LADY LORENA : -

- DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXD NACIONALIDAD
coL ® extraNJERO O

cc®ceQras O No. 1013634077 FO MO

LIBRETA MILITAR Fra

PRIMERACLASE (O SEGUNDAGLASE (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES ANo [1992 || clL3astado

PAlS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Cundinamarca
CIUDAD Soacha TELEFONO 7208003

DEPTO Bogota D.C,
CIUDAD Bogota D.C.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
TITULO BACHILLER ACADEMICO ]

EMAIL ohb29@hotmail.com

[ EDUCACION BASICA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

8% 1 9° | 10° Tx. MES | DICIEMBRE | ANOI 2009 l

T2t 3t 4 | 5% 8% | T8

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (OCTORADO O PHD)
4 SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL [ 3
MODALIDAD No. SEVMESTRES GRADUADO NOMERF (13 LGOS ESTUDIOS TERMINACION __ No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS SI NO O TITULG ORTENI MES  ANO PROFESIONAL
Universitaria 8 X ENFERMERIA 12 2017 1013634977
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
soporie vilal avanzado AJUDISP 2021 40
MANEJO DE PACIENTE COVID 19 ascofame 2020 12
atencion integral de victimas de violencia sexual centro oriente E.S.E 2016 20
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K EXPERIENCIA LABORAL

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

ACTUAL

iy

EMPLEO O CONTRATO

1

EMPRESA O ENTIDAD
SUD RED CENTRO ORIENTE

X

PUBLICA | PRIVADA PAIS

Colombia

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIFIO

Bogota D.C. Bogota D.C. atencionusuario@subredcentrooriente gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3282828 DIA E mes [4__| ano [2018 || Dia l___l mes [ ARO | __l
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

JEFE ENFERMERA UCI PEDIATRIA KRA 14B# 145

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN

PeLNE 0 T ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION

u ANOS l MESES
Privada 0 0
Publica 2 9
Total 2 9

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

655301
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fa 27-ene-1024

| Ciudad y fecha del diligenciamiento

loxej\q “DC‘%

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

PRESENTADOS COMO SOPORTE

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

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

Escaneado con CamScanner



YO, LADY LORENA HERNANDEZ LOPEZ

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.L (O No. 1013634977 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Cundinamarca Municipio Soacha
Direccién CLL 34 #1a40 Teléfonos 3105556607 7208003
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
~ NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
OSCAR hernandez benanvidez 79455278 Padre
SANDRA edith lopez salguero 39656709 Madre

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 QUE

RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio 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 $ 35.810.640,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 35.810.640,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
A TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco de Bogota Cuenta de ahorros 102644291 AVENIDA 1° MAYO $ 0,00
c¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
__ TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO VALOR
$ 0,00
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¢) En la actualidad: Sl Q NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
CeO)w CBCY... TIE)

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

oesarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
BOGOTA D.C. 16-ene-2021
cl.O(@ﬂC\ HOE&%,1
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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Manifiesto bajo la gravedad de juramento que NO me encuentro dentro de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad de orden constitucional o legal, para ejercer cargos, empleos
publicos o para celebrar contratos de prestacion de servicios con la administracion ptblica.

De conformidad con lo establecido en el articulo 6 de la Ley 190 de 1995 en caso de que -
sobrevenga al acto de nombramiento o posesion alguna inhabilidad o incompatibilidad, lo R
advertiré inmediatamente a la entidad.

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

Para constancia se firma en Bogota a los & de O de U )Lj

Cordialmente,

Jaowm Woez

CC. A0AZBIANN
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i grada de Servicios de Salud Centro Orient
ks Oﬂaﬂ ncia de asumir un compromiso con el logro de los objeti ;
estratégicos institucionales y por ello me comprometo a: | » .

/ : . : .
,Aplt(?p.lar 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.

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

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

v Actuar bajo los lineamientos del Céodigo de Integridad y Buen Gobierno, a cooperar
con mi equipo de trabajo y orientar nuestras actuaciones hacia la transparencia y
defensa de lo publico,

Adicionalmente me comprometo a:

vombre:_bady_borena, Mernandez
Documento:4.043 634.91%

cargo: Enferonera

Fecha: 4G -E0€YC-2074
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Fundocnon Umvers;tunu del AreaAndma B oR

Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacién DIC. 9-83 . =

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional,
teniendo en cuenta que:

LADY LORENA HERNANDEZ LOPEZ

C.C. N°. 1013634977 de Bogotd D.C.

Aprobé los estudios programados por la Fundacién y cumplié los requisitos
exigidos por la Ley y los reglamentos, le confiere el titulo de

ENFERMERA

En testimonio de lo expuesto se expide el presente diploma que asi lo acredita.
Bogotda D.C., el dia 26 de Enero de 2018

Rettor

S

Secretaria General

ano
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icisco de Paula
Institucion Educativa Distrital
Jornada Masiana

Aulorizado por la Secretaria de Tducacion del WDistrito, seqiin: Resolucion 2300 del 14 de Agosto de 2002

Confiere a:

HERNANDEZ LOPEZ LADY LORENA

Documento No.9208 1354830

Certificado de
Estudios de Bachillerato Bdsico

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de Tducacion Basica Secundaria,
que fo habilita para ingresar a la ‘Cducacion Media o al Servicio Especial de Tducacion Laboral,

L desarrollo de fo dispuesto en el Articulo 89 de fa Ley 115 de 1994 y eu el Articelo 11, numeral [ delDecreto 1500 el 3
de Agosto de 1994

-
_// - - o e e . -
Dado en Bogoti D.C., a los 14 dias de Dicienibre de 2007
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EANDINA
Fundacién Universitaria del Area Andine
o Juridica Res. 22215 Mineducocion DIC. 9-83

Fundacién Universitaria del Area Andina

ACTA DE GRADO No. 830

En Eogoté D.C., el 26 de Enero de 2018 a las 09:00 horas, convocados por Resolucion
Nacional No. _002 del 19 de enero de 2018, se reunieron el Rector, Representante Legal,
Caracter Nacional, Doctor José Leonardo Valencia Molano, la Vicerrectora Académica y
Decana .(E) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Doctora Sonia Sierra Gonzalez y la
Secretarl_a General (E), Doctora Gladys Eliana Sanchez Saldarriaga, para presidir la
ceremonia de grado de LADY LORENA HERNANDEZ LOPEZ, Identificada con C.C. No.
1013634977 de Bogota D.C., quien curs6 y aprob6 las materias comprendidas en el
pensum del respectivo programa, cumpliendo con los requisitos exigidos por la ley y los
Reglamentos de la Fundacién, haciéndose merecedora a recibir el titulo de ENFERMERA
. el cual otorga la Fundacién debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion
Nacional y por el Consejo Superior mediante acuerdo 013 del 26 de julio de 1995. Previa
entrega del diploma, se tomé el juramento de rigor a la graduanda, quien prometié
cumplir fielmente sus deberes para con la Patria y la Fundacién, ejerciendo la carrera de
acuerdo con las normas de la ética y moral profesional.

Agotado el orden del dia, la sesion se dio por terminada y se firmé el acta por quienes
en esta intervinieron.

Anotado en el Tomo 10, Folio 10, Registro 55545

JOSE LEONARDO VALENCIA MOLANO, Rector, Representante Legal, Caracter Nacional

SONIA SIERRA GONZALEZ, Vicerrectora Académica y Decana (E) de la Facultad de

Ciencias de la Salud

GLADYS ELIANA SANCHEZ SALDARRIAGA, Secretaria General (E)

Dada en Bogota D.C., a los 26 dias del mes Enero de 2018.

(=

Gladys Eliana Sanchez Saldarriaga
Secretaria General (E)
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EF, autorizacién para consulta de titulos Académicos e
b et foper el -
15 de la Constitucion Politica establece que en consideracion a que el articulo

= _ “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal v
ef?t‘;::llgigoa (f:le::?if“ l;on(ljb:l'e y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerl;?a con 13;
A p cral ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para

amiento d‘e Qatos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento solo puede ejercerse
con e.I COHSGI?KI]‘T\IQIHO. previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtemdt{)s 0 divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a

ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

g Enferter

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Fima Jorena Woez 2=

No. de documento: 101363491}
Tarjeta profesional No: ___LQ\_3_§_’£33'\-
Direccion de contacto: Q“ 24 44a 40
Teléfono: 5«)5556‘60.‘)
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SE PERMITE INFORMAR QUE:

Bl 1) Senorlay 1) . .
. 523)4 ;;;OT(&) LADY LORENA HERNANDEZ LOPEZ, identificado(a) con CC. No.
Serﬁcios de, S‘gliesgacsuz seglclos de manera personal y autéonoma en la Subred Integrada de
ervici ud Centro Oriente E.S.E mediante contr i oo
L e ato de prestacion de servicios, segun s¢ t [

No. CONTRATO | FECHA INICIO | FECHA TERMINACION | VALOR CTO. 1
+

PS 2103 2020 01/02/2020 31/01/2021 $48.022.228

Contrato PS 2103 2020:

Objeto Contrato:_‘PRliS"l‘AR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA. EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota D.C. el dia 15 de Enero de 2021.

Para mayor informacion favor comunicarse a la linea 3045952563 o dirigirse a la Av. Caracas No.
33 A-11, oficina de Contratacion OPS

Cordialmente,

MARY ISABEL CORRE ALLARDO

Directora de Contratacion
0S DE SALUD CENTRO ORI ENTE ES.E

asi coma de la presente firma aci plasmada, serd responsubilidad exclusiva

L;! adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion,
del contratista, en los términos de que tratan los Articulos 286 y 8.8, del Codigo Penal Colombiano)

Las abajo firmantes, certifican gue hicieron revision de este  documento ¥ que la informacion ha sido suficientemente evaluada,

revisada y aprobada.

sles: Isabel Jiménez — Téenico administrativo
Nubia Sanchez Valencia — Sccretaria

Reviso: Paola Carolina Zabala - Referente OPS
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—1‘},

i M& sefior(a) LADY LORENA HERNANDEZ LOPEZ, identificado(a) con CC. No.

&mﬁiﬁ‘w?’i’,pr&stn sus se:rvi-'cios de manera personal y auténoma en la Subred Integrada de
&u\ma vicios de Salud Centro Oriente E.S.E mediante contrato de prestacion de servicios, segin se
relaciona a continuacion: = |

No. CONTRATO FECHA INICIO | FECHA TERMINACION VALOR CTO.
PS 2103 2020 01/02/2020 31/01/2021 $48.022.228
PS 1018 2019 01/02/2019 31/01/2020 $43.392.864
PS 3891 2018 13/04/2018 31/01/2019 $35.271.600
PS 0374 2018 10/01/2018 09/06/2018 $8.402.240
PS 1240 2017 10/01/2017 09/01/2018 $22.094.600
PS 0167 2017 02/01/2017 31/03/2017 $7.594.500

Contrato PS 2103 2020:

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA. EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E

Contrato PS 1018 2019:

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA. EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA,
URGENCIA Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Contrato PS 3891 2018:

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA,
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Contrato PS 0374 2018:

I etin s iy St
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Objeto  Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS

_ PERSONALES DE APOYO, EN SU
?JND!CIESBSDE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA EJECUTAR
Cnva ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota D.C, el dia 15 de Enero de 2021.

Para mayor informacion favor comunicarse a la linea 3045952563 o dirigirse a la Av. Caracas No.
33 A-11, oficina de Contratacion OPS

Cordialmente,

MARY 1
Di;\tigtor de Contratacion
SUBRED INTEGRADA DE SE VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como de la presente firma acd plasmada, sera responsabilidad exclusiva
del contratista, en los términos de que tratan los Articulos 286 y 8.8. del Cadigo Penal Colombiano)

Los abajo firmantes. certifican gue hicieron revision de este documento y que la informacion ha sido suficientemente evaluada,
revisada v aprobada

Responsables: Isabel Jiménez — Técnico administrativo
Nubia Sanchez Valencia — Secretaria
Revisé: Paola Carolina Zabala - Referente OPS

Diagonal 3 No 5 - 43 N A
Conmwtador Sdadaba . A OLE e i)
Wi eribaceandrranants o o Subsred Intewrade do Seracion do Sabud
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- 4. Numero de formulario ‘
) g
L]
. s |
. Numero de -acion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional —n A { \\ _ﬁ‘fﬂumm
™ / “, 4
i 0013 6 3 4.9 7 7] 1 [ressorcevores (NN - L6 ey
1 IDENTIFICACION N s
| 7. Tigo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de Mnnuru:aq-:n', ~ ) / (/ ,‘\ & 27. Fecha expedicion
! P 4 { ._,’
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10136 3\4 QAN ) 2.0, 10,008 J15
| Lugardwcpedidén 28. Pais 29, Departamenta y ‘~--h¥_:: ;/ da aﬁuhk:nplo
|coLomBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 N\~ jof . 001
! 3‘,%”& 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i -~ ‘,' s i 3& C‘H}s nombres
HERNANDEZ LOPEZ LADY \\_/] [\ _LORENA
35, Razdn social
36. Nombre comercial e Iar:is.g.._ =
RN
"UBICACION |
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLCMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Soacha 7Sl
41, Direccién principal e
CL34 1A40IN1CA 372 BRR SAN MATEO T
| 42. Correo electronico ohb29@hotmail.com
| 43. Codigo postal 44, Teléfonc 1 3105556 6 0 7|45 Teiéfono 2 720 B3
. CLASIFICACION
Actividad acondmica ' = Ocupaclén
Actividad principal ﬂm*_vld}zii_,a::um?n_a I Otras actividades 2. Nimero
46.Codigo 47 Fecha inicio actividad 48. cad'r’m 48! Fecha inicio uctivicad | 50, Cadigo 1 2 51. Codigo astablacimientos
|8 69920111201 _| A5 | | | 3223 - |
| : | S G- Ras;.onaah:lldnuca Calidades y Atributos
T 2 3 4 5,/ 6 %, 4 @ 10 11 12 43 14 15 16 7 18 19 20 2 2 23 AU 25 26
T
sacm[slll|-.|'-.l-.-1lIIIIIIlIIIIIIIIIII
05-lmplu rem!aymmpl régimen ordinar—__ e
\_\k-./’{"} ( ( > ’Ir
! S __\:\\ :/
] F‘\. \'I
\ -.:—/: /
V)
g o Exportadores
56, Tipo Servicio 1 2 3

|etbies ;
|§. cPC i

" Sin periuicio da Ias venficacionos que fa DIAN roal

Finna autorizada;

964, Nombre  HERNANDEZ LOPEZ LADY LORENA

4es. Cargo CONTRIBUYENTE

Escaneado con CamScanner



Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES

TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVID/

PROMOGION Y PREVENCION QUE
ARG ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTO!
15 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

! Soporte Inscnpcion NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA. CON RECURSOS
R 17449392 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actvidades  30/11/2011 Aclividad 2 -
Fecha Cese Aclividades Aclividad 3 -
Fecha de Informe del Cese Actividad 4: -
# Establecimientos: 0 Aclividad 5. -

Fecha Inicio Financiera'

Cadigo de Verificacidn de Informacion: 16001383038

Fuente ICA TE TOCA

Seflor Conlribuyente Esta es la informacion suministrada por usted y registiada en la Secrelana o€ '
Hacienda Distrtal T|

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D C Colombia

Scann
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Representante Legal O

Esta tarjeta es un documento publico y se expide de conformidad
con la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverlaala
Organizacion Colegial de Enfermeria.

\ !

FIRMA DLL PROFLMONAL
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HACE CONSTAR QUE:

La enfermera LADY LORENA HERNANDEZ LOPEZ identificada con la cédula de
ciudadania numero 1.013.634.977, con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario

correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la
fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los treinta (30) dias del mes de enero del aino dos

mil veintiuno (2021).

Cordialmente,

EUG SANTA MUNOZ
Ab retaria

~ Carrera13A N° 106A - 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-1) 629 6659 — Celular: 32208184669/ Celular y Whatsapp: 3208140060
_ www.trienfer.org. trienfer@outlook.com ol

www.trienfer

P
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Fecha valdabn AA2G/20TH  4:39008M
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IFICADO DE APTITUD MED
U951 o1 a8 Rasoluclones 2348/ 2007,

1918/2000, 1409/2012 y la N1 4115)
MOTIVO DE EVALUACION Iz '

>0 1 x] £sp —— TRAB. EN — | eseac. B B
o [ FERIODICO ALTURAS r 1 CONFINADOS | | A
N e e

PERNANDEZ LOPEZ LADY LORENA

| IDENTIICACION | 1.013 534.977 ;

— EXAMENES REALIZADOS ' 1

EXAMEN | auiom B | e i UL D B

MEDICO E [ <o | || VISIOMETRIA [T | ecpiRoMETRIA [ 1" [ uagorarorio ll | l PRUEBA T
L2 1) ctinigo L__| | vesmisuiar

ASOCIACION MANOS UNIDAS

Saotmemen, S __SUBRED CENTRO ORIENTE
CARGO ENFERMERA - —_— —_— - —_— - -
Lo L CONCEPTO DE LA VALORACION MEDICA Sl =
: [Fram=y

APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES Xﬂ_}‘ APTO CON RESTRICCIONES

APTO0 COR PATOLOGIA QUE NO INTERFIERE PARA EL CARGO L | APLAZADO

APTO CON PATOLOGIA QUE INTERFIERE PARA EL CARGO ||| NoapTo
RESULTADO EXAMENES MEDII

| EXAMEN CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: HOMBROS ampiitud de Mmovimento. Tolacion inteinainm

I supraespinoso, ‘prueba de despegue, signo de Neer, prueba de Q'Brien, prugba da Hawkin:

normales. CODO prueba de Cozen, flexion del cado por 60 segundos: normales. MANG nrusha =

R nciones normal. Tinel, Phanel: normales, COLUMNA Y MIEMBROS INFERIORES: Lasague, prusba ¢
zchman, cajon anterior, prueba de pivote, prueba de Thessaly y modificada de McMurray. normales

EL(LA) TRABAJADOR/ A REFIERE NO PRESENTAR ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES, HTA, DIABETES, ECV, VIH, CANCER, USD 0F
NINGUNA 0BSERVACION CORTICOIDES O INMUNQDEPRESQRES, ENFERMED PULMONAR
#0 DE RESTRICCION ' ol OBSTRUCTIVA CRONICA-EPOC, CONDICIENES ESTAS DE
| RIESGOPARA ADQUIRIR EL COVI-19 (RESOLUCION EXTERNA 100
| 009/2020) (DECRETO 030/2020)

| 8 346) y pautas pe ir el uso de sustan

. 2 ; 2/0B): Paulas . le estras laboral (Res. 2646) y pautas para prevenir ¢ |

3)‘-"“"‘%_03!90 B e e 10is d-fr'drd rJ|l='J:J:H:rJ:‘i| : l1 108 {'u'vcnlaf 38/2010 y tos '\m:- apliquen) Pautas para prevenir el ad

’ . . & sg 1075 1016, 7036 a6, AC ,uire A8/2011 i : g | |

l' : : I{abuw (T(L: [11_5/)10;!)!1’)?; Res 652 de 2012), Geslidn peligro blomecanico mediants pausazi:g:‘:‘:zzs ::?j:azshsc
8“28;;:?['5:;?&5 !l,;;-y 13.5';:*'()‘-: GTC 45). Mantener el lugar de trabajo en orden y aseo. Pausas .

Control con medicing genéra

Lﬁr ehey_Rocs e \wmw%
S A S
-.. duleqbcidad de galc ' A ! na dﬂ I{JE ammeﬂﬂs m Q - e .I... . ..._|_=‘." ; . “ &
s w“‘“aj"m*{m‘m;mmrm umm.aa.mammaém;-.r * Tel: 200 76 87 * 347 8768
ICra, 21 No, 26 - ;?ff-" Tol: 408 19 86 * Sede: Cra. 21 No 237 L Ul mail.com i

3 ngarr?o Olaya - www. cantromedicoo ekl S THE e

jaya.com - centrome
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\genciamiento de este formulario nos permitird adelantar el Proceso de Conocimi — e
"‘Fn_ +k : e ermitis 50 di : iento del Cliente, de conformidad con el
ao'ﬁmids-ii"Conwlmmll;“du\’igmil:ji‘:cd':?:lsd:pesﬁh:d‘ é—;‘rqal;:ac‘ién de este proceso es de cardcter obligatorio para la Subred Inte
. ! gl rintendencia Na i arct
@tfivos y Rinancicibn del T iy cional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas der

3 TOS DE LA PERSONANATURAL AR SR .
SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
: Lole? Lady worend .
TIPO DE IDENTIFICACION(Marcar con X) . No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION !
_m D D IDENTIFICACION (Cindad/Municipio/Departamento) (DD-MM-AAAN) {
cc ,c.a RC NuiP } ] = ] {
=N U [lo234911 | Betotd [Condwamardd 1) -64-2010
PASAPORTE D OTRO D CUAL: ES RESIDENTE EN COLOMBIA? Sl NO D
FECHA NACIMIENTO LUGAR NACIMIENTO .
DD-MM-AAAA; (Ciudad/Manicipio/Departaments) PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD
13-08-1991 | Bocote [cendnomaca]  Colombia Colomviana
: E ; PERSONAS NUMERO DE TELEFONO
BATAN0 CIVIL (NSaten ¢ Con 25) A CARGO HIJOS FIJO/ CELULAR
SOLTERO(A) @ CASADO(A) D DEVORCIADO(A) D UNION LIBRE D VIUDO(A) D 0 O qmm?)
NIVEL DE ESTUDIOS /| FORMACION ACADEMICA (Marcar con X) "Rg}'ffél'g“’
PRIMARIA U BACHILLER U [reenico U TECcNoLOGO  \LJ
CUAL:
UNIVERSITARIO D POSTGRADO E] MAGISTER D OTRO U %\?ﬁfﬂm WQ
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: ;é'*;‘i;ﬁ
condinclareer | Colambig 3103003

Scocho

cNlz4 40 40 casa

CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO:

TIPFO DE VIVIENDA(Marca con X)

D FAMILIAR D[ARRENDADA C

PORTAL O PAGINA INTERNET

PROPIA
ohbaehotmal com
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE . g DEPARTAMENTO: ; : VEi
COMERCIO (Si tiene) CIUDATD: RTAMENT PALS: TELEFONO/FAX
—— > A R —
e _ 2. DATOS DEL CONYUGE RTE E
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
== =3 NUMERO LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
r .'w_'DEWONfMlmrmxl IDENTIFICACION (Ciudud/Municipio/Departamento) (DD-MM-AAAN) '
c-:_;D e @ Jjf RS U =

IES-RESIDENTEEN COLOMBIA:  SI D NO

=

socio

ESTUDIANTE
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o

\BORA il Jalemeranihy
- s b =3 qm' )
Y semcanentos

CIUDADMUNICIFIO

326828 boco™n Conakt o
E“Qﬁmeﬂ Cj FECHA VINCULACION (DD-MM-AAAA) | pes '0‘_{-1

T — E— — ==
RA INDEPEN EMPLEABO 8060, 0 P T
VENTAS ANUALES CODIGO ACTIVIDAD FECHA ]

r ECON: DESCRIPCION ACTIVIDAD CONSTITUCION | TIPOSOCIEDAD |

| OMICA PRINCIPAL (DD-MM-AAAA)

:

| S INFORMACION FINANCIERA (PESOSS) E90
EGRESOS MENSUALES ACTIVOS

GASTOS FAMILIARES 4 Smmo AHORROS SALDO HIPOTECA

3‘ &33 6:1 4 ARRIENDOS INVERSIONES }1’;‘;};‘ 22
ARRIENDOS CUOTA VEHICULO VEHICULOS DEUDA VEHICULOS
COMISIONES CUOTA VIVIENDA PROPIEDADES PEUDAS TERCEROS
OTROS INGRESOS®

GTROS EGRESOS 4 000 (m OTROS ACTIVOS* OTROS PASIVOS®
EOTALINGRESOS 3 &5‘] E-F‘{ 1-1 TOTAL EGRESOS Iz &O m TOTALACTIVOS 0 TOTAL PASIVOS 1]

DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS

DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS

6. REFERENCIAS PERSONALES
{ No debe ser familinr ni vivie con el Cliente o Contraparte v debe ser localizable en Horario Labioral)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
v o |
| Rondon cely Yonico oce\ Yiag
DIRECCION CIUDADVDEPARTAMENTOQ/PALS TIPO RELACION TELEFONO FIO Y (O

el 3 # S0 ~24 S0y BCEOTO Cond oelas Contanerq 356XA 1N

7. REFERENCIA FINANCIERA

NOMERE ENTIDAD TIFO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL

TELEFONO
BanCO 0foTd NS erq ® 10264429 | AV 4 2331349
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: sl NO (Marcar con X)
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO CIUDAD/PALS MONEDA MONTO

— — i i~}
|IMPORTACION u zxromnc:on_u TRANSFERENCIA U PAGO SERVICIOS U PRESTAMO D—o‘rno D CUAL: :

1 HANFORMACION COMERCIAL (Marcar con X) i

IEMERAQ O CANAL CONOCIO SOBRE, 10§ conursmnulccmD FUBLIGIDAD D MERCADEO 0 INTERNET @) Im\s_zp_: = EVENTOS DI} L

i I S DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE i : ENTIDAD DATOS I ;\
§ I — i
- : A g2l
1 REFERENCIADO D REFERENCIADO SN INVITACION D PORTAL WER D LLAMADA C] RTALE 1
CLIENTE NUEVO CLIENTE ANTIGUO A COTIZAR SUBRED TELEFONICA .

adimud. hmdu en r-omhre pmpiu. de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo agui cumignacto es cierto, realiza lasi
\ A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con ¢l proposite de que se pueda dar cumplimiento a Lo seii
por la: uparinlendmﬂaumunnldesuud,y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 “Estatuto Ant‘l__ﬁ

) INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR :

Escaneado con CamScanner



51 de f contratos
ontratos de arrendamiento o extractos bancarios de los ultimos (r
declarante Nota: Si presenta estados financieros o certificacion de ¢

Centificado de Existencia y Representacion Leg
Registro Unico Tributario RUT.
 en el Rit Distrital.
del documento de identificacion, ampliada al 150%
Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( st esta obligado a declarar) "
b. Estados Financieros del ultimo ano. expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados v/o dictaminados segiin sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.
INOTA: Todos los conceptos de ingreso deben estar debidamente soportados ( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.)

al con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio,(Para Comerciantes)

11. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CEN
ADAS Y LA PROVENIENTES DE OTROS PAISES,

S TRALES DE RIESGO, AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMA{I[()N_
Imm'm LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICIA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA ¥ CONTROL DEBIDAMENTE
FACULTAD.

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de

Nacional de Salud y los estindares intermnacionales p

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del

idisposicidn, no son aplicables a las base

I por lo que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titwlar, la cual proviene de la Ley.

| 3. Que los datos personales adicionales para ¢l estudio técnico del niesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.
4. Que los datos también seran tratados para fines comerciales, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

ara la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo

Conocimicnto del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la Supermtendencia

articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales v que se encuentran contenidos en dichi
s de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y ¢l financiamiento del terrorismo,

AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900959 ()51-7,
ielefono 3 44 44 84 v/o cualguier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada.
Declaro expresamente: 3
A Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacion de servicios por parte de la ESE
ini: nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.
B. Que la ESE v/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por le ESE y/o sus Un
a) El ramite de solicitud de vinculacion como consumidor. cliente, deudor, contraparte contractual, Ser
proceso de negociacion de contratos con la ESE yv/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de
gjecucion y & cumplimicnto de contratos que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. e) La liquidacion ¥ pago de cuentas. 1) Todo
Z ¥ servicios contratades. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para acceder a los servicios de salud del Sistema General de
105 1ecmicos , estadisticas, encuestas. analisis de tendencias del mercado y, en general estudios téenicos del sector salud 1) Envio de in
es ¥ usuanios v ofertas comerciales de venta de servicios de salud v otros servicios relacionados con la salu
| ESE y/o sus Unigades Prestadoras de Servicios de Salud k) Envié de informacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS)
mpuesios y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiqu
ibles. 1) Intercambio de informacion en virtud de tratados v acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion y
Terrorismo. .
2 ] tratamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios

I

ubicada en la Diagonal 34 No 5 -

y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,

idades Prestados de Servicios de Salud. para las siguienics
Servidor Publico, Contratista por QPS y/o proveedor de bienes v servicios b)
tarifas y analisis y seleceidn de riessos o)
lo que involucre la gestion integral de los
Seguridad Social en Salud. h) La elaboracion de
formacion relativa a encuestas de satistuccion de
d. J) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por
y/o ala -Direccion de
en y a las reglamentaciones;
control de Lavado de Activos v |a Financiacion del

43

3. JARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser !:umpanidos, transmitidos, entregados, transteridos o divulgados para la finalidades mencionidas a i
. Juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas o la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b Los operadores necesarios para ¢l cumplimicnto de deree
uciones derivados de los contralos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, companias de asisten

extemos. entre olros. ¢) Los clicntes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion, terminacion v liquidacién de contratos de com
s d) Las personus con las cuales 1a ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de co de
JIAF T olda, ya cuslquier otra persona juridica legalmente autorizada pura la administracion de bases de datos para efectos de lu prevencion y 7 !
control de requisitos para acceder ul Sistemu General de Seguridad Socil en Salud, st como para ln elaboracion de estudios téenicos y estadistico: e

AL DEE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situnciones es necesario realizar transterenci

sLas i las preguntas que me han hecho 0 me hacan sobre datos personales sensibles, de conformi
¢ hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se

ciso, para efectos del presente formulario de conocimiento del clies
superintendencin Financiera de Colombin y Cireular Externa 009 de i
..... ENTES: Que son facultativas la respucstas a lus preguntas sobre da
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\ DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO 1OR, DECLARO \
OMO C 'QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINIS 3
k= mmv VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y EN cummmumom.nmmbocmm - il
L% - i " "II 2
A I_A'-' : 2 / =
4 Firma Clicate / Representante Legal
2. Ciudad | 1. Fecha y Hora: 2. Ciudad | B .
3, Nombre y Cargo ] ‘
(Contraparte) 53—
4. Lugar de la Y
verificacion: - |
5. Observaciones: ' 5
6. Resultado de la Entrevista:  [ACEPTADO ] RECHAZADO =) 6. Firma y No Cédula: 4
: . 7. Nombre Apellidos !
7. Firma y Cédula Funcionario Subred
8. Proceso Responsable 8. Proceso Responsable
Subred Subred 59
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hitps://docs.google.com/forms/d/e/1FAl pQLSdIIQ5ufgQoQVTEH31 JCRG

POST TEST INDUCCION - REINDUCCION
2020

Puntos totales VAT @)

El sigui ' ; 5 ,
E Igt ;eme ms.trumer?to tiene como finalidad analizar el conocimiento obtenido como

sulta odelalnducmon-rmndUCGOn.Portahnoﬁvocahﬁque cada enunciado de
acuerdo a los rangos propuestos con honestidad y tranquilidad.

Direccion de correo electrénico *

ohb29@hotmail.com

Documento de Ildentidad

1013634977

Nombres y apellidos *

lady lorena hernandez lopez

Numero de contacto *

3105556607

810C7tunJ4EY8Mn5WerSTg5v1 Yw.-‘viewscore?viewscore=AEGzAgA0rkJ7T e
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senor(a) LADY

or(a LORENA HERNANDEZ LOPEZ identificado(a) con cedula
ot ik 5 == -encugntm Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Co
- como cotizante independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

CERTIFICA QUE

Fecha Afiliacion

Fecha Retiro

No Registrada

20170718
Beneficiarios:
Nombre Beneficiario Paren| iidentificacian Tipo de Fecha de Fecha de Eslacl.v.:n
Identificacion Afiliacién Retiro Afiliacion
SANDRA EDITH LOPEZ PD 39656709 cC 20170718 0 Activa
SALGUERO

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 20 dias del mes de Enero de

2.021

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

MPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera

Informacion sujeta a verificaciéon por parte de CO
lido como autorizacion de traslado ni aclaracién de

atendida en la linea 4441234 - Documento no va

multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFII

15137431

| de 1

www.compensar.com
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- base de datos de afiliados, el/la sefior/a LADY LORENA HERNANDEZ LOPEZ

| Nnto :._'ge l.denti'da“d Cédula de Ciudadania nimero 1013634977, se encuentra afiliado/a desdx
- en de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora

~ Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 16 de enero de 2021.

_Lt“_.‘;! (A

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

By
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Jcl.c“{ | Loena | Hernande? | bofedr

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

(3 - PECS-1992 | bototen | c\\34a-da 40 |

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
Comiesa ColPensioneés $
EPS - Salud AFP - Pensiones Hornorarios

Enkerneyah

Objeto Contractual (Cargo)

Fecha Inicio del Contrato

ohp2a@hotvail.com 2 405556601
Correo Electronico Celular
4 e
ot em_ I\-L 062 Firma )|$ Nombre Superyisor del Contrato 1o

Firma del Afliado
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L DE

ACION certifica que Una Vez constltade el €iklerma e tnfmm
LADY LORENA HE aq Vvez consultado el Sistema de Informaci

RNANDEZ LOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 101
A SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

: La certificacion de antecedentes deb

R = eré contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

'momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en ca : S . Beeo e |
SR : : rgos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). j 0 ausen Caran lodas las

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, lnhpbrl:dades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 1
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenien funciones publicas en

ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que |
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan Ias autoridades

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

que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/;ww . procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisicn Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :
[ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMER

O DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN " ‘

Divisibn Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; decap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.

www.procuraduria.gov.co
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) _}r 5 COMO RESPONSABLE FISCAL.

cC ol
1013634977
de Verificacion 1013634977210116154745

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y namero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aquil

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

) 5
PeoTat oAy LTS
80 ARGAS PULIDO
ONTRALORA DELEGADA
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1013634977

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

gs:fa;?:rﬁ:::acu?ntrez véllizc:a. siempre y cuando el niimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
o inO;eng ado. E certlﬁqado c_it_a Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene

> anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

a_r'ios anteriorgs a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la

Personeria de Bogota D.C.
Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la

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

Certificado expedido sin costo alguno.

JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

erificacién para la autenticidad del documento es: 1_R843S_4515
\cién -> http:/lwww.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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P La Policia Nacional de Colombia informa: _
~ Que siendo las 15:44:25 horas del 16/01/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1013634977 '
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ LOPEZ LADY LORENA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la prescripcion de la pena.

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

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

lacion la Policia Nacional mas cercanas.

' (wecodn Calie 1BA § 4OF 45
(., /ona Industnal Samo
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pide en Bogota el dia 16 del mes de Enero del afio 2021 con destino a: lorena

Se ex

posmericat

Firma Autorizada
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REPUBLICA DE COLOMNDIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE‘CIL‘OADANIA

weera 1.013.634.977
HERNANDEZ LOPEZ

FEgma szvaciiEnte  13-AGO-1562

BOGOTA D.C
{CUNDINAMARCA)

7 SR ay e
svGAR DE NACIM ENTSD

1.56 O+

ESTATURA 58 = 256
17-52P-2010 80GOTA D.C

FECHA Y LWUGAR BE SUPEDTICN A dund slammm 100 =

IECISTRACCR NAD 2ha,
SARL DY AAMS SANCIET oAk 3
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