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PAIS  Colombia DERTO Hogoid D.C.

CIUDAT Boguta D.C

EMAIL turita-S8@hotmall.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARGUE CON UNA X EL ULTIMD GRADD APROBADO (LOS GRADDS DE 10 A Do DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o A 110 DE

| AEDUCATION BASICA BECUNDARIA Y MEDIA)
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INSTITUGION DE FORMACION
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FORMULARIO UNICO FNIIDAD HiCE - _
Subrad Inlugradi do Servivies do Saiud l
“meon oo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Canltro Qrionto .8 [

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

o Persona Natural @eo gm

L (LEY 180 DE 1905) Uitma Actualizecion: 21-one.2021
2 i b X '\"’.-"‘...—-_ 3 ‘_I‘__“____ L"{F]q_nT?‘"y.{E} [ N '||:l 3’ Vit lJrIl ‘F{ Fi gt J_____'___\' PO AT

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, LUCIA JIMENA SUAREZ CARRILLO

IDENTIFICADOCON €C. ® CE. O T.(Q No. 1113730137 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia

Departamento Bogota D.C. Municiplo Bogota D.C.
Direccldn carrera 4 sur numero 16-46 Toléfonos 3222317284 3222317284
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A: ;
NCMBRES Y APELLIDOS DOCUNENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO - '
. SALOME PERDOMO SUAREZ 1141348360 : Hijo(a) '
MARIA MARGARITA CARRILLO MOLINA 41891205 T Madre o oyt i
CARLOS MARIA SUAREZ SOTELO 6441277 Padre f

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 TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS OUE
RELACIONC A CONTINUACION:

a) Los Ingresos y rentas que obtuve en el "Gitimo™ afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 18.480.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
' TOTAL $ 18.480.000,00

b) Las cuentas corrientes y do ahorro que poseo en Colombia y en el oxterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA = SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
$0,00
c) Mis bienes palrimoniales son los siguienies:
TIPO DE BIEN 3 IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00

d) Las acreencias y obligaciones vigenles a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

$0,00

y Pagina 1 de 2

Escaneado con CamScanner



CHHDAD RECEITTONA

. FORMULARIO UNICO o Ay IR S l
an R T I DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centra Oriorto IS © |
G BT RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA el

v ORNORNARLY nvesa-) Paersona Natural ot eOpIO
(LEY 100 CE 1995} Ultima Actuplizacldn 21-ane. 20,1

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

a) En la aclualidad participo como miembro de Ins sigulentes juntas y consejos direclivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

¢)Enla actualidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMERES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO .

ccO cEeEQ 1.0

R DR PRy A GTIVIDAD EGONOMICAPRIVAD ARSENE R A T

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas antericrmente, que ho V"'ﬂido
desarrollando de forma acasional o permanente son las sigulentes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
) ) ~NC BOGOTA D.C. 21-ene-2021
IRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
Pagina 2 de 2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COMIGO! AP-TH-FT-089

""-'.'"""':w"l‘l s .
e APOYO - GESTION DE TALENTO HUMANO VERSION: 1
B ottt FORMATO CERTIFICACION DE NO INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD FECHA: 2009-04-03
Sciiores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.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, ernplleos
publicos o para celebrar contratos de prestacién de servicios con la administracion publica.

De conformidad con lo establecido en el articulo 6 de la Ley 190 de 1995 en C?S'(J-de que
sobrevenga al acto de nombramiento o posesién 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 105 dOCUm(‘.’nt‘DS danexos apﬂnados S0N veraces.

Para constancia se firma en Bogoté a los _[]

Cordialmente,

a/c))cm e Joerta O

de O}

de 902 b

c.C.

[UD3(OL3Y

Pdginaldel
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oy g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO o R cODIGO: APTILFT-088
s o My de G s o S . ; - + QL A ORIED ' N AP

ﬁg- il oy APOYO - GESTION DE TALENTO HUNANG. ToRMON 2
B ceommdisnlst FORMATO COMPRONISO DE INTEGRIDAD FECHA: 2019-07-03

COMPROMISO DE INTEGRIDAD

Como Servidor Piblico de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
reconozeo la importancia de asumir un compromiso con el logro de los objetivos
estratégicos institucionales y por ello me comprometo a:

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

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

e Conocer el Cddigo de Integridad de la Subred 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 servidor publico.

e Actuar bajo los lineamientos del cédigo de integridad, a cooperar con mi equipo de
trabajo y orientar nuestras actuaciones hacia la transparencia y defensa de lo publico,

Adicionalmente me comprometo a:

Nombre: v/u:{q )lma/icf N @)

posumane: LU BACOLA™Y

cargor_ DOLIG dd andeepoiie
— “771- O3- D27

pagina 1de 1
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Belisario Peiia Pifieiro”

\ Jornada Dinrna
i ,‘i Roanillo - Yalle del Cauca

Reconocida oficialmente por Ia Secretaria de Educacién Departamental segin
Resolucién No 2931 del 8 de Noviembre de 2011
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\ < IDENTIFICADO(A) CON C. C. N° 1113780137 DE ROLDANILLO
A LY €l Titulo de
& -

a Bachiller Acanémicno

A:E Por haber alcanzado y aprobado el componente académico de formacion por

! campelencias correspondientes al Nivel de Educacién Media Académica, A #
. W PP de acuerdo al Proyecto Educativo Institucional I E. I. N\
IR = -}% VE
R \ ' 3 \ 3
""'; lI? i " - 7 TFT==%—d] 3 b
3 5,«{‘2-\‘/ } i1ie jl 1i0 N ,r #mdfbfm "’ :.m-r ony, ‘ El
i D = i -
i el rmiam Aydee Benltez Carm "\-“ i, Ht.r'ry M[umcm pﬁumtrrotémnz -r" ’,
3 \}:'*:, C.C. 66 roo 186 de Poldanills = Valle "‘.'- CCy a srLyih Fy Rl dani ﬁ.lr. {Ef %
ﬂ \‘::'"- Pectora Secferario ) /’ "I
) - k3 ‘ ) v? v~
¥ ,_) Duplicado, anotada en el control interno del plantel en el Libro No 001 Folio No 649 Diploma No 0174-17 (15
| o8 h

9 _ g Dado en Roldanille Valle, a los 07 dias de Febrera de 2017

,.i ) chliﬂ Decreta No 921 de Mayo 6 de 1994 %_
R \\
F
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RLFURLICA DI COLOMEIA

SECRETARIA DE EDUCACION DE BOGCTA D.C.

/|

i

o /

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE APRENDIZAJE

€on SHutoriacion Oficial seqfin resolucion No. 3278 del 3 de Agosto de 2007 emanada be la Seevetaria be Chucacion de Bogotd D.C., »
Acuerde $o. 74 del 13 de Harzo de 2007 del Consejo Nacional para cl Desarrollo be log Recursos Fumanos gL Salid

Conficre Certificado de Aptitud Acupacional por Competencias en

AUXILIAR EN ENFERMERIA

Lucia Jimena Sudrez Carrillo

Fventificabo(a) con [a C.C. 0. 1.113.780.137 dE.  Roldanillo

-

Por haber cursado p aprobado log estubios p practicas reglamentarias cn desavrollo del programa académico establecivo por ln

FInstitucion, con waa duracion de
€1 pregente certiticado se expide de conformidad con m_,

N

=iNca

1800 Moras.
icgilp 5° bel Decreto No. 3616 del 10 de Octubre be, 2003.

T~ /

U“anem,_ egional
RS e IR,

PSR ¥ A Kl
ERCR TR

Anatado en el libro de Registro interno con No. &0

L - yeiisteis -\l P LS LR & T N ¥

\\Q
tor \Mmamaﬂna
reccion General

_—

7 .
Fecha 04 defjutiode 2009,
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REGIONAL DISTRITO CAPITAL

0 OE FORMACION OE TALENTO HUMANO EN SALUD

AGTA DE GRADO

Yo' FECHAREGITRO 20280151 - Waum

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: LUCIA JIMENA SUAREZ CARRILLO, Con Cedula de Ciudadania No. 1.113.760.131

CUMPLIC SATISFACTORIAMENTE LOS RECUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA RESUELVE
OTORGARLE EL TITULODE:

~ PROFUNDIZACION TECNICA EN ATENCION DEL PACIENTE ADULTO EN UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO,

Enccesianci de o antencr se e presean en Bogold, g diea () dizs o6l mes di coembve e dos m camroe {20%4)

Firmado Digitaimente por
GERARDO ARTURC MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Aulenticidad del Documents
Bogoi - Calambia
GERARDO ARTURD MEDINA RCSAS
SUBDIRECTOR CENTRO D€ FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

REGIONAL DISTRITO CAPRITAL
o pubenlicidd de one docameniu puede ser wanticads en o nelybo Sectrinoo G s¢ enouenma ¢a la pdgine wob oot ficados sera adicen, o ¢
Mty SHI0761 05CCHHLITSIENTA



DANE 176622000068
Nit. No.891900829-3
CLL. 11 No 6-55 Tel 2299262
_ __ JORNADA DIURNA
La Rectoray ef Secretario de 13 INSTITUCION EDUCATIVA BELISARIO PENA PINEIRO Roldanllia V), Sede
Cajamarca  estabiecimiento  oficial de  ensenanza preescolar, primaria,  secundaria, media, técnica-
acagémico aprobade en ios grados & a1l por la Resolucion No. 236 del 3 de Jumia de 1999 y
Fusionado por Resolucion No. 1967 de & de Septiembre de 2002.. y autorizado para otorgar el titufo de
Bachiller técnico sequn Resolucion Ne 2931 del 8 de Nov. de 2011 de la Secretaria de Educacidn
Departamental del Valle del Cauca

En la ciudad de Roldanillo Valle ‘del Cauca ajos 11 dias def mes de Jufio del ano 2004 se reunieron
con el fin de formafizar la graduacion de los aumngos de witimo grado, (os suscritos Rectora y Secretario
en la Rectoria de la institucion Educativa BELISARIO PENA PINEIRO, Institucién  aprobada hasta nueva
visita en e nivel de Educacidn Media Académica y autorizada por fa Secretarla de Educacion
Departamental, para otorgar ef titwo de BACHILLER en la Modalidad ACADEMICA, segdn Resolucion No
1967 del 06 de septiembre de 2002

Comprabada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron 1S
estudios correspondientes: i nivel de Educacion Media Academica, se procedio @ atorgar ¢ tituic de

Al graduande cuyos nombres, apellidos y ndmero de dogtumento de identificacidn se relacionan a
continuacion

SUAREZ CARRILLO LUCIA JIMENA C.C 1113780137 re Roldanillo

Ex fiel copia tomada del Acta original general No 099 de fecha 11 ‘de Julio del ane 2004 que
consta de 17 alumnos graduadoes que comienza con ¢l nambre de BAUTISTA ABRIL YURY PATRICIA
ytermina con el nembre SUAREZ CASTELLANOS GLORIA EDILMA

Firmado y selade por fa Mag. MARIA CONSUELO QUICENO VELEZ (Rectora) y AUCIA RUIZ GARCIA
(Secreania)

Dada en Roldanillo Valle a los 07 dias dei mes de Febrera de 2017
Firmado

E(‘IORA

Wﬂ EE CANO
66.700. 186 de Roldanillo [Valle) C.C. 16552856 de Reldanillo AValle|



Instituto Colombiano de Aprendizaye

Instézecion de Educacion para ef Trabajo y el Desarrolls Humang
Begotd D.C,
L,u n auarizacidn Oficial segeen resoluciones: 1763 del 12 de mayo de 2006, 4177 del

{1 de scubre de 2006, 5649 del 12 de diciembre de 2006 y 464 del 07 de febrere de 2007,

Expedidas por Ia Secretarip de Educacion de Bagotd Distrito Capit

ACTA DE REGISTRO INDIVIDUAL

{Tomada del Acta General de Registro No. 13)
£l dia 04 de julio de 2009, siendo las 8:00 am. s2 reunieron en fas instalacionss del
INSTITUTO COLOMBIANO DE APRENDIZAJE -INCAP-, ¢! Director Regional
sefor JAIRD ALBERTO LONDONOG DEL VALLE y la Secretaria Académica
DEYANIRA RAMIREZ ARTUNDIAGA, con el fin de estudiar Ia documentacion ¥
<l aleance de los objetivos y Jogros de formacion establecidos por la Institucian para
otorgar ¢l Centificedo de Aptitud Ocupacional correspondiente & LUCIA JIMENA
SUAREZ CARRILLO idemificado(a) con la C.C. No. 1113780137 de ROLDANILLO
como AUXILIAR EN ENFERMERIA.
Se firmé en Bogota por;
JAIRO ALBERTO LONDONO DEL VALLE - Director Regional
DEYANIRA RAMIREZ ARTUNDUAGA - Secretaria Académica

7 “:7*7‘

// (o /

5:{biwr'qr fI.aq'm,co
u:-z:xt't(m Ganteral




e - i A
S B X W I

¥7 \S
f N
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

TROC DE FORMACION OE TALERTO HUMAND EN SALUD

AGTA DE GRADO

No Y FECKA REGISTRO 21280161 Rzt

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: LUCIA JIMENA SUAREZ CARRILLO, Con Cedula de Ciudadania No, 1.113.780.137

CUNPLIC SATISFACTORIMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TTWLO0E:

PROFUNDIZACION TECNICA EN ATENCION DEL PACIENTE ADULTO EN UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO,

En consiancia de b aleny se fimea B prasene e Boguld, a s diez {0 cias el mas de chombe e dos mi caloroe {2014)

Firmado Digitaimente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Auteniticided del Docurnento
Bogota - Calombia
GERARDO ARTURQ MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

Lasumntich i do ok thocimenio puede ser verilicods eh ¢ reglytoo decndniou YU se Gnvenma of [a pigim web bipcartificadesem ale o, ap ¢
TR PRSI PSCCT HITSOERA



HOSPITAL SANTA CLARA

Empresa Social del Estado
Bogota D.C.
Subdireccion Cientifica

Ct ZRTI_TI CA:
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A ; L F
SEAST TN ST R TR S b Yy P R T S L T L

Que .E’UC.U-I JIMENA: S’U.HREZ CﬂRﬂULﬁO

-lug“ifi'"'ﬁ o

Ha recibido capaczmcwn J enh'enmmento especifico para el m‘anejo del paciente en el servicio

= MR dé Sania Ines SEE e
F._..._.__.‘ i_ f gl L j '..;_ . v . ban
Durante su pemianencra e_z;_e[ }[o.gpr,mf ha. a[i:anzaoib [bs objetwos y entrega requerida en el
) L ser'vu:w dé Santa Ines | oemme
-:::-'? SRS i - T
mundlfiils & <R iy r-. e .
=z | . E AT T =

Para constancia se ex pwfe en Bogota D C a (os 24 dias delmes d?:' Marzo de dos mil Once.

Tl -‘_;,‘. - P

ADRIANA SERRATO JOHN ALBERTO RAMOS CARDENAS
Coordinadora de Thfermeria Profesional Fspecializado Area Talento Humano
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Terapias de Soporte Renal Contmuo con Tecnologia
Aguarlus :Ylatlnum

J

o

Intensidad: 8 Horas T
Angélica Maria Villegas

Bogot4, Febrero 13 y 14 de 2014 Eonccialista de ABP
Laboratorios Nikkiso '3
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R — SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C1NT
Eree btk bbbt - SALUD CENTRO ORIENTE ES.1 ODIGO: AP-TH-
AT Subed ket ce Senitgs ce kg ESTRATEGICO- GESTION m-_‘l.'r,\l,l-‘..\"n; HUNMANO g ?r_’r‘::a?&ﬂ;‘m i

LN ]

£ ; i » MATO AUT - - Y PN CTIE T R el S \ i f
8 toro e ESL FORMATO \bl()lu.w.m.\Lo.\am.l.\|i[u:.m.\ml)mums FECHA: 2017-01-16

Bogotd D.C
Sefores:

TNCAY

(Nombre de la institucion ¢ducativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo. JQ( (</ \)l A S\)QYC,@, en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas ticnen derecho a s,u intimidad personal y
familiar v a su buen nombre y ¢l Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que s¢ cst;blcccn.los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo puede Sieroerse
con ¢l consentimiento, previo, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podrin ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el

consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
- SR A W : i torizo a

calidad de egresado, solo podrd ser suministrada con mi consentimicnto previo y Gxpreso, autor

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:

noeny o NTFeymail ey

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma //C)C,(C/] Lji e el
No. de documento: ] 1| HXAOI Y

Tarjeta profesional No: __J1(39 B0 L3

Direccién de comacto: Coyllth SHyQL €l [E-UG
Teléfono: 3292317396Y
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

+ NUMERO  1.113.780.137
SUAREZ CARRILLO
APELLIDOS

LUCIA JIMENA

NOMBRES "

i!.’_'j‘l i

LLIEE R
R ey
L LR o s ER

(i dimang Suatey

FIRMA ST

FECHA DE NACIMIENTO  (06-MAY-1987

EL DOVIO !
(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 B-

ESTATURA G.S5. RAH SEXO

13-JUN-2005 ROLDANILLO 1
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONJM"H“MIJ.;-jP 2

REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TOHRRES
I J_'p qry
| '%r
b
F‘ : -
1

| AR
IS i fﬁ%bﬁ I*E;%I

- B
A-1500150-00172946-F-1113780137-20090826 0015422587A1 29186632
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’ D l AN Formulario del Registro Unico Tribulario T —— .— f
——— Hoja Principa BB o
2 Conceptn (0 . 2 JAc!unlq;,.;,an .

TRoam e vmdo para b Dby

4 Numero do formulano 14386749693
i |
| 915071031 Ja5wSE I 'mw&
= - L e T | e — o e
Nimere S Ioemtfeackn Troutans (T} § OV |12 Droccién seccionat e} 1 O ool
M1a7ao137}-|r|"ﬂ-wﬂm [3i2}
e IDENTIFICACION P =
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CONTRIBUYENTE NIT

Informacién General
Direccion

Teléfonos
Direccién electrénica

Fax

Informacion de Registro

Fecha Inscripcion

Soporte Inscripcion

; “echa Inicio Actividades
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos:

—

E

PARA TODCS

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL COMTRIBUYENTE

1113780137-7

CL 6 BIS 80C 41

3002358589
turita-56@hotmall.com

25/08/2016

18820112
24/09/2009

Fecha: 25-08-2016
Hora: 3:32:34 PM
P4gina 1de 1

LUCIA JIMENA SUAREZ CARRILLO

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

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

Aclividad 2: -
Actividad 3: -
Actividad 4. -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Codigo de Verificacion de Informacién: 16001100024

Fuente ICA TE TOCA

Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
Hacienda Distrital.

Kr 30 25 20 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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ALCALDIA MAYOR
LDEBOGOTADGC.
Socrvlaria

Salud

Resolucién No 7936 de 31/08/2009

Secretarta Distrital de Salud de Bogota D,C
Porla cual se autoriza e ejercicio de la profesion en el Territorio Nacional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
tades legales Y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y

e Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscrifas por el Ministerio de
No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDQ

Que en virtud de lo eXpueslo este Despacho,

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: autorizar a SUAREZ CARRILLO LUCIA JIMENA identificado(a) con CC

numero 1113780137 expedida en ROLDANILLO para .desempenarse como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el Territorio Nacional e inscribirlo para laborar en'e] D,C.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejerce}-'i:a‘f:fprlofesidn'en:'::;;ir'pé:._ﬁ;éogréﬁca diferente a donde se
autorizo el titulo o certificado la persona debera 'inscribir su:nombre en la Secretarfa de Salud del

departamento donde va a laborar con el fin de ejercer el control Y. vigi[éncia que corresponde.
ARTICULO TERCERO: Contra la presente résolucion ‘_-";f-)';bce‘c'jej‘_-'.'-"e.li

Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos ‘establ
administrativo. T A et S B

recurso de reposicion ante la
ecidos en el codigo contencioso

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
- ¥
Dada en Bogolj, DC a !o? ‘J}HISI-OIJU Bogotd, D.C
A la fecha notifiqué personalmento al
s senor (a)
BERNARDO ARMANDO CAMACHO RODRIGUEZ. CC. 4
Director de Desarrollo de Servicios (E).

Eissvo | Vector Sirche Firma
Révaa -~ Yug; Rovip

Carrera 32 N" 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludeapital.gov.co Informacion Linea: 195

8 o o v.v A
L T B
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CERTIFICADO DE INSCRII?CIO

LUCIA JIMENA

SUAREZ CARRILLO

C.C. 1113780137

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Expedicion 08/12/2010

J e e b e

N & .

CQORDINADORA VIGILANCIA Y CONTROL DE LA OFERTA

ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE
Y AUTORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTA, D.C.
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Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2021-01-22-10:03:42 AM

Tipo IdentificacionNro. IdentificacionPrimer Nombre Segundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado Identificacion: Defalles
cc 1113780137 LUCIA JIMENA SUAREZ CARRILLO Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) LUCIA JIMENA
SUAREZ CARRILLO identificado(a) con CC 1113780137 registra La siguiente informacion:

2021-01-22-10:03:42 AM

Informacion Académica

Origen Obtencion Fecha inicio ejercer L .
Titulo _Acto Administrativo”\°t° AdMInIstrativo Entidad Reportadora La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con
AUX Local Auxiliar de enfermeria  2009-08-31 7936 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD|; sefialado por el Ministerio de Salud y Protaccién Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacion de ejercicio en
todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Tipo Programa

Profesion u Ocupacion
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Este carné es vélido en Colombia
Seré exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacién
o Profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.

|
j,ij,':

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO )

-

4 )

' ZPROSPERIDAD
. 4PARA TODOS

Certificado de Vacunacién del Adulto

—
Nombres: _LJQ a J-;me,) o ,
Apellidos: cS‘C,'C“P?_ G.C]tﬁ “ o
de enes: .. Kt Pasapore N, | 443 TEO13 ¥
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DR. GUSTAVO CONTRERAS SALAMANCA

C act Laborales
NMedico Cirujano Espacialista en Salud Ocupacional y Riesgos
21 N“\ 25 .16 Sur Bogota. Tel 2391845 - Codigo prestador 110010821201

.anera <« .
C:::'.‘GHCIB Salud Ocupacional Resolucion N° 15006/2015 de Secretaria Salud Bogota

EXAMEN MEDICO DE APTITUD LABORAL

T Subred e Salud Centro Oriente

|
: - | [ NIl
“Enen sjzo19] " Aoxillar e Evtermena.

[ Roliro — ] Trabai en aturas

PO Examen I “_]'1"‘&3 />‘ r" l Periodice W,

T Sudrez @arrillo [T el ~iend

" ALLB.FEO.IZF" ] " j{?l
T auxiliar b Eadermena [T

Aquen @ e teakzan los siguIRNIes examenas

e e,

Meaco Qcupacional 6‘ (" , Visiomelria — Audiometna s
| Ragograha e Eleclrocardiograma s————— Esprrometria f———e—
| Gicema  «—— Colesterol ., s—————y Tnghcendos — ——mmm——

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

[ Apto con restricciones Puede continuar su labor = —-
E_-_ con resincoones que no limitan sy labor s Puede continuar con reubrcacién laboral  se— no—we
| Armpara el cargo _'_C'_-S" Fres Examen de retiro salisfaclong  s———————_
LN T AL T —— Examen de retiro con patologia  ———————
Apto para trabao en alturas L/ O No apto —————

Resincciones medicas ocupacionales
Mo Fre<er '/a .

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

J20 ge elemenlos de proteccion personal i . Valoracon por
Hacer pausas aclivas = T Reubicacion laboral temporal. =———————
Llevar estilo ge vida saludable dieta, ejercicio -_ 7 Rehabilitacion ocupacional. e —
ingreso al sistema de wigilancia epidemiologica Realizacion de pruebas complementanas ~——
Olras

" Contol L o

i goraNbg; & Pesy por |9 i
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La presente cenlificacion se expide con base en Ia Histaria Clinca Geoupaconal del trabajador, 1a cual tiene caracler cenfidencial
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Médico _,F,Q :.aJ_-;ﬂ Ocunaciona! (e ~ CONSENTIMIENTO INFORMADO: Certifico que no he omitido
o\ informacion sobre mis enfermedades y mieslado de salud

viode j , TRABAJADOR EXAMINADO '
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Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

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

CERTIFICA QUE:

LUCIA JIMENA SUAREZ CARRILLO
C.C. 1113780137

Asistio6 a la capacitacion en:

Atencion Integral en Salud
de Victimas de Violencia Sexual

Con una intensidad horaria de 20 horas

Dada en Bogoté a los Treinta (30) dias del mes de Noviembre de 2016
Coigs 2 '

e

Martha Yolpnda Rdjz Valdis _ _ José lredo Morales Diaz
erente 3 SN Pl'olesmnal specializado Talento Humano
Subreg Integrada ) Subred Integrada de
Servicids de Safud Cenlro Oriente E.S.E. ! Servicios de Salud Cenlro Oriente E.S.E.

N,
._S bl’dl ft‘;d il‘krvlio I1 Sluﬂ

Centro Oriente E.S.E.

aOGOTA
MEJOR

PARA TODOS _]
|
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Libertad y orden
REPUBLICA DECOLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994
Hace constar %gte

LUCIA JIMENA SUAR
Con Cédula de Cindadania No. 1113780137

Curso y aprobé la accién de Formacion

Z CARRILLO

SOPORTE VITAL BASICO

Con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogold, a los veintiséis (26) dias del mes de abril de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digital mente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA- COLOMBIA
Autenticidad del Documento

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS

SUBDIRECTOR
CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

8265422-26/04/2019
FECHA REGISTRO

Lz autenticidad de este documento puede ser verificada en ¢f registro eleetronico que se en cuenta en 2 paging web hup:fieertificados.sena.edu.co.bajo ¢l nimero

930300338373CC 1113780157C.
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Firma Cliente - Hepresentante Legal
FURMACION DE ENTREVISTA i T VERIFICACION DE LA IN
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{EQm0s FOGT TEST INDUCCION - REINDUCCIGN 2094

POST TEST INDUCCION REINDUCCION
2020

Puntos totales 100/100  §h

El sigulente instrumento tiene como finalidad analizar el conocimiento obtenido como
resultado de la Induccién - reinduccién, Por tal motivo califique cada enunciado de
acuerdo a los rangos propuestos con henestidad y tranquilidad.
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Documento de ldentidad *

11137800137
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Salid Total.,

Bogotd, Enera 21 do 2021

Sefiorn:

SUAREZ CARRILLO LUCIA JIMENA
CC. 1113780137

CL 34 NO 81 34 SUR-0

Cludad

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

icién do 1@
En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permilimos Informarle que a la focha ql? E:ipggl; S.A. st
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su aflllacién al régimen contribulivo de Salud To
realizo a partir de Noviembre 30 de 2011, Los usuarios Inscritos en su afiliacién son:

Esisdo | Discapreidad |

— “Nombro TDscumsnts | Vipe | ATacion T8aa col Som Anl[ Darorieaco | Esiado | Fochado | | ;
I I |7P® | |Afillacién | desafiliselén !5'_’5._|_J\FFP"_.--- |
SUARE ¥ TARKI TG TUCIN JWER AT G [Movadari 82 0 | COTRAMTE [WISLATE T e T guna

PERDOND SUANEZ SALOME™ RS oy n*‘i*:.i,}'.'s.a.:ors'l—'ss—r—u— HIJ0 MENOR DEVE ViGENTE™ ] i ! = o

ANOS | | o e e — T R

BROTISTARINCON BEATRIZ NI =) - 1= e T s B L S o el
AT L (] R Rl L i ! |VIGENTE | Benefedre) . e
PEROOMO BATTI TA ARBEY SRS T SR T 0 | COMPARERO/AT T VIGENIE | — —i——”—"-“ﬁ’-'---*

I?ral_'alc_:um_'dq con los registros do la baso de dalos, su grupo familiar prosenta la siguiento relacién laboral:

_‘"_ ’ :_ F'tuﬁnﬂi:[ul del aporiento [ Usvarloen  [Tlpo de coniralo] Cetodo de
Beb Aa B OR | 34 o t | contrato contrale
T T UG JMERA SUAREZ CARRILLG B ERELEL Y Conbialo du TVICENIET |
| } proalacion fo
| I un-lm;:iunnrlor a

im
i g LUCIA JENA SUAREZ CARRILLO VTR Trabufudar CERAADS 7
i 1 ) |__Indupandiento .
I LUCIA JINENE SUAREZ TATTRILTS — T AEENST T Twbaada [T CERRADG
Lty Indopendionio
L NATIORAL CONICS CENTENARID SRS T STB0 1Y Dopordienia VICERTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciemos la confianza que usled ha depositado en nosolros y esperamos que usted y su familia conlinien
disfrutando de nuestros serviclos de salud con Calidad total. Cualquier Informacién adicional, con guslo sera ate_ndida per 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 2l {eléfono 4854555. -

Cordiaimente,

= A
l‘_l.:f' 'd‘i'.i.' =

:-‘ | 4

O J

JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A. '

NOTA: En caso reguerido, este certificado os vélido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Eslado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de lrabajo, afiliacién no efecliva, exclusion o anulacién de la afiliacién,
siempre y cuando al momento de reliro o exclusion no haya reportado mora, Si es mora, o cancelacién por falla de pago, debe

informar a su aporiante que debe ponerse al dia en los pagos
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COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) LUCIA JIMENA SUAREZ CARRILLO identificado(a) con C.C No. 1.1 13.780.137, se

encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6. ?
Se expide la presente certificicion a solicitud del afiliado(a) el dia 21 de enero del 2021. ':

|
El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para 2
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999. 3
Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional 5&.?
www.colfondos.com.co opcion contdctanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de B
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489 5

9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

IR
s =t T TR S PARLPLEELANER L

@L‘-fﬁ%&t gﬁﬁ‘v é.
/

Carolina Galvis Castellaros
Directora ce Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cosantias
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(enizo Onenre S FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.F

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-TA-FT-024
VERSION: U1
FECHA: 2007-08-1H

Z717335043Y

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

5S¢ GURE)

RoliynD.

Numero de Documenta

4
u{qu |

Mmcn ¢ | SN2~ |

ARL

c oo

Primer Nombre

OL o< ~194P72 |

Segundo Nombre Primer Apellido

2010 onlle oo Hlié-uC |

Segundo Apellido

F. Nacimiento dd/mm/aa

Sulod 101Ul

EPS - Salud

Objeto Contractual

7, 4 (4

Ciudad de Nacimiento Direecion de Residencia

ColFor oo $

Telc¢tono Fijo

AFP - Pensiones

Honorarios

(Cargo)

Fecha Inicio del Contralo

vl (O 2902251084

Correo Electrénico

jul’, [ ¢ Sfmﬁr);d SN

"Firma del Afliado

Firma y Nombre Supervisor del Contrato

L 15

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

11:40:06

PROCURADUR‘A : jHoja 1 do 01
GENERAL DE LA RecioN CERTIFICADO ORDINARIO

No. 158861967 Pt

Bogota DC, 19 de enero del 2021

: i Inhab
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION ceriifica quo una vez consultado el Sistema do Informacion do Registro d@ Sanclongs & In
(SIR1), el(la) sefior(a) LUCIA JIMENA SUAREZ CARRILLO identlficado(a) con Cédula de cludadania nimero 1113780137

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones do providencias ejoculoriadas dentro de los cinco (5) afos
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que so refieren a sanciones o inhabilidades quo se encuontren vigentos en dicho

anotaciones gue figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

ilidades

e

1.

slas |
momente.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desompedio ausencia o antecedentes, se certificarén toda

I

pérdida do investidura y de las condenas proferidas conlra servidores, ox servidores pablicos y particulares qug desemperien funcicnes publicas en

establezca la ley o demas disposiclones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamenle los reportes que hagan las auleridades

!lque presente ¢l aspirante en la pdgina web: http:/www,procuraduria.gov.cofportal/antocedentes himl

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones ¢ inhabitidades generadas por sancioncs_pcnalﬁ.& [
disciplinarias, inhabilidades que se deriven do las relaciones contractuales con ol estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de fas decisiones de |

ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantla. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que i

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de conlratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion

Mol

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Cenlro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

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

Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratulta 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878760 ext. 13105; Bogota D.C.
wAww.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

OENCRAL BELARLPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables
enero de 2021, a las 11:38:10, el mimero de identificacion, relacionado a continuacion,

CERTIFICA:

Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 19 de
NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

[Tipo Documento cC e _-1
'No. Identificacion 1113780137 ' i
Cddigo de Verificacion 1113780137210119113810

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y niimero consignados ¢n cl
respectivo documento de identificacign, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tienc plena validez para todos los efectos legales.

Digité v Revisé: WEB

MMegn T
OeTa B (SR =
" SORAYA VARGAS FULIDO

)

s CO P e

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Ccn-i!icadg_
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX $187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Cralamhin Cantealasin Cameenl N ROCOTA N O
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Personeria [Siat o viA WEB

ket CERTIFICADO ORDINARI

de Bogot4, D. C. Qé“q No. 4148575
B ‘

Bogotd D.C., 19 de Enoro deo 2029 - 11:44 a;n

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

CERTIFICA

Que una ve_z consultado el sistema de Registro de Sanciones o Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de 8090'_3
D.C.. el sefior(a) LUCIA JIMENA SUAREZ CARRILLO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No:
UNO MIL CIENTO TRECE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL CIENTO TREINTA Y SIETE de ROLDANILLO

1113780137

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Cerlificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respeclivo documenlo de identificacidn, coincida
con el aqui registrado. El cerlificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personerla de Bogota D.C., conliene
las anolacicnes de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con alribuciones Disciplinarias. '

ADVERTENCIAS:

La certificacién de antecedentes deberd contener las anolaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
anos 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 trale de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefo ausencia de anlecedenles, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro, (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres ¢ mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o loves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decrelo Ley 1421 de 1293, 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
Nacién.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a parir de la fecha de su expedicion,

Certificado expedido sin costo alguno.

/’\

JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personerlabogola.gov.co. Para verificar su validez comuniguese con [a Personeria
de Bogola D.C.

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

El codigo de verificacion para la aulenticidad del documento es: 1_USFU2_4111
Link de verificacion -> http:/fwww.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:42:27 horas del 19/01/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1113780137
Apellidos y Nombres: SUAREZ CARRILLO LUCIA JIMENA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Dueccidn Calla 18A 2 6UF-45

pma 500 pm

Linga de atencidn al cugadanc
5159700 ext. 20557 (Bogotd)
Resto ded pais: 018C00910 112
E-mail
lincacirecta@pelicin.goveo

. Zona Industnal, barma
é 8 e -:r' """-.. :l HMentewideo. Bogeta DC
< Y. o] g !ll 6“1 '\ Atencibn administrativa lunes a
Nk Y EXY \ Q"“i J viernes 700ama 1 00pmy 200
p;’\ PP BN UGTED [
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Bancode Bogota @?

R Y sy
Cora N 7247 Bogens

REFERENCIA BANCARIA

Ze
El BANCO DE BOGOTA 2 solicilud del interesado informa que _‘—UCIA SUAI:f el
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.113.780.137 esta vinculado(a) ¢
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 102619277, abierta/o desde el 27/4/2011, con saldo ala fecha
de: $ 54.894

LT . 5]
BedaTIo s foir T3ch

Se expide en Bogota el dia 19 del mes de Enero del afio 2021 con destino a: subred centro
centro oriente

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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