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FECHA DE NACllszi;."Ei:I}'l_TO 13-MAR-1964

BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA) ,,

LUGAR DE.NAGIMIENTO
1.60. A+ F

ESTATURA - G.S. RH SEXO

30-AGO:1962 BOGOTA D.C.
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION /£ .., /Mu,z}é«w“j/ -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL'SANCHEZ TOARES
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA P

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

IJben‘ud Y Urden

PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
. % L3 . : N . ~
2o cne {oo(rea €3 Cléo dia Hareela
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | nacionaLiDan PAls

ce®ceQras(O no SEFIEBEE 1 FOMO | co. @ extranERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () secunpacLasE (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Dl ses 03] avo 19,64 | Calle sy a Eau-s4 Tntq-40)

PAlS CeAOr bi a pals Cedornbia - pEPT0 < M aran
DEPTO C:l o reda, MUNICIPIO @@CPCJ"'(;* .
MumcPlo (D ogartd TELEFONO D24 0S 67 B0 parclaolizais u‘;:) i

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APRDBADQ ( LOS GRADOS DE 16, A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUGACIGN BASICA TITULO OBTENIDO: D¢y c it ‘é( ACQ o m o)
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADOQ .

\10. 20, | 30.| do. | 50. [ 6. | 7o. | Bo. | 90. | 10 X MES - ANO ' " j

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) :
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEM!CA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL(TECNOLOGICA), - TE (TECNOLOGICAESPECIALIZADA),  UN {UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), G (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO © - NOMBREDELOSESTUDIOS . |- - TERMINAGION | . No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS NO - OTTULOOBTENIDO . . T [ MES| . ANO PROFESIONAL

TC > Tecnico Prlesicnal en Dsedolod |1 [4]a]

|
Diplo | Diglom. Aodiboria ctas Hedidas| 06 [2/0
(]

P D | | @

|
]

DH‘D. \ Blpiom. foditona cle_fa[tdécl OCI?— :

.

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B} O MUY BIEN (MB)

( IDIOMA | LOHABLA | -LOLEE LO ESCRIBE ) .
. R|B MBI R-|8B |MB|R [B |MB T




FORMATO UNICO

____HOJA DE.VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION. DE SER\IICIbS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELAGTUAL.

EMPRESA O ENTIDAD

sspitab<b [onal

- EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
‘ PUBLICA

X

PRIVADA

PAlS

f{l‘.‘: lo " \O.I A

DEPARTAKMENTO MUNICIPIO ( CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
<\ marca Poacta
TELEFONOS F.[ECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO
JU2HS0S oia [[L1] wes (03] ano [2003] |ola [ ] mes [, Jano| ] §
CARGQO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION :.
., _ _
Auy. Admiaistah vo cdoraaeh O cn 2;):{:7‘47,1 B- 25 Sor - |
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBUCA_ PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
{
C, Yy Ca %_Qc:,cr‘{-’«
TELEFONOS ~ l FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
Eo1® [oVAS =2 ola [0.1] wmes [0,4} a0 2o td] | oia B2 mes [oH] aro [2eat Y] §
CARGO O CONTRATOQ DEPENDENCIA " DIREGCION
Qe\}\‘w( {LZoashorps N lO Cfot“é 32’4:('3 ~—%
Ceclaomacitones EMPLEQ 0 CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA rals .
—— A
= voeity Archila Téllez X Ceolomlaia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ EL ECTROGNICO ENTIDAD
C’l i reo %{%1;:54‘15
TELEFONOS FECHA DE INGRESOl FECHA DE RETIRO
4121367 - 41] D5&) oia [OU mes [03] aro 12, at] | pia mes [L,Z] aro 2.30H] §
CARGO O C_ONTRATO . ) DEPENDENCIA E DIRECCION - ;
dmin. focturacisn \ Qra 2 +i2 -5
Vgntas EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAIS .
Filvaana (%p.:lau( X Colombia
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CQRREQ EL'ECTRONJCO ENTJPﬁD
| marea %tpqo-hﬁ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO -
3 ditoDoo oia [01] mes [OH] ato [LAG T | oia 0] mes [P ano [19 G
CARGO QLCONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION P, :
h nely fﬂ—e\ CCL‘ LPH’_\ . @L‘ulﬁ rq

NOTA: Sl REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.




FORMATO UNICO
__HOJA DEVIDA _

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA .-

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE ANOS Y MESES.
- TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO q : 5
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO ‘ é)
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 4ﬂ
| TOTAL TEEMPO EXPERIENCIA 20 ) )

- FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO.O CONTRATISTA -

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8i O NO 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

(e (2 a,/<:fé<7§4 C/

FIRMA DEL SERVIDOR PUE}[JCO 0 CO%RATIS TA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

TODOS PORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVG PAIS PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

y PAZ EQUIDAD CDUCACION

1. DECLARACION JURAMENTADA -

Yo, C,\ croclice Mar cela  Heorazo arei |
IDENTIFICADO CON: ce X CE. T N SR LDEE CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pafs (‘ ,@l Ormbsla I Departamenio CI e resy | Municipio [%ch) - ci)

| Telélonos 3|2 4 5673 DO

Direccidn d\é ‘5({ N =T 4 - 'E;Lf

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

B NOMBRES Y. APELLI 'PARENTESGO.
H ch”U o Caeellq [Archila U’Zura‘zc) l{ rer

Pohen Almomado . Avdile Loo@ze o
Laovia valkrna Archla Loavazer LOLEY. 15, OFZF . thga

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, A PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PAKA MUDIFGAH LUS PAIUS CUNSTUNAVULS PHEVIAMEN1E \QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL Q POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONQO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “dltimo” afo gravable fueron

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS

nonorarios| S 6O ocD
OTROS INGRESOS Y RENTAS

W .

$ (9. HOO . COD-

TOTAL

b) Las cuentas corrientes y de a.horro que poseo en Colombia y en el exterior son:

Nhowos ooqe'}o%ssm To Ny 13. 2.00-

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE



IUACION):

d) Las acreencias y obligaciones vugenles ala fecha son

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

C)En la actualidad: . si P}é tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE; DOCUMENTO DE IDENTIFICACION|N®
c.C. C.E. T

L as actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente s0n las siguientes:
: FOBMA DE PARTIC!PAOION :

ETALLE DE LAS'ACTIVIDADE!

%wleoﬂézaw 9.” B3eoold, Diciemhre 20/

FIRMA DEL FUNEIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

ORFPOAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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jcra f M&;vaz&; o c i

dirigide  por:
mmmmm e =G e wilffe~Pereoa—8r=de=PedForoE ” b ey ’
RESOLUCIONES Hos, 15-55 y 19-49 _ .

Sir

KINDER - PRIMARIA - BACHILLERATO e D
Carfora 26 No. 69-52 Teléfono; - 2315213 L RN
Carrere 26 Mo, 69-65 —- Taléfono; 249 mzs”' M ty
BOGOTA, D. E, -‘ ‘i't'A R
NOMBRE DEL PLANTEL: LICE LOS AL%ARE%’ e
DIRECCION CARRERA 26 N® 69-52 '
TELEFONO 2315213
JORNADA MANANA CONTINUA .-:

Insecripcion S, E, D'l
Inscripcidén Dane .

. S 31100104078
ACTA INDIVIDUAL DE AGRADUACIO"%\] "
Iin la ciudad de BOGOTA, D.E, o . _alos _DogR (32) dias del
mes deDICTENBRE del afio 7,081 . ,se reunieron, con el ffn de formalizar

la graduacibn deflos alumnos de fltimo grado,los suscritos Rector y Secretario en la Rec-

toria del LICEQ LOS ALCAZARES : .
Institucibn aprobada hasta  NUEVA VISITA ' en el Nivel de Educamén

Media Vocacional y autorizada por el Ministerio de Educac16n Nacional para. otorgar el
T{tule de Bachiller en la Modalidad = ACADENIGO - L segﬁ.n Re-

solucién N°  1.949 del 25 de . MaYO . . de_jl.-_9_6§;

Comprobada la situacién legal v académica de cada und de los Eluufnos que cursaron y &pr
baron los estudios correspondientes al Nivel de Educacidn Media Vocacional, se ptloceQié
a otorgar el TITULO DE BACHILLER___ ACADENTGO N al
graduando cuyo nombre ap€ {lido y nfimero del documento de 1dent1.f1cac16n se relacwna a

continuacidn:

( 142 __LIZARAZO GARCTA g;!m TA gggg- BLA DI, # 91236 DE_BOGOTA

Es fiel copia tomada del Acta ongmal general e grrrereder feeha BIQIﬂiu 12 /8]
que consta de DIECINUEVE alumnos que comenza Son el nombre de ﬁﬂgmg CEARTAND

- MARTHA YOLANDA y se clerra con el nombre de ’PO"

firmado y sellado ‘por ANA OBGILIA PEREA DB PE‘DREROS (Reetor) y BEéfERIZ mmg § DE
ZAPATA (Secr’etamo) N

Dada en BOGOTA, D.E. alos 39 °  did@edel mesdeﬁ




— DECOLOMBIA

Licencia de funcionamiento otorgada mediante resolucidn NO 09734 de 2013 de la Secretarfa de Educacion de Medellin, Reqg. Mercantil 53494202, NIT: 900547030-4

HACE CONSTAR QUE:

CLAUDIA MARCELA LIZARAZO GARCIA

Con Documento de identidad No 51716386
CURSO Y APROBO EL
DIPLOMADO EN AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS
MEDELLIN - JUNIO 20 DE 2014
Con una intensidad horaria de cien (100) horas _..@
Registrado en el Libro de Actas No 0020140620 \\ _u_u_._._.mnz_ wth
- m ECOLOME!
_“ FIRMA Y CODIGO DE SEGURIDAD 1406202

www.politecnicodecolombia.edu.co

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al correo admisiones@politecnicodecolombia.edu.co,
-indicando el NO del lioro de actas con el cual se registra el mismo.




o

2

L..nﬂ\}%..l\l\ ) . ) . .
St ; __ |
R WEE,E,@J ﬁ : . y , mafpsigh Qg SOIQRIE

Oy RARLEeE g ﬁ:r:?u W
. e bl Lo ) R Friaomf [#
s e N j—
A i S 5N le \ i
. Y . . l.“‘l\l\.h s 0 DT ’ - ' . S - . e . . A - . R
| o gwebd B L

g6l s T R @@.QJ “rg A

[t

4]

A _,..,.E.s TR pufin g aq ,:254 =N E:E, e PITHRISHGT N
ma : ST R e RLTEIM § 1 A 1T ity
% GRIT JU BLBIOL THUIENIER ERIARRRA

ﬁawﬁﬁwﬂ &ggu@ S@bdﬁdmgﬁgu afbo.ﬁg@ id mr,zm::& i ag:ag { uwin
| ﬁo@o@m 29 ewo LGS DD

%@6_ “ T IV § il RILIRTY

. . .. .. i h | , _ - ) ' v-ﬁ
AUEZUY CIERY IEINE ] ox

-




-
f,z’/

SR D RSERD
s ERPRESON
S OHIBANA

E

| MPASTERIL DY 2UGCATIGN 8 \L.xu..m. : R . s
- N i ;;:f:."-' it s
Y i

v ORNHEU \".} lBRT

BELIN bTHUl. DEL DI EI\Q
[ A E\PRE TON (“'OL.MB[AI\' ,_f\
E D E (, .

AUTOR\ZADO POR- El wmswmo DE EDUCACION NAQONAL
SEG\}N RECOLUCEOH No OO,;»O;.O jzm 1@ 9,_

CONFIERE EL T!TULO DE !

/@mmn o Pl lﬂltit’mﬂﬂlm on Jiseiis

6‘1
Jgu wfeceifin el Hmm

' CC NG,

®U1EN CUMPL\O SATISFACTORIAMENTE LOS
REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
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REGIONAL ANTIOQUHA

EL CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD

CERTIFICA

Que CLAUDIA MARCELA LIZARAZO GARCIA identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No 51.716.386 de Bogotd, realizd y aprobd el curso de HUMANIZACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD. con una intensidad horaria de Cuarenta {40) y obtuvo una
evaluacion Apto (A) con una equivalencia de {4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A Aprobd

Se expide en Medellln, a los diecinueve (19} dlas del mes de agosto de dos mil dieciseis
(2016)

Firmado Digitalmente por

MIGUEL ANGEL CEBALLOS CARO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

MIGUEL ANGEL CEBALLOS CARO
SUBDIRECTOR CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD
REGIONAL ANTIOQUIA ’

‘J‘o *
SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autealicidad de este docomento puede ser verificada en el registre elecirénico que se encuentra en ta pégina web hupe//certificados.sena.edi.co, bajo el nimero
9401001 250546CC3 171638618, -



i :
. SF-CAEC-2528 -

| * EL SECRELARIOACADEMICO DE LA PACULTAD DE CIENCIAS -
NI NISTRATIV-AS, ECONOMICAS'Y CONTABLES‘ '

CGERTIFICA . -

+

Que. CLAUDIA MARCELA EIZARAZO GARCTIA, idertificada- con cédula de -
ciudadania No.51.716.386 de:Bogotd; fue alumna de esta Unidad Académica,
-entre el prirner ciclo académico de 1983y el primer_ciclo .de 1984, durante
‘aste tiempo Cursd’ y Aprobd .seis asighaturas. de Primero (1°) y cuatro .
_asignaturas - Segundo (2°)-'sernestre. de la- Carrera ~de, Adniinistracién. de .
" Empresas, aprobads por Reseludion ICFES No, 003404 ©del 23 de.diciembre de
1992, R -

o BRI o y

Esta cei’tiﬁ_cécién se expide a solicitud de la-interesada 'en;Bbgoté, a los (8)
dias del- mes de noviembre de dos mil siete (2007). ' : ’
'f'{e“ A ‘

g s RSO CENTRAL.
gl o AR
L g S . 2?;_‘ RIS LR AL(.AD ,.ukf-,

MIGUEL ANGEL CORJIORABARBOS Arrssivas

Secretario Acadé&miGecas ¥ CoNTASLE:

T T ovre G Teléfon 3239868 Ext. 286-205 Bogotd D.C.. Colombia -

-~ o

-
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e

7&#/‘#‘,(’1,0«5 f(;?rf?'wb ga/ ;'Dﬁj

o 5(’& ﬁ@mamwa

: o EL DIRECTOR DEL I i\STITU1 O DE LDUCAC!ON PARA [:L i o B
S - TRABAJOY EL DESA‘RROLLO HUMANG TECNISiS!FMAS Sl .

| HIACE CONSTAR: SO

+ Que; LI .ARA?O GARCIA CL;&UDI" NI’\RCFLA ldennficada con Cedula de
ciudadania .. 'nﬁmero‘ 51. 716 386 }:xpechda -en Bogota curse. y los estudios .

. correspondlentes al prpgrejfr’r_’a;é; lﬁ!GL’FADDR- ' N'PAQUETES 'MPRL&AR!A! ES.

& ' o8
La eqtudmante curso los mgmehtes mvples W@fd- ﬂ ,':Multlmedla y Publssher y

tiene pendiente la recupe;amon ‘dela-guid: “Ade: Macromedsa

PR

NOTA: Esta'consta_u} '
expedicion. |




NI / '
ALCALOIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SALUG .

Foaptt ATl
AeredSaESE

LA SUSCRITA LIDER DEL AREA DE CONTRATACION DELEGADA DE LA SUBRED;
INTEGRADA SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.UNIDAD DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD TUNAL '
NIT. 800209488-1-

HACE CONSTAR:

Que entre el Hospital EI Tunal y CLAUDIA MARCELA LIZARAZO GARCIA identificado (a) con cedula
de ciudadania nimero 51716386, se celebraron los siguientes contratos de prestacion de servicios,
sin que esto generara relacién laboral entre las partes, dicha informacién es generada de la base de
datos que reposa en la entidad como se relaciona a continuacton: , ‘

i

CONTRATANTE: HOSPITAL EL. TUNAL E.S.E. . NIT 800.209.488-1
CONTRATISTA: CLAUDIA MARCELA LIZARAZO GARCIA C.C. No. 51716386
NRO. DE OBJETD VALCR FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
CTO. HONCRARIO : :
MENSUAL
716-2014 AUXILIAR ADMINISTRATIVO II EN EL $17298.569 08/01/2014 07/04/2014
’ AREA DE YESORERLA EN F HOSPITAL : _

EL TUNAL ES.E, -

140722014 | AUXILIAR ADMINISTRATIVO II EN EL $17298.569 10/07/2014 09/08/2014
AREA DE TESORERIA EN EL HOSPITAL . :
EL TUNAL ES.E. . -

1605-2014 | AUXILIAR ADHINISTRATIVO Il EN EL $17298.569 01/1072014 28/02/2015
AREA DE TESORER{A EN EL HOSPITAL
EL TUNAL E.S.E. g . -

179-2015 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 11 EN EL $1'337.526 01/03/2015 ] 31015
AREA DE FACTURACION EN EL )
HOSPITAL EL TUNAL E.S.E.

265-2016 AUXILIAR ADMINISTRATIVO II EN EL $1404.402- - 01/01/2016 VIGENTE
AREA DE FACTURACION EN EL . ’
HOSPITAL EL TUNAL E.S.E:

Para constancia se firma en Bogoté‘ D.C., a los Trece (13) dias

el meé de Junio de Dos-Mil
Dieciséis (2016) a solicitud del interesado. oo '

MARTHA LUCIA NJETO HERNANDEZ
LIDER DEL AREA DE CONTRATACION

Elabord; Cadilia Pérez Baulsla — Asistenta Admirdsirative. -

Cra. 20 No. 478 — 35 Sur
Codigo postal: 0571
Tel.:7428585- 7427001
www . hospitaleltunal.gov.co

o - BOGOTA- -
- MEJOR

PARA TODOS




b
3 .
i §

.

Intrasal
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LA SUSCRITA LIDER DE[.: PROCESO DE GESTION DE SERVICIOS DE LA
COOPERATIVA DE 'f‘-[}ABAJ() ASOCIADO PARA LA SALUD

'

RCELA, ﬁién{fﬁcada con la
Jliada. “Gomo” asoclada’ a’
Siada. desempefio el cargo de
Shbre de2008,a-17 de Agosto

B

Oue Ta Sefiora LIZARAZO GARCIAS
cedula- de  cindadania Na. S1716388
COOPINTRASALUD C.T.A. comojiral
AUXILIAR ADMINISTRATIVO defte
de 2009, devengando una compensygiol N, MILLORTOSCIENTOS
MIL SEISCIENTOS PESOS M/ : nodalidad de Acta
Cooperatiyo, actividad que realizg I AL - EMPRESA SOCIAL
 DEL ESTA

La presente certificacion se expi [
septicmbre de 2009,

A OS

,/ Erabars Marthi Parm M

-

Para sit confirmggion. [favor comunicarge con fa linea de atencion ¥ solicitud de

€7, Certificaciones Laborales: 6149500 Ext. 110

" Catle 141 No: 45-51 PEG 614 83 11 Faxz 614 83 11 exka 432 - 127 - 126

wywaw.coopintrasalud.net - E.amail coopintrasalut@etb.net.co / ﬂoopﬂ_inirasa]ud@hotmaii,com
s Bogoté - Colombia

]
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FECHNOLOGY,

OUTSOURCING

LA SUSCRITA COORDINADORA DE NOMINA DEL
GRUPO ASESORIA EN SISTEMATIZACION DATOS- GRUPO ASD S.A.
NIT No. 860.510.031-7

HACE CONSTAR

Que el sefior(a) LIZARAZO GARCIA CLAUDIA MARCELA, identificado(a) con cédula
de ciudadania ntimero 51.716.386 de Bogotd, labord en nuestra Compafiia desde el
dia Uno (01) de Abril del afio Dos mil catorce (2014) hasta el dia Treinta (30) de Abril
de Dos mil catorce (2014) Bajo la modalidad de Contrato a Termino Indefinido,
desempefiandose como REVISOR DE RECOBOBROS Y/0 RECLAMACIONES.

Se éxpide a solicitud del interesado en la giudad de Bogotd, a los Ocho (08) dias del
mes de Mayo del afio Dos mil catorce (2014).

Cordialmente,

(

VIVIANA MARTINEZ GIRALDO
Coordinadora e Némina

A lsontec

5C 3285-1

Grupo ASD / Nit 860,510.031-7 / Sede Principal - Calle 32 No. 13-G7
Sede Qperativa - Carrera 23 No. 27 -24 / Sede Calle 46 - Carrera 8 No 46-35
PBX 3402501 FAX 2856650 / www.grupoasd.com.co / Bogota, D. C. - Columbia




ERIBERTO. ARDILA ?f’?ﬂaﬁ,ﬁ

- COMERCIANTE DE GANADO -

Frigorifico Sun Martin Lida,”

*ERIBERTO ARDILA TELGEZ. . -

¢ -~ HACE CONSTAR: - ©

7 La seffora CLAUDlK—lﬁ_ﬁARCELA LIZARAZO GARC IA identifi cada con la cédula de
ciudadanta No. 51.716,386 de¢ Bogotd, trabajé en. esta empresa desdé | de mayo de 2001
hasta el 30 de diciembre de- 2004 desempefiandose en el cargo de Administradora,
facturacién y ventas.
La presente se expide en. Bogoti a los dos (2) g:_l:‘fa_s_del_ mes de Novie'rrib‘ré de 2007,
Atea&tmﬁ‘ente,

@ﬁf/é?/////////ag -
, FROI)E‘ER’IO ARDILA TELLEZ
§ C.ONo.19.080.197 de Bogotd -~ = .
., Celular31085426:39 0T
- Teléfono 4121367 -
.

: . S . e A T (,‘gem‘m: Comercial Mei;-‘opo?is -
Carvera 82 No. 12- 51 o S L 0f368 B 2405983 -
OOf4113581 ' : T AU - :

-

a



.....

= Nucstm Expcnencm “nes Capatile )
%m&arnaﬁ@;w ﬂi}?@m{‘ﬁa WEWA: - - . Fam Proteger sur Bionss
. - . Ty su Intcgi‘ldatl Pumnnl
Ikuldadq en: 1 969 L Lo Péuza do Rcsﬁonsabﬂtdad }

:
o ) +
Por medio de la presgente, hacemos constar que CLAUDIE W\RCELA LIZARAZO,. iden'tifi—
cada con C.C. # &' Iib J?:%B der Boguta yaboyd en eS“Ld Compaﬁla des,dp el 11 de Octw
Cbre de 1 9380 hasta el 1 de. Marzo de 1.981. L‘esempeﬁahdoue COmO Secreiarld de con .
. taba L;dad y cartera demostrando; dumnte Bl mempo laborado ef:u,a encia y c:umpllmmn ;
' o Lo t’o:l;l lau tareav encomndad_asz ]
. sh rétz’urio Fue voluntario.

Dada el'!i)rimer' dia del mes ‘de: Yarzo de 1.9915. . .
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
, . 15:54:33
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA HACION No. 102724240

Bogota DC, 09 de diciembre del 2017

La PROGURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consuitado e] Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD, el(la) sefior(a) CLAUDIA MARCELA LIZARAZO GARCIA idenlificada(a) con Cédula de ciudadania nimero 51716366

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecuteriadas dentro de los cinca (5) afios
anteriores a su expedicidn y, en tode caso, aquellas gue se refieren a sanciones o inhabilidadas que se encuentren vigentes en dicho .
momento.Cuando se frate de nombramiento 0 posesitn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancionas penales,
disciplinarias, inhabilidades gue se deriven de las relaciones cantractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscat, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pUblicos y particulares que desempefen funciones piblicas en
ejercicio de 1a accién de repeliclon o llamamiento en garanila. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demaés disposiclones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. £n caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el eslado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacitn
que presente ef aspirante en la pagina web: hltp:ﬁ\mv.procuraduria.gov.colporlallantecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Centro de Atencidn al Piblico (CAP}

ATENGION :

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

Divisién Centro de Atencion al Pablico (CAP)
LInea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
yavw.procuraduria.gov.co



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 1942886

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 9 de Diclembre de 2017 - 16:04 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERT{FICA

Que una vez consultado el sisterna de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefor{a) CLAUDIA MARCELA LIZARAZO GARCIA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
GINCUENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS DIECISE!S MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS de BOGOTAD.C.

51716386

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

Esta Cerlificacion es vélida, siempre y cuando el ndmero cansignado en el respectivo documento de identificacion, ceincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogotd 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 cerificacién de antecedentes debera contenar las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco ()
afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas gue se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se frate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas fas anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sancionas disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenar cargos plblicos (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 618 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta cerlificacién 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.

Ceniﬂcado‘ expedido sin costo alguno.

oD L

MANUEL DAGOBERTO CARO RQJAS
Jefe Oficina- Asesora de Juridica

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

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

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: $2_W3M7F_0416
Link de verificacién -> hitp:fiwww.personerfabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sébado 9 de
diciembre de 2017, a las 15:53:7, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE 'ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. S

Tipo Documento C.C.
No. Identificacion 51.716.386
Cadigo de Verificacion 532702982017

Esta Certificacién es vélida en todo-el Territorio Nac:onal,— s1emple y cmndo eI g
documento de identificacién, coincida con el aqui registrado, i

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Rcsolucmn 220 del 5 d¢ octubxc de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

nero consignado en el respectivo

==,

e S
- SORAYA VARGAS PULIDO

Digité y Revisé: Via Web

JHMCwsas

Conel Codlgo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44&5 Pisa 1 « Codigo Postal 111071 » PBX 518 7000

® sigor Phgina 1 de 1
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Hoja Principal

Lixies o Py 126§ 8 1 Corvf b sty

2, Concepts | 0 ] 2 Actualizacion

Espacio reservado para 1 OLAN

a.1|

- 4. Nomero de formulario

W

70721248

9934

{8020} 00

lllil(\

0

-

14371769360

5. Nimero de ldeatificactén Tributaria (MITy:

517 16386]

4. DV
| 7

2. Gireccion secclonal -
Imgazestos de Bogotd

/’..w

!EL

14.

Buzén electidnico

IDENTIFICAGION

,f)e} 1,

\

24, Tipa de conlrbuyente:

25, Tipo de decumento:’

26. Namero de ldentificackin:

2?. Fecha expedradn

" [Persona natural o sucesion illquida Cédula de ciudadania [5 | " |7 [1 IG 3 ] Bl&f T \i? | P 98 2|08 |3 0
Lugar de expedicidn 28. Pais: 29. Departamento: 3!}‘?_.Tudnd"hunidp}o
COLOMBIA [1]6]9]iBogots n.c. Egoia[D-C afo[4
31. Primer apelido 32, Segundo apeliido ’ 33, Primer nombre !‘\/(/ 5{05 nombres .
‘|LizARAZO GARGIA CLAUDIA b } ~JMARCELA -

35, Rzzdn social:

\\\, ;

Tt

ROE

36. Mombre comercial:

SE

M
uﬁ.r;i@dn ‘\_\‘Q

38. Pais:
COLOMBIA

3. Depal‘lamehtﬂf
Bogo!é D.C.

40. Ciudadiuniciplos
Bogold, D.C.

SN

\._,-v"‘;}

gon

[o]o}4]

41, Direccidn principal

CL 154 A 94 54N 4 AP 401 CON SUBA CAMPAN

!

—

'; Nai

=
e/ NS \\

o

inexaclitud en que incurra podrd ser sancionada,
Articulo 18 Decrelo 2460 de Naviembre de 2013
Firma del sofcitante:

La informacidn conlenida en el formulario, serd responsabifidad de quien- lo suscribe y en
consecuencia comesponde exactamente a la realidad, por ko anterior, cualquiar falsedad o

Sin perfulcio de las verificaciones quo la DIAN reslica.
Flrma aulofizada:

084, Nombre

985. Carge: . CONTRIBUYENTE -

42, Correo eleclidnico: ) 43. Apartado aérea &"\\3 44, Tu?k\-.n\;?» ' ’ .A - 45. Tellono 2 - "
clauliza18@hotmail.com LI L] [ L] A‘fﬁkl\i”ﬂ [T {rlol2[sTe[ls] [ I [T TT Tefr[z[¢]o]s[s]7[sfo
S AN éﬁ%’}mm N R e
. Acuvsqﬁi_‘@b@iﬁ'{a_&\h\ Ce ) . " "Ocupaclon - B

Actividad principal /i‘x%:uvidﬂg‘«ecugr{\?:L X Otras actividades N 52 Nimaro
46. Godigo: | | 47. Facha Inicia actvidad: | 48. Cdd]go!"j) a3rfEanddhign achied: | | 50. Codigo: 1. 2 51. Cédigo " establecimiantos
8,2,9 9200 9]oslzs5[| ,,‘LE’;y“ \2//1 ‘ I R B HERN; D:D
. R ~ \ ‘?_rsPonsabitldades, Calidadés y Atributos - .. - ' -
. L1 2 | 3 4},‘5\:\“@;5'1 8 |78 {40 [or ]z | da |14 18| 15| 17| 18
33.Codigo: 19,21 | N 1 1 i 1 1 I 1 T
R ’ - ’
f/‘ _— . .
/ . .
{ \\
j&*—:veﬂtas régimen SlmphflCadO :
| & ’—“‘\_ \
Usi\ﬁmd ,duaneros — B ) _ 7 Exportadores
1.5 2 3 5 | -s § S o ﬂ 55, Forma ., §6.7ipd | - Servicka R -2 HE 4
S Codge § 1 1 | | 1 | 1 ¢ JJ — ) e 350 OO L l——] - L
i l__;J D " 58.CPC l T l I I l ‘ i
., ..T 59. Anexas: - - D NG D i &]NadgFoﬂo . ,ﬁi;F;c}a: : r l ‘ l J

Fecha generackin documento POF; 23-05-2016 09:56:33AM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

Fecha: 26-05-2016

: _ , Hora: 11:26:37 AM
aoree_ INFORWAC OGN BASICA DEL CONTRIBUYENTE——"—Paginafde—1=
TELRE(ATA CEHICERDA - .

CONTRIBUYENTE  NIT 51716386-7

Informacién General

Direccidn CL 154 A 94 54 1N 4 AP 401

" Teléfonos 7029233-3124056730
Direccién electrénica  claulizal8@holmail.com

Fax

informacién de Registro ,
Fecha Inscripcidn 24/08/2009
Soporte Inscripcion 13045469
Fecha Inicio Aclividades ~ 10/03/2006
Fecha Cese Actividades .
Fecha de Informe del Cese
-# Establecimientos: 0 '

a3 Qﬂiéﬁ%

CLAUDIA MARCELA LIZARAZO GARGIA

Perfil Tribufario

Naturaleza Juridica  PERSONA NATURAL

Régimen Tributario

REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE -

APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

Aclividad 2: -
Actividad 3: -
Actividad 4. -

'

Actividad 5. -

Fecha Inicio Financiera: -

Cédigo de Verificacion de Informacién: 16000841812

Hacienda Distrital.

MEJOR

PARA TODOS

Kr 302590 Dlreccmn Distrital de Impuestos Bogota D. C Colombla

4

Fuente iICA TE TOCA )

Sefior Contnbuyente Estaestia ;nformaaon summlstrada por usted y reg[strada en la Secrefaria de



centro de diagndstico y tratamiento

DATOS PACIENTE
CLAUDIA MARCELA LIZARAZO GARCIA

Nombres;
Tipo de Documento: CC Documento 51716386
Sexo F F, Nacimiento: 13/03/1964 Edad: 53 Afos

Entidad: SUBRED INTEGRADA - CONTRATISTA,
Centro de Costo: NIA

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Fecha de Atencion: 2017-12-13
Fecha y Hora antrega resuitados:

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucion No. 2346 de 2007 y Resolucion No. 1918 de 2009

13/12/2017 4.23 PM

Realizado la valoracién Médice Ocupacional de INGRESO, el suscrito. médico cerifica que el aspirante al cargo es:

LAF’TO Y SiN RESTRICCIONES PARA EL. CARGO
Tipo de Restricciones ¢ Limitaciones: it e amen e
[NOTIENE ]

Recomendaciones:
VALORACION OPTOMETRICA. SEGUHR CONTROL ANUAL Y USO DE RX O GAFAS VISION PROXIMA

VALORACION EPS SEGUIR SU CONTROL CON MEDIGOS DE EPS TRATANTES
OTRAS: HIGIENE POSTURAL

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epldemiolégica

[ CONDICION ViSUAL ]
Exdmenes Realizados:

EXAMEN MEDICO QCUPAGIONAL DE INGRESO VISIOMETRIA

Acepto las anteriores valoraclones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condiclén de salud, es verdadera, y

me comprometo a cumplir las recornendaciones y las restricciones a que halla lugar.
Cualquier omision o falsedad serd causa justa de finalizacion de conirato. Articulo 62 CST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR, (A): SONIA MILENA MEDINA RM: Lic.3892/16

SANABRIA
ﬁ;‘—?ﬁ =2

Dra, 50"13 M Medma A

CC 28556956
Fimna v sefio dal Midico Evaluader

(Pt }(5)? -
et I Legaesges

CLAUDIA MARCELA LIZARAZQ GARCIA
51716388

G.C

Flima del{rabasder Evalvado

! BOGOTA SEDE PREIGHAL
Caftx 18 No. 3-80Ed Scio Barichera
Tel:(+1)201 4505 — 288 5993 — 285 5182

SEDE SUR
AogRls Bur {Transversal 35) Mo, 42 Sur,
Vdamayor Tel:(+1) 458 5319 — 203 0334

SEDE GENTRO
Cra,5tp, 15903
Tels(+1) 287 6429 — 342 4234

SEDE GCGRENTE
Ay, Cra ER bo, 17-82
Tels. (+1) H47 (O5T~ 447 1401 — 414 65387

SEDE DCCHENTE
Av, Cra. 63 Ko, 17-56
Tebs {+1) 4148397 - 260 B4

SEDENORTE
HJatopisly Horla o, 83-23
Tels. 805 1875~ 61057 71

SEDE NORTE 2
Aefopiata Norta Mo, B389

Teho(+1) 257 #3925 ~ 255 2352

SEDE ZONA FRANCA

Carrera 105 Ko, 15 A~ 25 Ed®do Bustnes Certor

Interior 141 — Ofdina 403

BUCARAMANGA
Ceta 55 No 31 - 113, Bariy Antiguo Carmpestre,
Tels: (+73 697 37 34 - 301 737 25 37

VALLAVICENGIO
Calln 34 No, 41 — 74 Bavia Barzal Aks
Tel {48} 674 0516— 574 0915

CARTAGENA DE ;vDAS
Avarida Podro Se Hecedls, Sector Lo Amador,
CaBe 32 Ko 208+ 21 Fao 2 Tek: (+5) 644 6871

DE BARRARQUILLA

SE:
Camers 518 Ho. 54 - 334 D5dna 504 Cerdio Medco Vil

W cendlatra, com

SANTA MARTA
Ca¥a 22 186 14 - 70, Coriro Medica
Perlss ded Casbe, Tek! (45) 421 45 44« 421 65

BUECHAVENTURA
CaBa7 No. 3411 (Keina 2001 EdFeia Pac
Trader Gentar Tet {12) 240 4734 - 240 7055

MEDELLIN
Carteca 841 No. 44 B91 Bamio b Ametica
Telsg14) 412 1145 - 416 7011

oAl
Cafis 18 Hona Mo, 4 M - 47 Barro Verzalss
Ted:{+2) A0 8956 — 382 7337

5EDE SUR
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LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior{a) CLAUDIA MARCELA LIZARAZO GARCIA identificado(a) con cédula de ciudadania
51.716.386, se encuenira Afliade en el Plan Obligatorio de Salud PQOS, de la EPS Compensar c¢omo
colizante independiente segdn informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20170301 No Registrada
Beneficiarios:
Nombre Beneficiari Paren Identificasién Tipo de Fecha de | Fechade Estado Semanas
ombre seneficiario : tdentificacion | Afiliacion | Refiro | Afiliacion | Cotizadas
LAURA VALERIA ARDILA Hi 1019151027 cC 20470301 0 Aclivo 39
LIZARAZO :

E! presente ceriificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 10dias del mes de Diciembre
de 2.017

Observaciones:

Con destino a:
HOSPITAL EL TUNAL

Informacién sujeta a  verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera

atendida en la linea 4441234- Documento no vélido como aulorizacién de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacién segin LEY 1122/07.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
8868725

Avanida Calla 26 Mo 86A - 48
Contraltelslonica - 444 1234
WWIW.compenRsar.cn m




RINTINDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO **

lMedeIl[n, 12 de diciembre de 2017

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que CLAUDIA MARCELA LIZARAZO GARCIA identificado(a) con cédula de ciudadania 51716386 registra en nuestra
base de datos como trabajador{a) independiente.

A contlnuacién se relacionan los datos de [a afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 0171212016 Fecha fin cohertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED BUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACGION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUGIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS {(EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO; 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENGION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA.DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
[DF SALUD MENTAL

INFORMAGION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INGLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPEC!ALIZADOS {EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS YiQ) RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard tenigndo en cuenta el mayor rlesgo entre:

1. La clase de riesgo del ceniro de trabajo de Ia entidad o institucién.
2. El propic de la actividad efecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o Insfituciones no tengan centros de {rabajo se tomar4 Ja actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por Arl Sura y Ia informacién aquf contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar cerlificados e ingrese el siguiente cadigo Gnico de generacion?734645893

Alentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este cartificade Uane validoz para efactos de afflacisn del Irabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICAMNA S A asl coma para su desafiiacién
Importante: La Informacion contenida en esto certificado puede ser validada en cualquiar momenta por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICAMNA 5.A

Esle certificada fue gansrade con fa Informacién registrada en la base de datos el; 1211272017 1244 P\

Direccidn IP: 186.154,234.164, 172.16.42.236



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281
Hace constar que:

Eifla) Sefior(a}) LIZARAZO GARCI!A CLAUDIA MARCELA identificado(a) con GG numero $1.746.386 se encuenira
afilado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 23de junic de 2004y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decrelo 2373 de
2010 asl;

1. E140% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR
2. EF60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 09 de diciembre de 2017.

Cordialmente,

erenvet Retfosetate £/
Laura Patricia Merchan Metaute
Gerencia de productos
Proteccidn S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Calt 510 90 99
Barranquilla; 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 81 8000 52 8000

www.proteccion.com clientes@gproteccion.com.co 201712001634 1
20 AYN W3



SUBRED IHTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,

Nombre Compleio

Fecha Macimiento

Direceién Reskioncia

Ingreses Mensvales

Conceplo Otros Ingresos

Profesion, Ocupacidn u Oficio

FORMULARIO PHICO DE CONDCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT PL-GRI-FT-05
Fecha de Dikgenciamienio Dia Mes Al
Clase do Vineuackon  Proveedor | |Cotaborador |} errs [ | oo 1
PERSONANATURAL - "~ 77F i CR—

co CE T Olro

va|] 3 Mes | () B Afa

v SEXTHDEBE

C(ch:ho Marcela Litarazo (ﬁc{rc,i CI

lq 64 Lugar Nacimiento | ngﬁcj‘fq

rlleisg AgQd-sy Tm‘

4-4o\,

3 1'506.213

Otros Ingresos diferentes a la relacidn contractual

Egresos Mensuvales

S.DNO X

Fecha Expedicién Documento

Tekéfano (s)

20 QC(DE‘IT) -

a2

32 40S6930.

4 I'so6 213

Oiros Ingresos Mansuales

Estado Civil

Dwoicrada.

Correc Elecironico

elavlive | 8Dt men ). com

Rlarque con una (x}, segan correspanda, por su Perfd, Cargo © Profesién;

iMangja Recursos Poblicos? St NO

LTiene Reconocimiento Pliblico?

8l

no | X

Pabiicos ? Marque S o NO y especifique,

¢ Ejerce algin grado de Poder Piibico? S| NO ){ ¢Es famiBar de una persona publicamente expuesia? St NO )(,
PERSONA JURIDICA - - Teom TLiES e )
Nombre o Razén Social Nit Dy
Tipo de Empresa Piblica _lPdvada _} Hixta I——l Seclor da |2 Economla CRU
Fetha de constituctén en Camara de C«;merdo ‘ Al =S AL E-mail
Direcsitn Chudad
Oficina Principal
Teléfono (s) Tiene Sucursales Sl NO
Representanie Legal Nombre Completo
¢ [ 7] e [ ] m [ Jow[ | Ne
Reprosentante Legal Direccitn Teléfono
identificacién de Actionislas que lengan direcla o Indrectamente mas del 5% de! Capital Social, Aporte o Participacién.
Tipo 1D Nimearo ID Nombre Gomplelo & Por su actividad ¢ carge gora de Reconocimiento Pablico, Poder Pablico yfo Recursog

ACTIVIDAD EH OPERACIOMNES INTERNACIONALES

LRealiza fransacclones en Moneda Extranfera? Sl I:I NO )[ Cudl
¢Poseé productos Flnancizros en el Exterior? sl D no [ A Cual
Producic Nomere Producto Moneda Konto Entidad Pais Ciudad

Todos los espacios de este lormuario deben quedar d¥gendiadas, por bo tanto an aquetos que no tenga informacian por favor escriba NA { No apica).



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

FORMULARIO UNICO DE COMOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

 DECEARACIGN DE ORIGEN DF FONDOS ~

1. Mi actividad, prefesian u oficle de Ja persona Natural o Jurddica s Iicita, se g;eice dantro del marce legal y los recursos que poseo no provienan de actividades ilictas de las
contempladas an el Codigo Panal Colombiane.

2. La informaci#n suministrada en esta documanto es veraz y veiificabla y ma compromsta a actuabzatla anoaimanta, El Incumpfmiento de esta obkgacién faculta a la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., para revocar y/o rescindir undateralmiente el conlrato.

3. Los recursos que se deriven de esta relacién contractual no se destinaran a la Financiacién del Terrorismao,

4. Manifiasto qua no he sido daclarado responsable judicialmante par Ja comisién de daftos contra la Administracién Piblica cuya pena sea privaiiva de [a Tbartad o qua afectsn
&l paldmonio def Estado o por dellos relacionados con la perenencia, proimecian o financiacién de grupos itegales, delitos de lesa humanidad, narcetréfico o COrUpcion,

5. Los recurses que poseo provisnen de fas siguientes fuentas (detatie ocupacidn, oficio, actividad o negocio):

Otigen de Ingrosos: <= JDTG_’FJ ln-‘recﬁmdﬁ\ (Llé’ S.Q(U{(‘_:{C)S A{.’é’ {;\C\LU& ] E&‘{

ER e Fal ;;;cousinsa’a;\clquss:y,Amo_mz@u_.q;qr_eesVf'—,;

1. Los datos personales soBcitados en el presente Tormulario de conecimrento dal cBante s0n recogidos alendiendo fas disposicones e instrucdones de ta Superintendenda

Nacicnal da Sakud y los estindares internacionales para pravenky controlar of Lavado de Actives v la Financlacién dal Terrorismo,

2. Qua conforme con lo dispuesto por ef Keral b) de la Ley 1581 de 2012, las disposkeiones que buscan Ta proleccion de datos personales y que se encienlran conteridos an)
dicha disposicién, no son apcables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deléccidn, monitoreo y control del Lavado de Actives v ¢l
Financiamiante del Terrorismo, por Jo que en principio su utEzacién na requeriria de una autorizacion de su titutar.

3. La Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur E.S.E. podré lerminar undateratmente e Inmedialamende el vinculo contractual, cuando ¢l proveedor, colaborader, EAPB u
olro, legaren a:

* Estar vinculados por parts de las autonidades compelentss a cualier tipo de investigacin por delitos de narcotrafico, financiacion del lerearisma, teaodsmo, lavado de
activos, lesiaferrato y/o tréfico ds estupefacientes. .

* Ser incluidos en fistas vinculantes de acuerdo con ko estiputado en la Manual SARLAFT.

" Ser condenado por parte de las autoridades compstentes po:cuakquiera da los defitos fuente del Lavado de Activos y Ja Financlacidn def Terrarismo descritos en el Cédiga
Penal Colombianc.

4. Autorizo ser censultado en Bstas yfe bases de datos que permitan provenlr el Lavado de Aclivos y la Financiacion del Terrorismo en la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur ES.E.

FIRMA Y HUELLA

Coma constancla de haber leido, entendido y aceplade fo antedor, deciaro que la informacion que he suministrada es exacta en todas sus par}gs.

firmo el presente documento a los dias del mes de ‘D'- del afio wl :F « e la cludad de { il 65!

Drsito| UL was

HUELLA FIRMA PERSONA NATDRAL-O REFRESENTANTE LEGAL®

Nowbre Complsto de

quien verifica, Cargo
Fecha de Verificacién AAAALINLOD Hora Fima

Observaciones




