:'““ {n
plicacion de ionadas con postericridad a la fizma (3 aste dc » s¢ incdifiquen los declaaciones por mi efeon ".uimi&xdomrbm!oahslm"" g 8. by
ISERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE FSE de toda responsabilidad qus s darive por ‘nfo:nacion emwios, faisa o insxasta que vo hubiers Beoporcisnado m'wgw nAdq
viotacion del mismo. ey ) SN ey ; : SR R SN
- Mg comprometo y oblign a actuzlizar al reros una vez eada afia los ditas ¢ trformacidn que fusren requericos pov fy SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD QBNTRO :

ORIENTE =SE. 7
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Secritans e Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
Sueed bkegada dSercios de Silod ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
Centro Oriente ESE. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado Cetificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de nomina de los tres ultimos meses o copia del centificado de ingresos y retenciones + declaracion de renta si es declarante
"aniunmlu: Certificado de pension o desprendibles de pago de los allimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante.

Profesional Independiente/Contrati por OPS: Constancia de Honorarios o Centificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de
comisiones o certificado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los iltunos tres meses o certificacion firmada por contador publice o estados financieros certificados)

+ declaracion de renta si es declavante Nota: Si presenta estados financieros o eentificacion de contador, debe anexar copia de 1a rarjeta profesional del comador legible,
Socios Empresas: Centificado de existencia y representacion legal o documento donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultlimos tres meses + declaracion de renta si es
declarante

1. Original Cenificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)
2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia Inscripeion en el Rit Distrual.
4. Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 150%,
5. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo penodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)

6. Estados Financieros del ultimo peniodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, cerificados y/o dictaminados segun sca el caso.(Obligados a llevar bilidad)
APODERADO: Adjuma poder debidamente finnado con reconocimiento ante Notario Publico.
NOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( Amrendamientos, venta activos, | ias, legados, donaci ,ete.)

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DFE RIESGO.. AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION

CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y
LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES

L. Que los datos personales solicitados en el presente fonnulario de Conocimiento del Cliente son regidos ticndo las disposiciones ¢ instr impartidas por la Superintedencia Nacional de
Salud y los estandares intemacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Fi
2. Que conform

wiacion del Terrorisino.

a los dispuesto en ¢l literal by del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan Ia proteceion de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha
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 temonsmo, por loj
que en principio su utilizacion no requeriria de una autonzacion de su titular, la cual proviene de la Ley,

3. Que los datos personales adicionales para el estudio téenico del riesgo se trataran observando las disy iones legales
4. Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a

itir la siguiente:

AUTORIZACION

Para efectos de la presemte autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959 0517, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3.
(eléfono 3 44 44 84 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por Ia misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente:

A. Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacon de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Umidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,

JIswministramos nuestros datos para todos los fines precontr: les y contr. les que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes

finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacion como idor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) Hr

proceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la detenninacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢) La
ion y ¢l pl o de conlratos que 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 y

servicios Lonlmhdm g) Cm\lrolnr ¢l cumplimicnto de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracion de estudios técnicos
|

| estadistic is de
ufcrhs comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. )) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades
foras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tnbutacion en los Estados Unidos al Intermal Revenue Service (IRS) y/o a la -D:recclon de Impuestos y Aduana:..

del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. 1) Envio de informacion refativa a encuestas de satistacion de clientes y usuarios y

ales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las regl licables. 1) 1 del
informacion en virtud de tratados y acuerdos intemacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Acmos y la Financiacion del Terrorismo.
L El i podra ser realizado di por citada Entidad o por los encargados del tr i que ¢lla ids

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrin ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidades mencionadas a: a) Las
peronas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores ne 18 para ¢l cumplimi de derechos y
oblizaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compaiias de asistencia medica, abogados|
inlcl_'nos y exteemos, entre olros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan ¢n el proceso de cclebracion, ejecucion, teominacion y liquidacion de contratos de compra-venta de biencs y

servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de de segs ylor guros. e) A la
UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona juridiea legal autorizada para la administracion de bases de datos para el'u_tns de la puw.rmon y control de fraudes, la seleccion de niesgos y
control de requisitos para acceder nl Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudi y

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en detenninadas situaciones es necesanio rc:lhmr transferencias intenacionales de mis datos paral
cumplir con las finalidades del ratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son facullativas las respuestas a las preg que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de confonnidad con la definicion legal \u,cnle En,
consecuencia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que s¢ lleve a cabo el tr i de datos ibles, en esp 1, los
relativos de la salud y los datos bioinétricos. En lodo caso, para efv.clos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que el capitulo X1 del
Titulo I de la Circular Basica Juridica de la § .mp:u dencia Fi a de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son ltativas las resy a los preg sobre datos de nifas, mitos y adol . En ia, no hemos sido]
obligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la infonmagion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a
conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi

I{8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion son la Subred Integrada de Servicios de Salud)
Centro Oricnte ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esla awtorizacion. En todo caso, los encargados del
Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divalguen, en desarrollo de los previsto en el literal €) del numeral 3 anterior, seran : a) La Subred Integrada de|

Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Dingonal 34 No S - 43 Bogotd DG, telefone 344 44 84, g-mail sarlafrasubredcentrooriente gov.co)
y cualquier otra persona juridica legalmente aulorizada para la adininisiracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude (INDICAR DIRECCION,CIUDAD,

TELEFONO ¥ CORREQ ELECTRONICO DI CONTACTO).
9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizao, de ser necesario, I transferencia nacional € intemacional do
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.m Sovmeteiag SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: LT-CA-FT- 011
Subredintagrada de Servic s de Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION; 02

i B ORMATO PARA EL CONOCIMIENT! L CLIENTE O CON PARTE - PERSONA NATURAL EC) 08
n Centro Orfente ES.E. FC EL CONC NTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATU FECHA{ 2017-08-22

COMO CONSTANCIA DE HABLR LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE
HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

\Llem %CO\%\ P

Firma Clicnte / Representante Legal

X. INFORMACION DE ENTREVISTA e CUXL INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION
1.Fecha 2. Ciudad 1. Fecha 2, Cludad -
3.Nombre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de
Asesor: quien verifiea:

4. Lugar de la Entrevista: Llugardeln

verificacion:
5. Observaciones: 5. Observaciones:
ACEPTADO RECHAZADO
6. Resultado de Ia Entrevista: (] D 6. Firma y cédula:

7. Firma y Cédula
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(@) LORENA ESCOBAR PULIDO identificado(a) con cedula ciudadania 1.026.561.524 ,
se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20180301 No Registrada 47

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 29 dias del mes de Mayo de
2.018

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN LE INTERESE

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizaciéon de Traslado - No es valido para
aclarar situacién de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizaciéon segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
9641655

Pagina 1 de 1

1T O TEED

Avanida Calle 26 No. E6A - 48
Central telefdnica - 44412234
WWWwW. compensar.com




PORVENIR S.A.

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

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) LORENA ESCOBAR PULIDO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1,026,561,524, se
encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR Y AL FONDO DE

CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 29 dias del mes de Mayo de 2018.

Gerente de Clientes
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Comore Orieme ESE.

CODIGO: AP-1A-FT-024
VERSION: 01
FECHA: 2017-08-04

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

Aodozot 504

SEGUROS BOLIVAR

\(\ e \C

Numero de Documento

ARL

| | B L R

Primer Nombre

Wl0% [ %9

Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

L Bl 106 M6 1§ < | (G22656

(o Pensr

F. Nacimiento dd/mm/aa

Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo

P-l\le‘n‘\( $ 9 800 Q00

EPS - Salud

AFP - Pensiones Honorarios

Ingemiero Ambig

Objeto Contractual (Cargo)

et Dﬁ Mnm\-m i

Fecha Inicio del Contrato

ACTRHI3

“Correo Electronico

LOMU Lxdb P-

‘ Firma del Afliado

Celular

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

22:28:22
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 110399159

Bogota DC, 29 de mayo del 2018

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) LORENA ESCOBAR PULIDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1026561524:

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 CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 29 de
mayo de 2018, a las 22:32:56, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1026561524
Cédigo de Verificacion 1026561524180529223256

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.

FABIAN CASTILLO PULIDO

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. 2260339

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 29 de Mayo de 2018 - 22:29 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., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL VEINTISEIS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL
QUINIENTOS VEINTICUATRO

1026561524

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.

MQ‘X__

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de 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 verificacion para la autenticidad del documento es: 5 HBJW_2922
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 22:34:22 horas del 29/05/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 1026561524
Apellidos vy Nombres: ESCOBAR PULIDO LORENA

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

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

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

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




aparis Estabmcimiento Bancario

Vivimos lo mismo que ti.

EL BANCO COLPATRIA
MULTIBANCA COLPATRIA S.A.
NIT. No. 860.034.594-1

CERTIFICAQUE:

(la) sefior (a) LORENA ESCOBAR PULIDO, identificado (a) con C.C. 1026561524, se
encuentra vinculado (a) al BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA S.A. con la
cuenta de Ahorros, radicada bajo el No. 4622020073 , la cual se encuentra vigente y
activa desde el dia 24-01-18.

La cuenta ha cumplido con las normas establecidas por el Banco.
Dirigida a: A QUIEN INTERESE

La anterior certificacion se expide a solicitud del cliente el dia 28 del mes de Febrero de
2018.

Cordialmente,

Nury Luis Montaha

Gerencia Relaciones con Clientes

BOGMOSQLA

COLPATRIA

MULTIBANCA
del grupo Scotiabank

Multilinea

Bogota 7561616

Cali 4891616
Medellin 6041616
Barranquilla 3851616
Ibagué 2771616
Pereira 3401616
Cartagena 6931616
Neiva 8631616
Bucaramanga: 6971616
Resto del Pais

01 8000 522 222

colpatria.com

R

INGRESA EN:
www.colpatria.com

Oficinas

&

ENCUENTRANOS EN

MAsDE 175

oficinas por todo el pais.

L&

Multibanca Colpatria

@Colpatria
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