Activacion de su registro en I"Illl.ll‘rﬂm

Colombia Compra Eficiente
SECOP

Estimado {a) usuario (a)

Para completar el registro en SECOP |l debe acfivar su cuenta.
Su nombre de usuario es: LUZDARYGUZMAN16

Por favor siga el enlace:

hitps://community secop.gov. colPublic/Users/ConfirmAccount/ConfirmAccount?ConfirmationGuid=6cecd 78b-
fedc-408c-ba0f-fd34e450405e & Company Code=&CompanyName=LUZ DARY GUZMAN ZAPATA

(si no puede hacer clic en el enlace copielo y péguelo en la barra de direcciones de su navegador web).

El enlace lo lleva a la pagina de ingreso al SECOP 1l en la cual debe ingresar su usuario y contrasefia
establecidos en el registro.

Una vez inicie su sesion usted podra:

« Solicitar asociar su usuario a Entidad Estatal/Proveedor,;

« Registrar un Proveedor;

« Buscar Procesos de Contratacion;

« Configurar sus dreas de intereses y buscar oportunidades de negocio;
« Administrar su informacion personal;

« Consultar la ayuda en linea y los manuales del SECOP Il

] Mesa de Servicio, Lunes a Viemneas 7:00 a.m. - 7:00 p.m. Sabado &:00 am. - 12:00 p.m. Linga Macional
018000-52-0808 / En Bogota 745-6788 www colombiacompra gov colzoporie



: ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO Submd integrads de Servicios de Sakud Centra Orlente
HOJA DE VIDA ==
Persona Natural meo np |
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ulsma Actualizacion: 09-feb-202 |
DAT PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GUZMAN ZAPATA LUZ DARY
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc ®ceQras O No. 1013599852 FEO M Q| co® extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (0 NUMERO DM
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECGION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DA [ 18 | Mes [OCT] Ao [ 1988 ] | cL 130818 SUR 1470 TO 10 AP 202
PAlS Colombla PAIS  Colombia DEPTO BogotaDC
DEPTO Bogota D.C CIUDAD Bogots D.C TELEFONO 9248143
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL luzdaryguzman 1988@gmail.com
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC

il e | 6'.[7’.,8".[9“. 10°.[1X. MES | NOVIEMBRE ]| ARO[ 2004 |

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
TECNICO EN SECRETARIADO EJECUTIVO CENTRO DE CAPACITACION BOLIVAR- 2015 1800
SEMINARIO NIIF CENTRO DE CAPACITACION BOLIVAR-CENCABO 2015 20
TECNICO EN AUXILIAR ADMINISTRATIVO CENTRO DE CAPACITACION BOLIVAR - 2015 1800
478207 Pagina 1 de 4
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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 Safud Centro Orients

ESE

Ulima Actualizacion. 09-feb-2021

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

NASES EST EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES SAS

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

X Celombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C Bogota D.C. Auxiliar.Juan Ortiz@gmail com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5953370 pia | 15 | mes [12_|ato (2020 o[ Imes | lamo | R
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MONITORA DE CUADRILLA DE ESPACIO

ADMINISTRATIVA- TERRITORIAL

CRA 11 AN 69-34

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
FUNDACION INTEGRAR COLOMBIA

PUBLICA

PRIVADA

PAIS
X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICC ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. leandromp062B@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3004773845 oia [25 |mes |7 |amo |20 ||oia [25 | mes [2_ ] afo [2020 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ey DIRECCION
AUXILIAR DE ARCHIVO ADMINISTRATIVA CALLE 63 D N 2 A 46 SUR
| EMPLEO O CONTRATO 3
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
REPRESENTACIONES OIL FILTERS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota DC Bogota D.C. guinesssolutionssas@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3167424409 Dial2 fmes [0 |ano [204  ]joia [23 ] mes [10 ano [2018 ]
DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRATIVA CRA13 AN 34-T2 OF 418
Pagina 2 de 4
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTDRA

Subred Integrada 0e Servcios de Sakug Centro Orente

ESE

RELATIONE S1) EXUPE RIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERACIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUA

EMPLEO O CONTRATO

LCMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ECOPETROL X Colombia

DEPARTAMENTD MEUNICIPIO CORRED ELEC TRONICO ENTIDAD

Bogora U € Bogots D C ofcinavin akleparsonalfPeropetr o ¢
TELEFONOS EECHA DE WNGRESD FECHA DE RETIRD

M40 om[3 Jmes [ Jamo [« Jlom [z |wmes [2 | ano [2014 |
GARGO O CONTRATD DLPENDENCIA DIRECCION

APRENDIZ BENA AUXILIAR

ADMINISTRATIVO

CRA TN 12-12 PSIO 17

ALXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

SERVICIOS

CRAT3IOD N 3613SUR

[ EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
JUR ASITENCIAMOS £ U X Colombia
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoth D C Bogous D C gerenclafdidrasistanciamos com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
440621 oia [ Jmes [ lano [202 ||ow [31 | mes [10 | amo [2003 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA s DIRECCION i "k

WNDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE ANOS Y MESES

TIEMPQ TOTAL DE EXPERIENCIA

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
AROs |  meses
Privada 4 8
Publica 0 0
Total 4 8

Péagina 3 de 4
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ENTIDAD RE CEPTORA

FORMATO UNICO Bubrest nlegida e &M::: e Sahid Caniro Oriente
g
HOJA DE VIDA
Persona Natural eQ p‘

(Loyes 190 de 1905, 489 y 443 de 1098) Uit Actualzaoidn: 09-feb- 2021

MANFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 81 __ NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

DE PRESTACION DE SERVICIOS OON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADDS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DF
VIDA, SON VERACES. (ARTICLLO 50 DE LA LEY 190/98)

: & ? ANEC(C) 2021
Coacind y focha del dilgoncamonio PT:P*_(\'Q \-\lc 10 .._'\ ‘g\‘\ { (

J.\\E \h.[l HRMON 2 -

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y lecha

S Pagina 4 de 4
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FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 180 DE 1995)

1. DEC lAHA( IU'H JURAMENTADA

YO, LUZ DARY GUZMAN ZAPATA

IDENTIFICADOCON CC. ® CE. QO TL O No 1013599852 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN

Pais Colombia

Departamento Bogota D.C.
Direccién CL 130BIS SUR 1470 TO 10 AP 202

Municipio Bogota D.C

Teléfonos 3208172081 9248143

Y TENENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A

. RES Y A DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO |
NICOLAS ESTEBAN ALVARADO GUZMAN 1140930616 Hijo(a) |
DANNA VALERIA AGUIRRE GUZMAN 1022958866 Hijo(a) }

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,
PARA RETIRARME O

PARA TOMAR POSESION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O
QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:

a)l.ocmmymhqmobnmmd “Gitimo” aflo gravable fueron:

PARA ACTUALIZACION O

VALOR

$ 3.000.000,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 100.000,00

GASTOS DE REPRESENTACION $0.00
ARRIENDOS $0.00
HONORARIOS $0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00

TOTAL $ 3.100.000,00

b) Las cuentas cormrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exierior son.

SALDO DE LA
CUENTA

Escaneado con CamScanner



FORMULARIO UNICO , ENTIDAD RECEPTORA

Subred imegrads da Servicios de Sak.g
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Orierte £ 5
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural eo p@

JMse

(LEY 190 DE 1995)
_ 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:
g 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: SI @ NOQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDQS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
MIGUEL ANGEL ALVARADO MENDOZA cCCc® C.E O TLO 1022961493

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

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

" BOGOTA D.C. 09-feb-2021
FIRMA DEL FU&IONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

: Pégina 2 de 2

Escaneado con CamScanner




P

e i —

! f——— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5.F CODIGEH AP TH-FT 599
- e s e 4 0 APOYO ~ GESTION DE TALENTO HUMANO VERSION: |
' Contro Oriente £5.£ FORMATO CERTIFICACION DE NO INHABILIDAD K INCOMPATIBILIDAD VECHA: 2196443
Sefiores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que NO me encuentro dentro de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad de orden constitucional o legal, para ejercer cargos, empleos
puiblicos o para celebrar contratos de prestacion de servicios con la administracion pablica.

De conformidad con lo establecido en el articulo 6 de la Ley 190 de 1995 en caso de que
sobrevenga al acto de nombramiento o posesion alguna inhabilidad o incompatibilidad, lo

advertiré inmediatamente a la entidad.

Para todos los efectos legales, certifico que los datos registrados en mi hoja de vida, asi
como los documentos anexos aportados son veraces.

Para constancia se firma en Bogota a los 09 de Febrero de 2021

Cordialmente,

lyp Daw\i GumMan 2 .
C.C. 1013599852

S Pégina 1de 1
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[ | COPIGO: AP-TH-FT-08
- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E val:. ::" -
m — e APOYO - GESTION DE TALENTO HUMANO FECHA:
1 emisi FORMATO COMPROMISO DE INTEGRIDAD S

Como

COMPROMISO DE INTEGRIDAD

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

reconozco la importancia de asumir un compromiso con el logro de los objetivos
estrategicos institucionales y por ello me comprometo a:

v

v

Apropiar y promover los valores y principios de la Entidad. de la funcion
administrativa y del Estado, asi como instituir las normas éticas que deben inspirar
el proceder y las acciones de todos colaboradores de la Institucion

Promover en mi grupo de trabajo v con todos los grupos de interés de la entidad,
una cultura socialmente responsable orientada al respeto por los derechos humanos,
practicas laborales justas, con enfoque de precaucion frente a los impactos
ambientales y a la lucha contra la corrupcion.

Conocer el Manual Cédigo de Integridad y Buen Gobierno AP-TH-MN-05 de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente, y por lo tanto, el
compromiso de actuar en coherencia con su contenido y filosofia dado que se
relaciona con las conductas que se deben practicar como colaborador de la Entidad.

Actuar bajo los lineamientos del Codigo de Integridad y Buen Gobierno. a cooperar

con mi equipo de trabajo y orientar nuestras actuaciones hacia la transparencia y
defensa de lo publico,

Adicionalmente me comprometo a:

due

e

mon 2
Ui A2

Nombre:  LUZ DARY GUZMAN ZAPATA

Documento: 1013599852

Cargo:
Fecha:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

09 DE FEBRERO 2021

pagina 1de 1
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i Repriblica he (olombia

£l Ministerin de Educacidn Nacional
Y et su nombre el

Inntituciin Educating Distrital

g Aurory

Aprebadn por lu Secretaria de Educaridn de Bogotd, D.AC.,
sepiin Resnlucidn No. 2508 del 27 de Agnsto de 2002,

Confierea:

Lz Eary Guzmiin Zapata

@.3. BB1016-6199]
ol Tituln de:

Bachiller Académicn
for haber cursudo y aptobade [ns psfuding correspondientes al nivel e

Educaridn Media Academica, (Articuln 28 Ley 115 de 1004);
segiin [og planes y programas wigentes

Institucldn Educativa
Distrital “La Aurora”
Mart/n Eladlo Ramlrez
- RECTOR §Jf5

i

4 N

\‘}\W

L )
...Lbh l'-xF /£

Rector Secretarin ()

PATIORTIN £C ST M
LA AURDRA

q “% ? «l
N L

Registrn Interno

Librn Xs. Holin No,

’l

DHadw ent Feyotd, .0, 0 20 50 Waienhes Ye 2004

N renuieee Plogiaien be s Secrgdarig A '\1'r'w.1. araliy
peppby A0 5ol 6 T S0 o Dy 180 =107 ey Vnefansl
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S

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO |
EDUC m ISTRI
mﬁ}@m ATIVA D TAL

el ST e &
lnscr:pc:gjm&ﬁ:'?SGO f
[ '3 " \
! : ' g LA : A { \ ‘
p S Enta cmhad dé Bogotd, D C . alos veinte C:‘ZO] diad q&mes de Novrempq;'?de 2094 se reurieron cbn el fin de |
g Aformalmmh,,graduaqit alumnes de Gitimo, los suscﬂtoaﬂéctor ¥ S'éuetana en la Regtotiz de |a
) INSTITUGION EDUCATIVA. ISTRITAL ‘LA AURORAY. nstityaidn gprobada eft &l nivel de Educacion ecs

Academlcﬁy autorizada-por la Secr de Fducagioli de B'emota .C., parantorgar el Titulo de BACHii LEF |
ACADEMI€O; sqg,un heso!ucmn No. ﬁﬂ d)ﬁ1 27qp osto M 3 ‘»

th]prcbaéh la S|mac|éu4.ega| y Anati Q me» Gaﬁa'.uno de. fgs al

estudies cgrrdspondlbntes al Nivel det#aucacion Media Académica

procédi6 “a otorgar e! Titulo e |
BACHILLER ACADEMICD; al graduan@u qwos nom res, apellidbs Vpdmerg dé documenio de itentidad -
relacionan & continuation:

‘ - s !
L]

Lu,, DaryGuzmamZapaz‘a : |

T.1 3810}6-61991

uglenqs qﬁe cursaron y aprobaron los

D

*5' ;

Es fiel copia tomada del Acta Ortgmdf General No. 14, def 20dt Novnemhte da 04 consia de 101 alumnos |
comienza con el nombfe de ACEVEDO SASTOQUE JUAN OA?LOS -cleRa: g &l nombre de VELASOLE, i
CQNDIA JHONAT HERNEY. Firmada por MARIIN ELADI@ RAMiREZ FL

(Rector) y CAMPO ELIAS |
BELTRAN (%ecretano E). o \

' Dada en Bogoté; D s veinte (20 das det mes éemmémbrq‘ue 2004 |
~f Nl ‘I
No raquiere Regmtro dela S ntretaMﬁducadnrrlégu“ Dmrwm1 qq'ﬂ de Mayo> de 1994; dal Gobizrno 1
- Nacions, b3 i
m}mﬂc’ﬂﬂ Educa"lfﬂ L. ; o \T‘:\ wanA ) id L:,I \: tl;J C . |
A‘Dmma’ ‘LaAdrora” - " /| oAl WO etituaion Educative |
o v m" 3 '," Dist La Aurara 5

. ‘"’"5?&’{%2""’""? ' ,.:-‘LLF‘IE: TARIA

’ ? / , 20 - > : : %W
" R RAMIREZRA 5 <, 4™ CAMPOQ ELIAS BELTRAN

T Redtor . . : £ Secretario (E)
e A 29 aesmvaﬁpeoqm . C.0: 261697 de Gama (Cundinamaraa)

A.P.l. IMPRESONES LTOA,
INF I JA9EET4
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CENTRO DE CAPACITACION BOLIVAR

. %/ﬂ . ‘zlrﬁ?f/'(///(// e (’.(/'mz/n

CENTRO DE CAPACITACION BOLIVAR - CENCABO

Autorizado por la Secretaria de Educacion segun Resolucion No 030004
y Resolucion de Certificacion Sena NoD 1835

En Bogotd, el 26 de Junio de 2015, se celebrd sesion solemne y publica, presidida por el Director
de la Institucion JORGE LUIS MOYANO AHUMADA, con el fin de otorgar la respectiva certificacion a
los aprendices de los programas TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAK
ADMINISTRATIVO, TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN SECRETARIADO
EJECUTIVO, TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR CONTABLE ¥
FINANCIERO, TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR DE ADUANAS
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE COMPUTO
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN INSTALADOR DE REDES comprobando el
cumplimiento de todos los requisitos legales, académicos y los establecidos en el manual de convivencia
de la institucién, procedio a otorgar la respectiva certificacion al aprendiz cuyos nombres, apellidos
ntimero de documento de identidad y certificacion especifica se relaciona a continuacion

~
Tiortlocds (a) con O I N 1.0/8.599. 552 do Clogets
Técnico Laboral por Competencias en

Auxilar Administrativo

Es fiel copia tomada del Acta Original General No 28 . Anotado al Folio No._077_
del Libro de Certificaciones No._02

' Dada en Bogotd D.C., a los 26 dias del mes de Junio de 2015

Escaneado con CamScanner
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CENTRO DF CAPACITACION BOLIVAR
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CENTRO DE CAPACITACION BOLIVAR - CENCABO

Autorizado por la Secretaria de Educacién segan Resolucion No 030004
y Resolucion de Certificacion Sena No01842

En Bogotd, ¢l 26 de Junio de 2015, se celebré sesion solemne y publica, presidida por el Director
de la Institucién JORGE LUIS MOYANO AHUMADA, con el fin de otorgar la respectiva certificacion a
los aprendices de los programas TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR
ADMINISTRATIVO, TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN SECRETARIADO
EJECUTIVO, TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR CONTABLE Y
FINANCIERO, TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR DE ADUANAS,
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE COMPUTO,
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN INSTALADOR DE REDES comprobando el
cumplimiento de todos los requisitos legales, académicos y los establecidos en el manual de convivencia
de la institucion, procedio a otorgar la respectiva certificacion al aprendiz cuyos nombres, apellidos,
nimero de documento de identidad y certificacion especifica se relaciona a continuacion:

Sgmain Gapata Ly Dary

(@) con O I N 1.018.699. 552 do Bagora

Técnico Laboral por Competencias en

Secretariado Ejecutivo

Es fiel copia tomada del Acta Original General No 28 . Anotado al Folio No.020 .
del Libro de Certificaciones No._ 02, .

Dada en Bogotd D.C., a los 26 dias del mes de Junio de 2015

Escaneado con CamScanner
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CENTRO DE CAPACITACION BOLIVAR.

€

Certifica que:
GUZMAN ZAPATA LUZ DARY

C.C No. 1013599852

Asistiéo al Seminario

NORMAS INTERNACIONALES DE INFORMACION

FINANCIERA
NIIF
n una intensidad de 20 foris
L) 5

Diretror anrdinacién

Bogotd, Marzo de 2015.
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Gt ik SUHRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014

e e S e St ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO " VERSION: 02
et . FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16
B omomemest

Bogota D.C

Sediores:

CENTRO DE CAPACITACION BOLIVAR- CENCABO
(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, LUZ DARY GUZMAN ZAPATA 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 laley 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:

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR ADMINISTRATIVO Y EN
SECRETARIADO EJECUTIVO
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;
Firma JIv Dan Gzmen 2.
No. de documento: 1013599852

Direccién de contacto:  CALLE 130 BIS 14-70 SUR TO 10 AP 202

Teléfono: 3208172981-9248143

Escaneado con CamScanner



, 9 de Febrero de 2021

Sefiores:
A quien interese

Bogota, D.C.

COMPANIA NACIONAL DE TRABAJADORES TEMPORALES CONTRATE S.A.

Certifica que

El sefior(a) LUZ DARY GUZMAN ZAPATA, Identificado(a) con cédula de ciudadania N°.
1.013.599.852 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA), labora al servicio de la empresa desde el 15
de Diciembre de 2020.

Se desempefia como Usme - Cuidadores del Espacio Publico - Monitores, con un contrato
LABOR CONTRATADA y un salario promedio de $ (cero pesos).

Cualquier informacion adicional, con gusto le sera suministrada.

Atentamente,

Laura Martinez lopez
Gerente Gestion Humana.

Esta certificacion ha sido generada a través del sistema de auto consulta Web de la compaiiia, por lo tanto debe ser
verificado.
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Fundacién Integrar Colombia

A QUIEN INTERESE:

"Fundacion para el Desarrollo Social Deportivo y Cultural”
Nit: 900276290-9

Se certifica que el seior(a) Luz Dary Guzman Zapata
identificado(a) con C.C. No 1.013.599.852 De Bogot4, laboro
con nosotros desde el 25 de Julio de 2020 al 25 de Febrero de
2011, desempeiando el cargo de AUXILIAR DE ARCHIVO,
tiempo en el que demostrO ser una persona capacitada

honesta y cumplidora de su deber.

Dada en Bogota D.C., a los (20) dias del mes de Noviembre de

2020.

Sin otro particular

Cordialmente

Edwin Leonardo Marentes Pefiuela
80132900
Representante Legal

leandromp0628@hotmail.com

Calle 69d N° 2a -46 Sur
Bogotd

Cundinamarca,
Colombia.

| 3004773845

7682582
311 8869398

fundacionintegrarcolombia@gmail.com
www.ficolombia.com



Nit: 900.478.015-7

CERTIFICAMOS

Que el (a)sefior (a) LUZ DARY GUZMAN ZAPATA, identificado (a) con C.C.
No. 1.013.599.852 de Bogota, laboro con nosotros como personal en mision
para la empresa REPRESENTACIONES OIL FILTER'S, desde el 02 de

Octubre de 2.014 hasta el 23 de Octubre de 2.016, desempenando el cargo
de DIGITADORA, con un contrato a término fijo.

La presente se expide a solicitud del interesado (a) a los Primer (01) dias del
mes de Diciembre de 2016.

Cordialmente,

CAROLIN AS C.
Recursos Humanos

Cra. 13A No. 34-72 Of. 416 *Tel.; 366 1831 Ext. 6001 y 6002 - Cel 316 742 4469 Bogot4, D.C. (.\
guinesssolutionssas@hotmail.com,

Escaneado con CamScanner
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EL SUSCRITO LIDER DEL GRUPO GESTION MAESTRA DE DATOS DE PERSONAL DE LA
UNIDAD DE SERVICIOS COMPARTIDOS DE PERSONAL DE
ECOPETROL S.A.

CERTIFICA:

Que el (la) sefior(a) GUZMAN ZAPATA LUZ DARY, Identlficado(a) con Cédula de Ciudadania nimero
1.013.599.852, estuvo vinculado(a) en el Departamento de Gestidon y Crecimliento de nuestra Empresa,
medlante un contrato de aprendizaje en calldad de Aprendiz SENA desde el dia 03 de Febrero de 2014
hasta el dia 02 de Agosto de 2014, :

Se explde el presente certlficado en Bogotd, a los 05 dfas del mes de Septiembre del afio 2014.

Cordialmente,

<

>
oM 2 )
&} VILLAMIZAR PEN

LIDER GRUPO GESTION MAESTRA DE DATOS DE PERSONAL

DGebido a que usted obtendré informacién personal de la base die dolos de Leopetral 5.A., 8 partir del momento en que le sea entregada, acorde con disposiclones legales vigentes, usted serd
responsable del tratamiento de la Informacl6n personal y su reserva, ¥ por (o tanto debe cumplir las sigulentes obligaciones: 1), Utllizar |a Informacién exclusivamente para los fines que Indicé en su
solicitud y sblo ser tratada por usted; il). Conservar y tratar |a Informacién en condiciones de seguridad y diligencia; i), Colaborar de forma activa y diligente con Ecopetrol S.A, para asagurar al
titular que en todo momento puede ejercer sus durechos @ consultar, reclificar o suprimir su Infarmaclén personal; Iv). Asegurar la calldad de la Informacién personal con base en los lineamientos
de Consistencia, Uniadad, Completitud, Oportunidad, y Confidencialidad que se sefialan en la normatividad interna de Ecopetrol S.A. sobre calidad de |a Informacién, tanto en su entorno como
cusndo la tranifiers a un encargado; v). Cumplir adecuada y oportunamaente con 1odas las Indicaciones que le imparta Ecopetrol S.A.; vi), Cumplir las Instrucciones y requerimientos que imparta la
Autoridad de Protercidn de Detos Personales de Colombla; vil). Revisar y cumplir los deberes y principlos generales que se consagran en la normatividad colomblana sobre proteccién de la
informacibn personal (en especial 1 Lay 1581 de 2012) asl como los deberes particulares que en espacial llegue a Imponer una norma, e informar y asegurarse de su cumplimiento frente a los
encargados del tralamiento de esta informacién personal que estén bajo su subordinacldn; vill). Cumplir con todas las normativas de Ecopetrol S.A, sobre seguridad de la informacién y gestién
documental, y 1x), Conocer y cumplir con todos los deberes, principlos, conductos regulares, y lineamientos que se establecen en la Declaraclén de Tratamiento de 12 Informacién Personal en
Ecopetrol 5 A (disponible en yyw,ecopetiol.com.co) Parhgrafos En el caso en que usted Incumnpla cualquiera de estas obligaclones Ecopetrol S.A., de considerario pertinente b de ser obligatorio
pur mandat tegal, procederd » solicitarle la devolucién Inmediata de 1a Informacién personal tratada indebidamente, su eliminacién permanente de los medios de almacenamiento flsicos,
erectrinicos, bpticos o similares donde estuviese disponible, asi como a denunciar [a conducta ante las autoridades publicas competentes y/o iniclar contra usted un proceso de responsabilidad bien
sea & rivel o, penal, Niscal y/o disciplinario (segun el grado de culpa o Intenclén asl como los dafios causados) en relacién al tratamiento de la Iinformacién personal de la cual usted tenfa la
resgorsaniican o ancargn da su lratamiento. Parkgrafo 2: Para medir el cumplimiento de lo consagrado en estas obligaciones se debers atender a lo consagrado en el articulo 15 de la
Constitucstin Politica de Colombia, en la Ley 1581 de 2012, en los Decretos Reglamentarios de la Ley 1581 de 2012, en toda normatividad general y especial de Colombla sobre proteccién a la
nformacitn pereonal (Lanto legisiativa, como regulatoria, consuetudinarla y jurisprudencial que sea vinculante en Colombla), y en la Declaracién de Tratamlento de la Informacién Personal en
Ecopetrol S.A (disponitie &n v SL0UEL6l.EOM.CO).

Esta es 13 informacién 2ue reposa en nuestro sistema y esté sujeta a verlficaclon,
El sistema de verificacion de estas certificaciones en Ecopetrol, es por escrito.

Si requiere validar esta informacidn por favor hdgalo enviando un correo a:
eficinavirtualdepersonal@ecopetrol,.com.co

Cra. 7 No. 32-12 Piso 17, Bogot4, D.C. Colombia
Teléfonos: (571)2345000 Fax: (571) 2344595

GTH-F-094 Versibn 2

Prepard: Ana Patricia Castafieda ~
Revist: Diega Armenl Gomez Gohfalez
CC Historia Laboral Mo, mmq&a
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AL JDR ASISTENCIAMOS E.U PSS

L et 1\
IT. B3 SC5484-1 SA-CERB48615
“Prestacion de servicios de limpieza e higienizacion en areas administrativas y operativas de empresas y
entidades del sector publico y privado”

CERTIFICACION

JDR ASISTENCIAMOS E.U., identificada con el NIT 830098300-7, dedicada
a la prestacion de servicios de limpieza, aseo y desinfeccidon en el sector
publico y privado, certifica que el(a) sefior(a) GUZMAN ZAPATA LUZ DARY,
Identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1.013.599.852, Labor6 en esta
compafia desde el dia 05/08/2013, hasta, 31/10/2013, con un contrato Obra
o Labor, desempefiando el cargo de AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) a los (09) Nueve dias del
mes de Julio 2020.

Yuli Esperanza Martinez Daza
Directora talento humano

Cra 73D No.36-13 Sur PBX: 4549621-4549651-2653442
www.jdrasistenciamos.com e-mail: gerencia@jdrasistenciamos.com
Bogota D.C.


http://www.jdrasistenciamos.com/
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D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

14548031067

001454803106 7

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1013599 8©5 2 8 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1013599852 200610109
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
GUZMAN ZAPATA LUz DARY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL130 BIS 14 70AP 202 BL 10

42. Correo electrénico Luzdaryguzman1988@gmai|.Com

43. Cédigo postal |44. Teléferna 1

320817298 145

Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|8 2909|2010 0128||[ [( ||~ <Y/ |

| | —

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
meeaaola of | | | [ [ AW | | [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ ][]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ | ‘ |58. cPC ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -05-29 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 09-02-2021 10:10:16PM



Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Haclenda Fecha:09/02/2021
CONTRIBUYENTE C.C. 1013599852 LUZ DARY GUZMAN ZAPATA
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL 130 BIS 14 70 SUR TO 10 AP 202 Teléfonos:
Direccion electrénica: luzdaryguzman1988@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: NO REGISTRA Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. COMUN Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: NO Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1:
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
g J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la

Secretaria de Hacienda Distrital. f_—,_;\
Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia i 0
Fuente: RIT-SHD % SES

co18/812%
Version 2.02



CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

; ) RH. QUIMICA SANGUINEA
; \ / PRUEBA DE EMBARAZO,
f ECOGRAFIAS - RADIOGRAFIAS
C D & -3\ S AS
MEDICINA ESPECIALIZADA

INSCRITO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD MAMOGRAFIA
SALUD OCUPACIONAL

CP 110011775101/02 - NIT. 900.171.517 -3
MEDICINA DE TRABAJO

- 1 " s
| IMPORTANTE: no confié su salud a tramitadores en la calle, acuda a los 1 | NOTA: este certificado médico es vélido en el ‘
l‘ : formato original y con el sello seco. |

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

(Segin lo dispuesto en las Resoluciones 2346/2007, 1918/2009, 1409/2012ylaNTC 4115)

1L " MOTIVO DE EVALUACION

|

TR AR T ;
| FECHA: 10/02/21 | X | B TRAB. EN [' | e | N \
r’ | INGRESO [‘_J EGRESOQ PERIODICO ] ALTURAS £} l " CONFINADOS : ‘ \ ALIMENTOS \
[ NOMBRE | GUZMAN ZAPATALUZDARY —  IDENTIFICACION %_013.599‘352
[ ~ EXAMENES REALIZADOS :
AUDIOMETRIA VISIOMETRIA ESPIROMETRIA LABORATORIO PRUEBA
CLINICO VESTIBULAR

ASOCIACION MANOS UNIDAS

EXAMEN
MEDICO
SUBRED CENTRO ORIENTE

| cARGO | AUKILIAR ADMINISTRATIVO
CONCEPTO DE LAVALORACION MEDICA X gl

\ —

X || APTO CON RESTRICCIONES l 1

APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES
APLAZADO l

APTO CON PATOLOGIA QUE NO INTERFIERE PARA EL CARGO
APTO CON PATOLOGIA QUE INTERFIERE PARA EL CARGO 3 ; '}1“0 i l
J b f

5 & valiy

RESULTADO EXAMENES MEDICO ‘% o
EXAMEN CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: HOMBROS: amplitud de movimiento, rotacion interna/externa,

prueba del supraespinoso, prueba de despegue, signo de Neer, prueba de O'Brien, prueba de Hawkins-
Kennedy;.normales: CODO: prueba de Cozen, flexion del codo por 60 segundos: normales; MANO: prueba de
Finkelsteind normal, Tinel, Phanel: normales, COLUMNA Y MIEMBROS INFERIORES: Lasague, prusba de
Lachman, cajén anteriar, prueba de pivote, prueba de Thessaly y modificada de McMurray: normales

EL(LA) TRABAJADOR/A REFIERE NO PRESENTAR ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES, HTA, DIABETES, ECV, VIH, CANCER, USO DE
CORTICOIDES O INMUNODEPRESORES, ENFERMED PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA-EPOC, CONDICIENES ESTAS DE
RIESGOPARA ADQUIRIR EL COVI-19 (RESOLUCION EXTERNA 100-

» 3 009/2020) (DECRETO 030/2020)
RECOMENDACIONES GENERALES EXAMENES REALIZADOS

OBSERVACIONES

OBSERVACION

NINGUNA.

TIPO DE RESTRICCION

al cargo (Art 13 Dec 2646/08). Pautas de control de estrés laboral (Res. 2646) y pautas para prevenir el uso de sustancias

a en el trabajo (Res 1075, 1016, 7036, 1956, Dec. 1108, Circular 38/2010 y los que apliquen). Pautas para prevenir el acoso
| rog hostigamientos (Ley 1010/06, Res 652 de 2012). Gestion peligro biomecanico mediante pausas activas- charlas sobre
sillas ajustables (Ley 1355/09, GTC 45). Mantener el lugar de trabajo en orden y aseo. Pausas dindmicas cada 2 horas

G jcionista
%3, L QDav | Gepnn
/1 X RS HERNANDEZ FIRMA, CEDULA Y HUELLA INDICE DERECHO ASPIRANTE
1 ROFESIONAL 502/19 ra Ol AS Y
"\ N *&;.o,”
:o:ﬂm‘-. Para verficar la aytbnticidad de este certificado, por favor, compruebe que el documento tenga el sello seco de a institucion o lame a los teléfonos que
al final del para comprobar si el trabajador asistié a la toma de los examenes médico ocupacionales. ATENCION. Falsedad en documento privado:
privado que pueda servir de prueba, incurrird, si lo usa, en prision de (1) a sels (6) afios. (Articulo 289 del Codigo Penal Colombiano).
Principal: Cra. 21 No. 26 - 52 Sur * Tel: 408 19 86 * Sede: Cra. 21 No. 23 - 38 Sur * Tel: 239 76 87 * 347 8768
/ Barrio Olaya - www. centromedicoolaya.com - centromedicoolaya@gmail.com

Escaneado con CamScanner




Escaneado con CamScanner




SISTEMA DE ADMINISTRACKSS DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS | FISASCLALON DI TERRORISNO) ¢ S 4RI AFT )
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DosDE Lasoma  juosmano [ [cosmos [ lsmvisos 73[R TR g i — 0O lesmss ]
, \J
rxrortAcionss || [mweunu O lnm-mus (] lsmorecrszms ) e  J Ps—— gy s O
DIMECION DE LA EMPRESA TELEPONG FLIORCTLULAR CHDADWLSW TP TP T ol =T, Fam
CRA 11 AN 69-34 5.953.370 |BOGOTA 3 T4 -
CARGO ACTUAL rM(Jh‘ﬂfl{A DE CUADRILLA ESPACIO PAJBLICO FROMA VINCT LS (D M-S0k 3y 1 273000
4 SOLO PARA INDEPENMENTES O EMPLE ADO SOC I
NUMERO DE » CODIED ACTIVIDAD g ST
FMPLEADOS VENTAS ANUALES . A CCIPAL DESCEAPTION ACTINIDAD CONSTITL OO TE, W Wead
i NN
5. INFORMACION FINANCIERL { PEROS §)
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES | MTIVOS PAS O
SALARIOS 1.362.789 samcs pomasses 1000 000 smosmcs ' AL EPOTE
HONORARIOS sesraos [evEmeE 7
ARRIENDOS CUOTA VEMIOAL ‘-.'.: O T T T
COMISIONES FLOTA VINE>DA |PROPEDIDES LTELDAS TERTERCS
OTROS NURESOS® OTROS BRECS bomros acTrios S e T
TOTAL INGRESOS 1.362.789 TOTAL ECRESOS 1.690.6900 | ToTaLacrves | El FFOTAL Pasgvem ]
DESCRIPCION OTROS INCRESGS DESCHIPCION OTRDS EGRESOS DESCREIPFCIDON OTROS ACTINOS DEW RO OTRDS 7 u@n0s
|
6. REFERENCIAS PERSONALES
(N deee ses fommilier mi vivir oa of (Sewte o Contraparte y debe ser = Herwris Laborsl)
PRIMER APELLIDO SECUNDO APELLIDO: PRONER NOMERE i B0 PR
1
BELTRAN TORO ALEXANDER .
DIRECCION CIUDADDEPARTAMENTOPAIS RELACION TELEFORG FUD Y 'O
o | EXTENSIONA 11 LA
CALLE 118 N 6046 APTO 403 INT 4 BOGOTA AMIGOS [ 31300153
{ :
7. REFERENCIA FINANCIERA ‘1
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SCTRSAL Ut ]
d
MANIFIESTA REALIZAR OFERACTONES EN MONEDA EXTRANJERA: 81 D O [B (Marcer com X) |
i
1 .
maxsrmienens ) irmomvm 0 wo ] ome [ cva !
8. INFORMACION COMERCIAL (Marcsr com X)
POR QUE MEDIO O CANAL CONOCE) SOBRE LOS e
SERVICIOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE |(mn-o|ﬂcu D Im D l'-“-'D F'“' D | D }— D

=0 E=0k=ookmoet

‘44-.

lmmnm—-m

Mmhhmmmg—hthMyhbmhp&bmu‘an *h_hh-b_b -
a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE FSE con el propisty de que se pords dur cumplmscnte 3 b solalade ol respocto o8 e Cooaler Fooerm
umlsmphmu—u&w y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 v 1474 de 2011 “Estatuto Astcorrupcsn”
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o Vi A “ i 10
brenes no provienen de ninguna actividad ilicita mmm el C"'dilﬂ Penul Colombinmo (Ley S de 2000 o cualyuser norma que ls adicione, complements o modifique )
de actividades illcitas conlempladas en el mllr) Penal Colombiane (Ley 599 de 2000 o coalquier norma que ln

it entreguen
adicione. complemente o modilique). ni clectuaré transacciones demmdcs a tales actividades o en favor de personas relacionadas con lns mismas.
4, Asi mismo declarm que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran o uctividades licitas
s, Inii ¢ inmedistamente cuslquier in que modifique la presente decluracion, una vez tenga conocimiento de I misma
6. Cuando o ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE u dar inicio a la higuidacion del (los) Contrato (s) que me vineule (n) con
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTF ESE en el caso de infruccion de cunlquiera de los numeniles anteriores o en ¢l eventual caso de gue por aplicacion de
P 1 iendo por fo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

normas sancionadas con postenondad a la firma de este do o dili Ins declarac por i b c
do en este d nlo, o de la violacion del mismo

SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad qucs:dcmcporml‘nmmusn errdnea. falsa o i ta que vo hub
7. Me comprometo v obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos ¢ informacion que fueren requeridos por le SUBRED N rmlw)A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT]

ESE.

R L R y ) 10. DOCUMENTOS REQUERIDOS
Asalariado: Ctmﬁuaon l»bunl no m-ym o ‘{D dias o comprobanies de némina de los tres Gltimos meses o copia del cerhificady de ingresos y retenciones +

Pensionado: Certificado de pension o desprendiblos de pago de 10s iltimos tres meses + declaracion de Renta si ey declaranto

Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honomnios o Certificaciones de contratos no mavor a 30 dias calendario indicande vigencia y tipo de servicio o constancia de
» 0 extractos bancanios de los (ltimos tres meses o certidicacion firmada por contador publico o estados financieros certificados

declameion de renta s es declarante

comisiones o certificado de inversi o tos de arrend. 1

+ declaracion de renta si es declarante Nota: Si presenta estados linancieros o cerfificacion de contador, debe anexar copia legible de In tageta profesional del Contador Piblico
Socios Empresas: Certificado de exs ia y repr ion legal o documento donde conste Ia calidad de socio + extractos bancarios de los Gltimos fres meses + declaraciom de rema si s
|declarante

1 00 supenor a noventa ( 90 ) dias, expedido por s Camara de Comercio {Para Comerciantes)

1. Onginal Certificado de Existencia v Rep ion Legal con vig
2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. F pia Inscripeion en el Rit Distrital

4. Fotocopia del documento de identificacion. ampliada al 150%.

§. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si estz obligado a dechmr)

6. Estados Financicros del ultimo afio, expedidos de conformidad con las W certifi yio

APODERADO: Adjunta poder debidamente firnado con reconocimiento ante Notario Publico.
NOTA: Todos los conceptos de ingreso deben estar debidamente soportados.{ Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc, )

dicl, los segim sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad)y

1l. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO. AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTARCONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION
CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICIA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DERIDAMENTE FACULTADAS Y

LA PROVENIENTES DE OTROS PAISES.
CONSIDERACIONES

“OF
del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones ¢ instrucciones impartidas por la Superintendencia Nacional

dario de Con

1. Que los datos personales solicitados en el presente i
de Salud y los estindares internacionales para la Prevencion v el Control del Lavado de Actives y la Financiacion del Terronismo
2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articalo 2 de Ia Ley1581 de 2012 las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales v que se encuentran contenidos en dicha
disposicitn. no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion. deteccion. monitoreo y control del lavado de activos v ¢l financiamiento del terrorismo, por lo
que en principio su utilizacion no requerinia de una sutorizacibn de su titular, la cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio Wcnico del resgo se trataran observando las disposicrones legales vigentes
4. Que los datos también seréin tratados para fines comerciales, razin por la cual procedo a emitir la siguiente:

AUTORIZACION

Para m'a la presente avtorizacitn. entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente ESE. con Nit 900 959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3
taléfono 3 44 44 84 vo cualguier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud. controlada direciu o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada

Declara expresamente:
A Que para efectos de acceder a la contratacién yio prestacion de servicios por parte de la ESE vio alguna de sus Unidades Prestadoras do Servicios de Salud, debidamente habilitaces,

sununistramos nuestros datos para todos los fines precontractuales v contractuales gque 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 serén tratados por le ESE yio sus Unidades Prostados de Servicios de Salud, pam las siguientes

finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacion como consumider, cliente, deudor, contraparte contractual. Servidor Publico, Cantratista por OPS v o proveedor de bienes y servicios. b) El
mﬁwﬁmumhmvo&w&mwmdeh\wmdeﬁlm, inchovendo ln determinacion de tanfas y andlists y seleccion de nesgos. ¢) La
v ¢l cumplimiento de contratos que celebre. d) El control v la prevencion del ricsgo. ¢) Lo higuidacion y pago de cuentas. 1) Todo lo que rinvolucre la geshion mtegral de los bienes y
mmanWdehmmmﬂlImmmdtnluddd‘mlum(mmldeﬁcgumuﬁnnlm\olud h) La claboracyon de estudios téenicos ,
encucstas, analisis de tondencias del mercado v. en general estudios técnicos del sector salud. 1) Envio de informacion relativa a cncoestas de satistaccion de chentes y nsuanos v
comerciales de venta de servicios de salud y ofros servicios relacionados con la safud. j) Realizacion de encuestas sobre satislaccion en los servicios prestados por la ESE y'o sus Umdades |

de Servicios de Salud. k) Envié de mformacion de Swetos de tributacion en los Estados Umnidos al Internal Reveane Service (IRS) yo a la -Direccion de Impuesios v Aduanas
de Colombia - MuhﬁmﬂI’WMTaCWMIFAM;.oahmwhmadlﬁqm\llnmc;hhb 1) tntercambio de
en virtud de tratados y scnerdos intermacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion v control de Lavado de Activos v la | del Terron:

El tratamiento podré ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella consdere necesarios.
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SISTEMA DE ADMINISTRACNNS DETL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO ( SARLAFT )

3. USUARIOS DE LA INFORMACION. Que fos datos sumimsstrados podrin ser comparbdvs, tansmitidos, entregados, tninsfendos o divulgados para la finalidades mencionadas a: a) Las
personas juridicas que tienca la calidad de asociadas o viscalades a la ESE yo Unidades Prestsdoras de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para ¢l oumplimicnto de derechos v
obligacrones derivados de Jos contratos celebrados con bs ESE wo las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, mvestigadares, compaiias de asistencia medica, abogados
infernus ¥ exiemos, eatre otros. ¢ Los clientes y contraparics. que intervengan cn ¢l proceso de eclebracion, ejecucion, terminacion y liquidacion de contratos de compru-venta dé bienes y servicios
d) Las personas con lus cuales la ESE y'o Unidades Prestiadorss de Servicios de Salud adelantes gestiones de parn efecto de Ta celebrucion de contratos de seguros y/o reaseauros. ¢) A In UJAF,
Fasecolda, va cualquier oira persona juridica kegalawente sstonesds para la administracion de bascs de datos para efoctos de la prevencidn y control de fraudes, Ia scieccitin de riesgos y control de
| requisitos para acceder al Sistoma Greneral de Sequndsd Socmd e Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos v estadisticos
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACK®™ A TERCEROS PAISES: Que en determinadas siluaciones es necesario realizar transferencias intemacionales de mis datos parn
cumplir con las tinalidades del tratamiento.
5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las resy a las preg) que me han hecho o me hardn sobre datos personales sensibles. de conformidad con la definicién legal vigente. En
consecucnow, no bie sido obligado a responderlas, que lo be hecho de manens voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el lratamiento de datos sensibles, en especial, los
relativos de la salud v Jos datos biomémcos. En todo caso, para efecios del presente formulario de eonocimiento del cliente o contraparte, so debe tener en consideracion que ¢f capitulo X1 del
Thulo | de lx Circular Basica Juridica de la Supenntendencia Fmanciera de Colombia y Circular Externa 009 de la Supenntendencia Nacional de Salud, exigen las msmas
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las pregunias sobre datos de nifias, nifios y adolescentes En consecuencia, no hemos

sudo obligados a responderias.

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

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEIL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion son la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Onente ESE y'o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en ¢l encabezado de esta autorizacion. En tode caso, los encargados del Tratamiento
de los datos que se compartun, transfieran, transnytan, entreguen o divulguen, en desarrollo de lo previsto en el literal e) del numeral 3 anterior, serin : a) La Subred lntegrada de Servicios de Salud

persons juridica legalmente autorizada para la administracién de bases de datos pars efectos de la provencion y control del frude.

9 AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el trutamiento de los datoy personales incluidos los sensibles v autorizado, de ser necesario, la transferencia nacional e internacionsl de
las mismos. por las personas. para las finalidades v en los términos que nos fueron informados co ¢l presente documento.

NOTA: Si desen ampliar esta informacion por favor visite: (www.subredcentrooriente gov.co) en el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".

11. FIRMA Y HUELLA
OOMD CONSTANCIA DR HABER LEIDO, ENTENDIDO ¥ ACEPTAD( LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINTSTRADO ES
EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y EN CONSTANCIA FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

N> Darug Gamon 2 .

Firma Cliente / Representante Legal Huella indice Derecho
12. INFORMACION DE ENTREVISTA 13. YERIFICACION DE LA INFORMACION

LFechny Hora: | [ 2 Godaa | 1. Fecha y Hors: 2. Ciudad
3.Nombre del funcionario 3. Nombre y Cargo
Subred (Contraparte)

4. Lugar de la
4. Lugar de la Entrevista: verificacion:
L Mndner 5. Observacioes:
6 Resultado de ln Entrevista:  [ACEPTADO (] RECHAZADO W 6. Firma y No Cédula:

7. Nambyre Apellidos
7. Firma y Cédula Fundlopario Subred
8. Proceso Responsahle 8. Proceso
e o )
e .
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SaludTotal..

Bogotda, Febrero 9 de 2021

Sefiora:

GUZMAN ZAPATA LUZ DARY

CC. 1013599852

CL 130BIS 14 70 SUR T10 AP 202 -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Noviembre 11 de 2016. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual
GUZMAN ZAPATA LUZ DARY 1013599852 C | Nov-11-2016 153 26 SEGUNDO VIGENTE Ninguna
COTIZANTE

IAGUIRRE GUZMAN DANNA VALERIA 1022958866 T | Nov-11-2016 153 26 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS

IALVARADO MENDOZA MIGUEL ANGEL 1022961493 C [ Nov-23-2010 459 64 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

IALVARADO GUZMAN NICOLAS ESTEBAN 1140930616 R Mar-18-2016 188 0 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
LABORATORIOS DECNO LIMITADA 1013599852 Dependiente CERRADO
NASES EST EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES SAS 1013599852 Dependiente VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

J ; .l1
FALEaTe P
|

JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
LUZ DARY GUZMAN ZAPATA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.013.599.852, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 09 de Febrero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
=<
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




. e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: APIA-FTAM

| Jred . APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

1] = FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08.84

; FASREN ____ DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

1013599852 COLPATRIA
Numero de Documento ARL
LUZ [DARY |GUZMAN |zAPATA
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
16/10/1988 |[BOGOTA |CALLE 130 BIS N 14-70 SUR | 9248143
F Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
SALUD TOTAL PORVENIR b
EPS - Salud AFP - Pensiones Honoranos
ALUXILIAR ADMINISTRATIVO
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
LQAEARYGUZMAN 198826MA! L.COM 3208172981
Correo Electronico Celular
h& ! zﬂ ﬂi ﬁgmgﬂ g7
irma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato
CE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:05:43
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 160575820

Bogota DC, 09 de febrero del 2021

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 DARY GUZMAN ZAPATA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1013599852:

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 RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 09 de
febrero de 2021, alas 15:19:42, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1013599852
Cédigo de Verificacion 1013599852210209151941

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 WEB
No. 4207097

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 9 de Febrero de 2021 - 22:22 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(@) LUZ DARY GUZMAN ZAPATA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL TRECE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS de BOGOTA
D.C.

1013599852

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.

--"_—‘——_.,, lr' Cb:“"""}"'\—\-_\__& A NS
WILLIAM IJAVIER MURCIA ACEVEDO

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

Certificado expedido sin costo alguno.

e


http://personeriabogota.gov.co/

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 2_7NPTB_2222
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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POLICIA NACIOMNAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Qe siendo las 03:22:14 PM horas dal 08/02/2021, el ciudadano identificado con:
Cadula de Ciudadania M* 1013595852
Apalidos y Nombres: GUZMAN ZAPATA LUZ DARY

HO TIEME ASUNTOS PEMDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constifucidn Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 dal 21 de junio de 2012, proferda por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda "MO TIEME ASUNTOS PEMDIEMTES COM LAS
AUTORIDADES JUDICIALES®™ aplica para fodas aguellas personas gque no registran
antecedanies y para guienes la auionidad judicial competenie haya decretado |a extincidn
de la condena o la prescripcidn de |a pena.

Ests consulta es wvalida siempre y cuando el nimero de identficacidn y nombres,
comespondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

5i tiene alguna duda con el resultado, consulie a5 preguntas frecuentes o acérguese a
las M&S CErcanas.
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Certificado
Bancario

Midrooles, 30 de Diciembre de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA SA se permile informar que LUZ DARY GUZMAN ZAPATA deraficadola) con CC 1013505852,
a la facha de expedicidn de esta certificaccn, iene con o Banco los sigulenies productos:

Producto No. Producto Focha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 81216327883 20201207 ACTIVA
*importante: Esta constancia solo hace referencia a los producios mencionados antenicemente.

'S desen verficw In wooced de ssis puade con b S ol o W

Madalls - Locst {57-4) 510 90 €O - Bogotk - Locad: $37-1) 343 00 00 - Bamarculia - Local: (57-5) 381 82 88 - Cak - Local (37-2) 254 03 05 - Resby
el pale D100 00 12348, 5 =L {34) 900 G5 T1T - Extados Ursdos (1) 1 868 379 67 14

lmils /pwnss

Juan Camilo Moreno Gémez Es el |
Gerente Estrategia Canal Telefénico momen(;o o
e

todos Bancolombia
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Haclenda Fecha:11/02/2021
CONTRIBUYENTE C.C. 1013599852 LUZ DARY GUZMAN ZAPATA
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL 130 BIS 14 70 SUR TO 10 AP 202 Teléfonos:
Direccion electrénica: luzdaryguzman1988@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 11/02/2021 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. COMUN Fecha desde: 28/01/2019
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 28/01/2019 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
g J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la

Secretaria de Hacienda Distrital. f_—,_;\
Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia i 0
Fuente: RIT-SHD % SES

co18/812%
Version 2.02
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