


FO RMATO U N I C O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libermd Orden

N S ———————————— ———————————

(1% DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES ;
O lo Olov )z Zulona Tinnehd-
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce®ceOrasO no 4624444061 FMO ! coL.® extrangero O

LIBRETAMILITAR )
PRIMERACLASE () secuNDAcLASE () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DTA ves 02 a0 1380 | Ko n e ¥ 63-32 W

PAIS ,b,m . PAIS Co\()m\m\:s DEPTO EE 3»'\32 LY IovC
-

DEPTO ,Uﬂal (ALY, {Y\OYCU MUNICIPIO %O@\‘O}“Q
MUNICIPIO E)oqo}ﬂ TELEFONO f}b‘fv‘b@}@

(2 2 FORMACION ACADEMICA

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

£  EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Q)("(}h\ Vet (m%em \(

PRIMARIA SECUNDARIA |5 MEDIA FECHA DE GRADO

|
Lc. 2. | 30. | 40. | 5o. | Bo. | To. | 80. | 9. 101’7{ MES @ ANO m

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZAGION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADG O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (3] ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO " NOMBRE DE LOS ESTUDIOS . | TERMINACION | No.DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | SI | NO - OTITULOOBTEMIDO = = | MES ANO PROFESIONAL
N A * lmcemeno & Eormos 2] Z00?
q - (Y
un T P  (QloyQ) 0AZLoM |G

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

' LOHABLA | LOLEE -| LOESCRIBE
jonva R]eMel'R[B [MB|R [B [MB
inatS / x >
)
o




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

" EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

6\\011:51 q\k’_@mﬂo de_228¢

PUBLICA PRIVA
W e Dol K

PAlS

ocb\mm \OSQ

DA

I A

DEPARTAMENTO MUNICIPIO e CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
C,ur&n()momg @)90\05’0 mmw~ﬁ)me/4m{ coi) CO
TELEFONOS \‘f:ECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ‘~)
A2 BOBDD DIA ves [0 aro [Z0AL) |oia [ mes [ Jako[ ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL . DEPENDENCIA DIRECCION
-ﬁ‘\n@ Mem\m a\ Cudadoo | ¥e 20 ’4‘2 Vi 4-?
: o EMPLEO.O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfs
Hoevpida) Meyssen K ¢ \om)m@
DEPARTAMENT MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
\md\ NGO AR @oofo\m UL \m':ps%\nmﬁm qm
TELEFONOS FECm DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 16 mes [ABA] aro 10O H

pia 371 wes [Q 1 afo 2,014

tf’sjrcm&“ Oma

2. A a

CARGO QO CONTRATO DEPENDENCIA OJ DIRECCION
vm@fcﬁo{@ nadn ol Gudodotn AL oo, B A8ko 26 a
"EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR 7 b
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA

PA[@Q‘)] ol

DEPARTAMENT

-

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

MUNICIP
POV Y | ‘
AL OG\O W) e g (o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6213330 oia LA mes 2L avo [ZQGA | oia B ves D3 avo (2005
CARGO O CON TRATO DEPENDENC!A DIRECCION
Qﬁ c\of; \]m\oi Talents Rumano Q\ 194 aavacaﬁ Eﬁ‘
-...EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR '~ s
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA fs
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROQO
Dit’-\l 1 ‘MESI 1 'ANOI L1 | Dia ] MES] | IANO‘ Lot
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

44 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
’ TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OLLRAGION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO q /I /}
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE Z
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA /k 6 /l /)

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () No (&) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS GAUSALES 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 LAADMINISTRAGION PUBLICA.

PARATODOS 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 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento__ 1 2. dﬁf’ Diu@m\bﬁ? C”'l!ff 2 O’q}

ol
: NI~ ———
FIRMA DEL BERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

— DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS PORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS PERSONA NATURAL

B v 4 0iBAD EUUERSGR (LEY 190 DE 1995)

0. Zoleny ienewr (ayoe

la EOKmi 5? :

IDENTIFICADO CON: C.C.% C.E.

AZAALABCN Y CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

P.afs .C,Ol() Mmooy [Departamento Q\) V\L’i [aamaT ¢ |Municipio Emor‘t—d—
Drecotn g AT bis A (- D5 il [T FE560I® - R06F2RABY

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

: a ' NOMBRES Y'APELLIDOS ‘ |' DOCUMENTO DEIDENTIDAD | PARENTESGCO
ﬁ\f(&’\i@ (‘n mc\«x Gueusia ¢ AR 0% - 444 " rodre
Hewcede ~“Olgtie  Sontomuar g CC 2 - 236 6B Hadre
Nicalle Tieeth Ovuela Qlorfe T 1-ON. 295 -S40 H o

Awin Alcjondrd” OU’U:*'\G Olai & T.] 1054854699 Wiy

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISQ 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION <
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE \QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSCNAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS 15.200. XD -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL 18D - 200 0 -

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

Praoioe ndQ Ao

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIFICACION DEL BIEN

EMPLEADOR O CONTRATANTE



Conerorn, ‘\\h\\\ (\’\\\’O‘F Ui Ceeiy ﬁ‘ﬁhn’ho A 200). 0O
Chadenso 0 xeah o 400 OO

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporamones somedades y/o asociaciones

¢)En la actualidad: Sl X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
Joee Mller Anta Bloonza CC.K  CE Tl A0ATH

ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

forma acasmnal o] permanente son las siguientes:
il . DETALLE DE LAS ACTIVIDADES - i ... | FORMA DE PARTICIPACION -

(\.
il + s,

A I S T

E)mo‘m 12 e Didanore de Ny

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

e e—
DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



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

AucaLila maron
B UOGATAD.C.
. 3

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

I PM-GRI-FT-05

Fecha de Diligenciamiento

Clase de Vinculacién

Dia

12

Proveedor |:|Colaborador

Nombre Completo

ma Tm\

/Wt— ‘0( Lo 0\0\4\'%"

CcC

]

Fecha Nacimiento

18

Mes

Otro

%)

Afi

o

Profesion, Ocupacion u Oficio

Direccion Residencia

| Empleada

Beaxals 3 G -5 sul

Ingresos Mensuales

D000

N

ARAA4CA-C1T

Fecha Expedicién Documento

Teléfono (s)

Egresos Mensuales

-/lq %(;)| Lugar Nacimiento | %0‘30:\”(}
12~ Joho - 2004

AGSETD - 20 IROI3

1.200 . coo

Otros Ingresos diferentes a la refacién contractual S| NO X Otros Ingresos Mensuales
Concepto Otros Ingresos
Estado Civil ‘ o ()\ % . Correo Electrénico \"\ Q’\"(Y\ - .
Uman  Lore aue KA Ohotmail -com
Marque con una (x), segln corresponda, por su Perfil, Cargo o Profesién:
¢<Maneja Recursos Pblicos? Si NO >< 4, Tiene Reconocimiento Publico? Sl NO ><
;Ejerce alglin grado de Poder Publico? sl NO X ¢ Es familiar de una persona publicamente expuesta? S| NO X

~ PERSONAJURIDICA
Nombre o Razén Social Nit DV
Tipo de Empresa Publica Privada l Mixta | I Sector de la Econom(a cliv
Fecha de constitucién en Camara de Comercio E-mail
Direccion Ciudad
Cficina Principal
Teléfono (s} Tiene Sucursales Sl NO

Representante Legal Nombre Completo

CE

cc [ ] [ ]

’_] Otro ,_|

Ne

Representante Legal Direccion

Teléfono

Identificacién de Accionistas que tengan directa o indirectamente més del 5% del Capital Social, Aporte o Parlicipacién.

Tipo ID Numero ID

Nombre Completo

¢Por su actividad o cargo goza de Reconocimiento Piiblico, Poder Plblico y/o Recursos

Publicos ? Marque S o NO y especifique.

ACTIVIDAD EN OPEHACIONES INTERNACIONALES

¢Realiza transacciones en Moneda Extran]era” \:] NO K Cuél
¢ Poseé productos Financieros en el Exterior? \:l NO 7& Cual
Producto Nimero Producto Moneda Monto Entidad Pais Ciudad

Tedos los espacios de este fermulario deben quedar diligenciados, por lo tanto en aguellos que no tenga informacién por favor escriba N.A. ( No aplica).



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

ALCALDIA MAYOR

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTC PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

Bl :  DECLARACION DE ORIGEN DE FONDO
l‘)etyzla'rbméxpres'amente‘que: o o -
1. Ml aclividad, profesién u oficio de la persona Natural o Juridica es licita, se ejerce dentro del marco legal y los recursos que posee no provienen de actividades ilicitas de las
contempladas en el Cédige Penal Colombianc.

2. La informacién suministrada en este documenio es veraz y verificable y me compromete a actualizarla anualmente. El incumplimiento de esta obligacién faculta a la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., para revocar y/o rescindir unilateralmente el contrato.

3. Los recursos que se deriven de esta relacién contractual o se destinaran a la Financiacion del Terrerisma,

4, Manifiesto que no he sido declarado responsable judicialmente por la comision de delites contra la Administracién Puablica cuya pena sea privativa de la libertad o que afecten
ol patrimonio del Estado o per delitos relacionados con la pertenencia, promocion o financiacién de grupos ilegales, delitos de lesa humanidad, narcotrafico o corrupcion.

5, Los recursos que poseg, owene.n de lfas siguientes fuentes (deta]le ocupacion, oficio, actividad o negocio): 2 N . ;
Fres tw Nales 00 g /agc); O~ odnkhaiu) @ id
cmié««sc A0S sSul_ €5

~ CONSIDERACIONES Y AUTORIZACIONES .

Origen de Ingresos: =

1. Los dates personales solicitados en el presente formulario de conocimiento del cliente son recogidos alendiendo las disposiciones e instrucciones de la Superintendencia
Nacional de Salud y los estandares internacionales para prevenir y controlar el Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.

2. Que conforme con lo dispuesto por el fiteral b) de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos persenales y gue se encuentran contenidos en
dicha disposicién, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad fa prevencién, deteccién, monitoreo y control del Lavado de Activos y el
Financiamienlo del Terrorismo, por lo que en principio su ulilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular,

3. La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. podra terminar unilateralmente ¢ inmediatamente el vinculo contractual, cuando el proveedor, colaborador, EAPB u
otro, llegaren a:

* Estar vinculados por parte de las autoridades competentes a cualquier tipo de investigacién por delitos de narcotréfico, financiacién del terrorismo, terrorisma, lavado de
activos, lestaferrato y/o trafico de estupefacientes,

* Ser incluidos en listas vinculantes de acuerdo con lo estipulado en la Manual SARLAFT.

* Ser condenado por parte de las autoridades competentes por cualquiera de los delitos fuente del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo descritos en el Cddigo
Penal Colombiano.

4. Autorizo ser consultado en listas y/o bases de datos que permitan prevenir el Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorlsmo en la Subred Integrada de Servicics de
Salud Sur E.S.E.

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes,

firmo el presente documento a los ‘1 L'dl’as delmes de ‘,{}Y \ﬂﬂb&? del afio ?(\/Y\r en la ciudad de [;SO\O)Q'\KI

Nombre Completo de

H s Cargo
quien verifica
Fecha de Verificacion Hora Firma

Observaciones
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Loda awdad de Bogeta, D0 . a 'os tres (3) dias del mes de Julic de 2004, se reurieran con el fin Le i
turmalizar fa araluacion de los estudiantes de itimo ciclo, | s suscritos Rector Secietano en fa Rectona del :
GIMNASIC BOLIVAR I, Institucion aprobada en el nivel de Edur*mon Media y auionzada por Ia Secretaria de |
: i . & i
Liucasds Dwiniat para olorgar el titulo de BACHILLER ACADEMIC O segun Resatucion No 3754 del 12 da [
cienibre de 2003, |
o

Comp: oc)acic la situacion legal y acadaimiza de cada uno de Ios alumnns aue cursarnan y aprabaron ioe |
Csluries carrespandioe tes gl pival de Cov,cacion Media se procedio a otorgan ol titido de BACHILLER |
ACADERTCO al graduando cuyos nombias, apstlidos v numers e documento desastitidiad <o relacionan a |
Cnmt TG i
i

Zutma Orjucla Oluiie

T 1 860328-559506 de Bovons, D.C !

t

I

L5 Lo copa del Acta Onigmat General No. 05 del Libro de Registro No._ O} Folins Of vy~ de
iecha 2 de Julio de 2004, consta de 45 estudiantes gi aduadne: comienza con el nombre de ACOST A GOME
ADRIANA MARCELA y cierrs: con el nombre de ZUNIGA ULLOA PAOLA ANDREA Firmada nor RAFAEL
COGOLLO AHUMEDO (Rector) y GUILLERMO NAVIA CASTRO (Secretaria).

N

B en Fogota, DO aies tres (2) dias del mes de Julio de 2004

e e,
' 8 e R 5 ‘-‘J,R T, i
e 4 \ i, :
5 . R

preto 921 dal 3 de Mayo de 1994 del Qobtém “Nation.

Mo regnote Re st deial Sogfataria fe Lducacion segun,:

GGy £
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RESTCAFE OMA S.A.
www,cafeoma.com

RH-CERT 2006101 9/16
G

Cultura de café

LA SUSCRITA JEFE DE RECURSOS HUMANOS

HACE CONSTAR

Que la senord ORJUELA OLARTE ZULMA JINNETH, identificada con la cécdula de
ciudadania No.1.024.464.617, laboré en nuestra compania desde el 14 de
Diciembre de 2004 hasta el 02 de Mayo de 2005, desempenando el cargo de

Oficios varios.

Se expide a solicitud de iq interesada en Bogota, D. C. alos Diecinueve (19) dias

del mes de Octubre de 2006.

Cordicalmentas.
REST-CAFE OMA S.4,.

NIT, 8080.213.025-9

) o
v/,:;"f’é-‘ o 2 S 7 i, N
G S _,/{/c%/&
‘STEfLA MONTANA S.

JEFE DE RECURSOS HUMANOS



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 1849283

Bogotad D.C., 11 de Diciembre de 2617 - 21:11 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 Ia Personeria de Bogotd
D.C., el sefior(a) ZULMA JINNETH ORJUELA OLARTE, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MiL VEINTICUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MiL SEISCIENTOS DIECISIETE de
BOGOTADLC

1024464817

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el namero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqu 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 certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cince (5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aguelias que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se frate de nombramientc o posesitn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
cerifficaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 més sanciones disciplinarias en los (ltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos ptiblicos (Numerat 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con ef articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y fas
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junic de 2002, 042 def 14 de febrero de 2003 y 816 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C,

Para lodos los efectos esta certificacién debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de fa
Nacion.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

o—— D ¢

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

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

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

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_C89S8_1021
tink de verificacion > hitp:/iwww.personeriabogota.gov.cojantecedentes-disciplinarios



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 12 de

diciembre de 2017, a las 10:13:30, el namero de identificacion, relacionado a continuacidon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento , cC

No. Identificacion 1024464617

Codigo de Verificacion 1024464617171212101 330

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, sier pre y ¢ :i.lando el tipo ‘Qnﬁmero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con]

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Res‘oE 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legale:

Ot QD“"
SORAYA VARGAS PULIDO

Digit6 y Revisé: WEB

COR v
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogot4 D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

- 20:54:57
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 102797051

Bogota DC, 11 de diciembre det 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerfifica que una vez consultado ef Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRY), el(la) sefior{a) ZULMA JINNEHT ORJUELA OLARTE identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1024464617;

NO REGISTRA SANCIONES Nt INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarics 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
perdida de inveslidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y pariculares que desempefien fundiones piblicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o lamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en ios términos que
establezca Ia ley 0 demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedenies sclamente los reportes que hagan ias autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ia informacion
ue presente el aspirante en la pagina web: hifp:/fwww.procuraduria.gov.co/porial/antecedentes. htmi

J’V'WM%

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Piblico (CAP)

ATENCION :

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

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



1122017 Policia Nacional de Colombia

Siguenos £

Consulta en linea de Antecadentes vy Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 11/12/2017 a fas 21:19:17 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 1024464617 v
Nombres: ORJUELA OLARTE ZULMA JINNEHT
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimere de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas
cercands.
~ Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los pardmetros establecidos en el
ordenamianto constitucional.
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DENTIFICAGION
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24. Tipo de contibuyente: 235, Tipo de dotwnenio: 26, Mamere ds ideatificacisn:

P27, Fecha e‘:ped:c.au

Persona natural o sucesion iliquida i 2 VHCédu!a de ciudadania ! _}_L3 u l [2 004 I(; 7 f1 2 "
Lugar de expedicion 28, Pais: o J2 Depadamento: l
COLOMBIA 1Tala' Bogots D.C. 00017
31. Primer apellido ’32 Sequnda apellido 33. Primer nombie % }\';4 Cirds nombres |
ORJUELA EOLARTE iZULMA 14 i{H‘JNEHT i
5. 551;‘0:3 L:e-:z; o j*i'
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38 Pals: 39, Dey TR A % 40, CiudadMuricipio:
coLovBlA [1]8]9]jBugata D.c. Bogots, D.C. BEE
41, Direccitn principal

CR 17 ABIS 83 35 SURBRR MEXICO

inexattiud 20 Gue uira poded Sef sancicnada.
Articulo 18 Decraip 2450 de Moviembre de 2013
Firmaiel soiciarbe: 984, tomire  ORJSUELA OLARTE ZULMA JINNEHT

S85. Cargor
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informacion Parﬁl Tributario
Direccion KR 17 A BIS 63 35 SUR ' Naturaleza Junidica PERSONA NATURAL
Teléfonos 7656078 - 316346517 - Régimen Tnbutano ~ REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccion hayek777@hotmail.com Actividad 1. 6399-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
INFORMACION N.C P
Fax _ Actividad 2 -
informacion de . Agtividad 3. -
Fecha Inscripcion 2210712016 7 Actividad 4 -
Soporte Inscripcion 22411084 Actividad 5. -
Fecha inicio Actividades 15i04/2009
Fecha Inicio

A Establecimientos. 0

Sefor Contribuyente: Esta es la informac:en suministrada por usted y

m‘geggg 1 30 24 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D C
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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

'EMPRESA; PARTICULAR FECHA 22/07/2016 13:13:13

| PREOCUPACIONAL O INGRESO iy’ POS-OCUPACIONAL O EGRESQ PERIODICO

| NOMBRE Y APELLIDO: ZULMA ORJUELA OLARTE C.C 1024464617

‘ EDAD 30 Afies SEXOF CARGO A DESEMPENAR ATENGION AL CLIENTE

| EXAMENES PARA CLINICOS PRACTICADOS 7 e
! Evaluacién médico ocupacional v Exdmenes de laboratorio St i NO ¥
| Visiometria j Glic. 1 Col T Trgh | Otros
i Audiometria o Cuales

; Espirometria 3 Radiografias

El suserito médico hace constar que el {la) senor(a) se presentd a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
diagnostico
| APTO PARA EL CARGO (¥ MOTIVO PARA LABORAR

' NO APTO | MOTIVO

| OBSERVACIONES
i CONTROL EPS-

| EXAMEN PERIODICO o S
Puede continuar con su labor St:* NO Se sugiere reubicacion laboral St NO
. EXAMEN DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral St: NO Cua
RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

Dr, JHON A. PEREZ
Medico Ciruianoa
Esp. Salud Ocupacional
Lic. 5.0 7344-14 U.M.B.

FIRMA DEL ESPECIALISTA

FIRMA DEL PACIENTE

Capure Bomatncs - 4

Direccicn: CALLE I3 SUR No 1907
Ted: 2784705



w Sociul Plics CRA 1% D No. €2 20 SUR Tel : 7151063 Cel.3:44272547
CERTIFICADO DE APTITUD VISUAL
OPTOMETRA: DAVID ARCE

NOMBRE: ZULMA JINNETH ORJUELA OLARTE identificacion CC 1024464617 Fecha Consuita:  29/11/2016
OCUPACION  ATENCION AL USUARIO EDAD 30 SEXO F EPS:
Fecha Examen: 29/11/2016 Optometra: DAVID ARCE
Motivo de la Consulta:VISOMETRIA - MALA VISION LEJANA
A.V. SIN CORRECCION: VISION LEJANA: OD:20/400 V. PROXIMA OD:1.00 M
OF 20/300 Ol 1.00M

Examen Externo: ANEXOS OCULARES Y SEG ANTERIOR
Fondo de 0jo:  OD NO SE PRACTICA

KERATOMETRIA: MERIDIANOIMERIDIANOZ EJE ASTIG.CORNEAL OTROS HALLAZGOS
OD: 0.00 0.00 0.00
Ok 0.00 0.00 0.00
RX FINAL aJa ESFERA CILINDRO EJE ADICION AV
DERECHO: -5.75 -2.00 0 +0.00 |20/40-
IZQUIERDO 275 -2.00 0 +0.00 |20/50+
Dp: 61/63
Test de Color, OD:  ISHIHARA

Ot ISHIHARA j

7 i 7 ' &
Test de Estereopsis; NORMAL No ;Zé /’”ﬂf’\ (,f(l e 'fo‘lé\ f’é%j)/OJZJ .

Observaciones: PACIENTE REQUIERE Rx REFRAJTIVA DE FORMA PERMANENTE, Y SE SUGIERE

DIAGNOSTICOS:
Ojo: AMBOS H521 MIOPIA
Ojo:AMBOS

FIRMA RESPONSABLE FIRMA DEL PACIENTE
k
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Medellin, 11 de diciembre de 2017

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

CERTIFICA:

Que ZULMA GINNETH ORJUELA OLARTE identificado(a) con cédula de ciudadania 1024464617 registra en nuestra
base de datos como trabajador{a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de Ia afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/12/2016 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000002 - ADMINISTRATIVO

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0,522%

ACTIVIDAD ECOGNOMICA CENTRO DE TRABAJC:

1851201 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, INCLUYE CONSULTORIOS MEDICOS Y/O ODONTOLOGICOS CUYAS
UNIDADES RADIOLOGICAS CUMPLAN CON LAS NORMAS DE RADIOPROTECCION VIGENTES.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTWIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIGNES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/Q RADIOTERAPIA), HOSPITALES FARA 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: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realjzard teniendo en cuenta ef mayor riesgo enfre:

1. La clase de riesga del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de fa actividad gjecutada por ef contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucitn.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por Arl Sura y la infermacion aqui contenida sea
real, visite www.arfsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo anico de generacion1734579818

Alentamente,

-

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este cerfificado tene validez para efecios de affiacién del rabajader 2 SEGUROS DE RIESGOS LABORM ES SURAMERICANA S.A asi somo para su desafiliaciéen
Importante: La informacidn contenida en este cerlificado puede ser validada en cualquier momento por SEGURGS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.4

Este certificado fie generado con k2 informacion registrada en la base de datos ef: VIAZZ0T7 19.10 PM



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Elfla) Sefior(a) ORJUELA OLARTE ZULMA JINNEHT identificado(a) con CC namerc 1.024.464.617 se encuentra
afiliado{a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 14 de diciembre de 2004 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 11 de diciembre de 2017,

Cordiaimente,

Genre P Ufpushal 17/
Laura Patncxa Merchan Metaute
Gerencia de productos

P Proteccion S.A.

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

*Si desea verificar a veracidad de esta informacion comuniquese con nosolros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8060 52 8000

www.proteccion.com clientes@protection.com.co



émé.s

Certificacion de Afiliacion Cotizante

El sefior(a)  ZULMA JINNEHT ORJUELA OLARTE identificado(a) con Cedula Ciudadania nimero 1024464617
presenta los siguientes datos referentes al Plan Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS.

Informacion del cotizante:

Afiliado cotizante:

Numero de identificacion:

Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa):

Estado actual cotizante:
Tipo cotizante:

Direccion actual de residencia:

Teléfono actual de residencia:

Documento Aportante

1024464617

ZULMA JINNEHT ORJUELA OLARTE

1024464617 Tipo Identificacion:
01/08/2017 Fecha de retiro:
VIGENTES Razon de estado:
Independiente

CARRERA 17A BIS 63-35 SUR Municipio residencia:
7656078 Depto. Residencia:

Razon social aportante

ORJUELA OLARTE ZULMA JINNETH

Informacion de los beneficiarios:

Identificacion TD
1001275595 Ti

1033698485 Tl

se firma y expide en Bogota alos 12 del mes de Diciembre de

Nombre Fecha afiliacion Estado
NICOL JISETH ORJUELA OLARTE 01/08/2017 VIGENTES
EDWIN ALEJANDRO ORJUELA OLARTE 01/08/2017 VIGENTES

Cédula Ciudadania

Al dia - empleador pago al dia

Bogota D.C.
SANTAFE DE BOGOTA DC
Fecha Inicio Fecha Fin
01/08/2017
Fecha retiro Parentesco
HIJO
HIJO

2017 , a solicitud del interesado

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

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

CORDIALMENTE

A

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro:

DECRETO 806 ART. 55
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