San Juan de Pasto, 22 de abril de 2021

Coronel

JOSE ARTURO SANCHEZ VALDERRAMA
Comandante policia Metropolitana de Pasto
Calle 18 47 160 Torobajo

Pasto, Narifio

Respetado Sefior Coronel

Con el presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccién de Sanidad mis
servicios como AUXILIAR DE ODONTOLOGIA que seran prestados en la Unidad
Prestadora de Salud Narifio, para el efecto me acogeré a los honorarios establecidos por la
Entidad.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro
incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucion y en los
articulo 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, ni relacionado en el Boletin de Responsables Fiscales
de la Contraloria General de la Republica, con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado
en el articulo 60 de la Ley 610 de 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informada en manzana 19 casa
19 barrio Tamasagra | y mi teléfono es 3502494400

Para los anteriores fines, me permito manifestar que mi hoja de vida reposa en esa
Entidad.

Cordiaimente,

Y,



ANEXO No. 2
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FORMATO lNFORMACION DE TERCEROS
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Publica Nacional Financiera D 1.13 Persona Juridica Publica Admln tracién Central Nacional

1.3 Empresa
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Certificado
Bancario

Miércoles, 21 de Abril de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LORENA DEL PILAR BURBANO ARTEAGA identificado(a) con CC
59177661, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

: Producto ' No. Producto ' Fecha Apertura . Estado
CUENTA DE AHORROS | 88190756640 . 2018/03/13 " ACTIVA
* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionacos anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (67-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866 379 97 14,

Juan Camilo Moreno Goémez
Gerente Estrategia Canal Telefénico

= Bancolombia



FO RMATO U N I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA B

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
B yrbaro Arfcaqgq Lorepg el 7472
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘éXO NACIONALIDAD PAIS
cc @ ceEOrasO N S7/7766/ - FOMO | coL 0 ExTRANJERO (O
LIBRéTA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FEcHA  pia b Mes [02] avo M9gd | H2.19 ¢85 19 Tamadagiy 7—
PAIS gy/wﬂé?o’ ) PAIS ﬂ Dlv/ﬂéw ) d DEPTO K/g/;)};z/
DEPTO /Vé/)?/z:) MUNICIPIO cjlaewf') :
MUNICIPIO ;@07‘0 . TELEFONO SSORY G4 H O D EmaL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA ) ’

;" EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: &d 7/ / b)« /ﬁ ,720)’(:[([/ N

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10. 20. | 30. | 4o. ? go. | 7o. | 80. )o 10 ﬁ MES @ ANO )

[ 4

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
70 - Z ¥ Teunico poxilial z?a’onfoéoc/za 09 20 0\3 HY2
TL - X v’/f//e/m/u Ol - 08 llololc| 2389

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

IDIOMA LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
R{B|MB|/R|B |MB|R B |MB




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 CONTRATQ VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

Sanidad

foleecss

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

@/0/77/3?;0‘ :

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
/1/0 Y0 /ffgw 7L0 Dey1qr.qgros q@pa/c&:iye gty &

TELEFONOS FECHA DE INGRESO ECHADERETIRO |
2 3/ 4197 oia 0.1 wmes 03] ano g £ | pia 3.7] mes (0] ano 20,2 €)-

CARGO O CONTRATO ACTUAL

Auxilial 0

DEPENDENCIA

Oelon o logeo

DIRECCION

Ity 35 - 17-U/S  yonsw [/ len

,002 o
7

EMPLEQ O CONTRATD ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Q opudad 1oleeco

PUBLICA

4

PRIVADA

PA[S

L olomézcs

b
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
/\/ﬂ i/ /70N ﬁj S 7LD ) @eﬂdﬂ’q)vjaﬂw/[éalqov €D -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO '
2 37 // 7 7 pia 0.1] mes [Q]] avo 0] S | pia B.O| mes Ao (A LS
O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
9%’ ey aa(m/a/ayza Clolon 7o logier P 35 ~1 7-1/S 26059 Jlpo
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
aniad 7‘% X Lolonbeo -
DEPARTAMENTO ~ MUNICIPIO CORREQO ELECTRONICO ENTIDAD
Marnno ~fesso o7 g allpofiic sgov €o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ecHaDeReTRO
237 //77 pia [02] mes [0.1] ano (20 (4 |pia 3/ mes (1 R] aro (2.0 1]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Leokliia @a/om‘aéwa Olon folocic Uyn 35-191)S Verdallos
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PA/S

EMPRESA O ENTIDAD

) anectac! Solieeo

‘o é?ﬂzﬁw

CARGO O CONTRATO

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Narno /?%LMZO Lino? wwc(c}wézw.qoy O
TELEFONOS FECHA DE INGRESO =CHA DE AETIRO
>3/ 1/ 27 oia [0.1] wmes 03] avo 20/ 3] | oia 8.1 mes [/.2] avo (2043
DEPENDENCIA DIRECCION

FS-/THE Fhswlinw
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

T TIEMPO DE EXPERIENCIA I
OCUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO - » 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
— —
TRABAJADOR INDEPENDIENTE — O
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
& A7 8- )

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| () No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL. PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, j( 825%0 , o2 aé)z/ 202!.

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

Y



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

@ GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(F) FUNCION PUBLICA
emmImE (LEY 190 DE 1995)

D ARACIO RAM ADA

“1.1. DE BIENES Y RENTAS

T Tl @Ww N T

IDENTIFICADO CON: cC.X CE =s9/722 667 - CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais (/OZUMbW lDepartamento ﬂ/ar/@ ’ |Municipio \/agf—o .
Dweccuoan //q C)S _//q 7"67/}7@0&4)17 - |Telefonos F50 2 (/ q.l/ A/OO .
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO HE CONSANGUINIDAD A: )
NOMBRES Y APELUDOS DPOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
hano /,L?’/LLQ'O S. 332 GX6.  THadre .
cma newwi Adrfeagq -, SS9 - F726 . 2 XA - Mad rel
yhano | 1002 2722 -~Y2 o‘/g/a
51 1y oSO 120 7086 - 734960 | SHro
"

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 PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

e CONCEPTO A VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 7 T7 7. 63 2
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION N
ARRIENDOS -
HONORARIOS i N
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 575 257 589
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
% & ) "NUMERODE 7 SEDEDELA SALDO DE
R o CUE! 4 LA CUENT. . CUENTA ' LA CUENTA
,té 0/%0/0/77670' Ahorno) 138 1-9075680 - +as7o - —
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPODEBIEN ... - . IDENTIFIGACION DEL BIEN S ? ) " VALOR -
\ -
\ \
\ \ SN

EMPLEADOR O CONTRATANTE



San Juan de Pasto, 22 de abril de 2021

DECLARACION

Yo, LORENA DEL PILAR BURBANO ARTEAGA, identificado/a con cedula de
ciudadania No. 59.177.661, expedida en Sandona (N) y TECNICO AUXILIAR DE
ODONTOLOGA me comprometo a utilizar los elementos de proteccion personal y
cumplir con los estandares de seguridad determinados para el desarrollo de mi
labor en la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, con el fin de brindar un
servicio con calidad a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
en el Departamento de Narifio, en cumplimiento al decreto 1075 del 26 MAYO

2015.

Atentamente

5NADEL PILAR BURBANO ARTEAGA
. 59.177.661, de Sandoha (N)




211412021 Consulta de Inhabilidades

Consulta en Linea de Inhabilidades de quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores de 18
anos

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 20:18:50 horas del 21/04/2021, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No.

59177661,
Apellidos y Nombres BURBANO ARTEAGA LORENA DEL PILAR

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa POLICIA METROPOLITANA SAN
JUAN DE PASTO, con NIT 900807338-3 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al
cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el
régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se
crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del
30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018”, con observancia de las Leyes 1581 del
17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

Imprimir

hitps://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta



REPUBLICA DE COLOMBIA:
IDENTIFICACION PERSONAL

1.60 A- F

ESTATURA GS.AH SEXO
24-JUL-1998" SANGONA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /,.,,.,z..u/—*-')“

REGISTRADOR NACLRIAL
SIS ANEL SANCIEY TORRKY.

A-2311800-00208283-F-00591 7766124108108 00198070994 1 20062400



H
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_ c ' Codi
INSCRIPCION | ropoio2

LA SUSCRITA PROFES!ONAL UNIVERSITARIA DE LA OFICINA DE
. RECURSOS HUMANOS DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
.DE NARINO :

HACE CONSTAR: -

Que de acuerdo a la Resolucion No 1104 de 23 de--Octubre de 2003 emanada dei(la)
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL HUILA, el(la) sefior(a) LORENA DEL
PILAR BURBANO ARTEAGA, ldentmcado( ) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 59177661
expedida en SANDONA (NARINO), se 'encuentra debidamente Registrado(a) como
APTITUD OCUPACIONAL TECNICO. COMO - AUXILIAR = DE CONSULTORIO
ODONTOLOGICO con- Dtploma(Cemﬁcado) que le otorgo el(la) ESCUELA COLOMBIANA
DE CIENCIAS EN SALUD el 19 de Septlembre de 2003

" Que en cumplimiento del Articulo 5" .del Decreto 1875 de 1994, por el cual se reglamenta el
registro -de titulos en el area de la salud el senor(a) LORENA DEL PILAR BURBANO
ARTEAGA, quien solicito inscribir su. nombre en_.el Instituto’ Departamenta! de Salud de
Narifo, el cual fue inscrito el 7 de Noviembre de 2008 :al folio No. 0036, incripcion No. 442
del libro No. 4 de Registros e mscr:pcnones de AUXILIAR DE CONSULTORIO
ODONTOLOGICO, cumpliendo con los requisitos exigidos para ejercer la profesion de
APTITUD OCUPACIONAL TECNICO COMO- AUXILIAR DE CONSULTORIO -
ODONTOLOGICO en el Departamento de Narifio. '

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, el 13 de Noviembre de 2008.

ELIZABETH CABRERA ASCUNTAR.
Profesionhal Universitario.

b

Proyecto: SANDRA HIDALGO R.

't

Visite Nuestra Pdgina web www.idsn.aov en



NIT. 900.813.532-0

Direccién Calle 21b N° 15-66 Barrio Javeriano
Tel. 7377355. Cel. 3042045021, I Ps A M p M
correo electrénico: info@ampm24.co CUIDANDO LA SALUD DEL TRABAIADOR 24 SAS

Y EL BIENESTAR DE SU EMPRESA

FORMATO 09

CUTDANDO LA SALUD DEL TRABAJADOR Y DE SU EMPRESA
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

[AGRA: DIA] MES | ANO
[fiPo DE EXAMEN | PERIODICO ~ ] [FECHA DE REALIZACION 20{ 11 [ 2020
cubAD | PASTO
NOMBRE DE LA EMPRESA __JPOLICIA NACIONAL -DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA [rewerono | 7311177
ACTIVIDAD ECONOMICA OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P
DIRECCION DE EMPRESA  |Carrera 35 No. 19-119 Versalles
EMPRESA TEMPORAL: JEMPRESA EN MISION : |
NOMBRE COMPLETO LORENA DEL PILAR BURBANO ARTEAGA
FECHA DE NACIMIENTO 26/02/1580 EDAD: J40 ANOS
CARGO: AUXILIAR ODONTOLOGIA ANTIGUEDAD EN EL CARGO |11 ANOS
LUGAR DE NACIMIENTO: SANDONA-NARINO GENERO: _ |FEMENINO
ESCOLARIDAD: TECNICA PROFESIONAL ESTADO CIVIL CASADA
DIRECCION DE RESIDENCIA: |MZ 19 CASA 19 TAMASAGRA 1 EPS: SANITAS
CORREO ELECTRONICOJ jorenaburbanoarteaga@hotmail.com ARL: POSITIVA
NUMERO DE DOCUMENTO: 50.177.661 [reLeFono [ 3502494400 |AFP: PROTECCION
OSTEOMUSCULAR x {160 VISIOMETRIA X [verTiGo
TAMIZAJE VISUAL TGP AUDIOMETRIA OTROS TITULACION DE HEPATITIS B: REALIZADA
CUADRO HEMATICO X |FOSFATASA COLESTEROL
GLICEMIA X |PARCIAL ORINA TRIGLICIERIDOS
PERFIL LIPIDICO COPROLOGICO CREATININA X
ESPIROMETRIA FROTIS FARINGEO TSH '
| |eLecrrRocARDIOGRAMA ~ KoH UNAS TGO

£01C0 OCUPACIONAL EN TERMINOS DE R

PUEDE CONTINUAR EN EL CARGO SIN RESTRICCIONES

CAPACITACION EN MANEJO DE CARGAS E HIGIENE POSTURAL CONTINUAR MANEJO EN EPS X
CAPACITACION EN PAUSAS ACTIVAS X jusSO PERMANENTE DE CORRECION OPTICA
USO ESTRICTQ DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
RECOMENDACIONES MEDICAS
METABOLICO ERGONOMICO RESPIRATORIO
AUDITIVO PSICOSOCIAL VISUAL
CARDIOVASCULAR QUIMICO DERMATOLOGICO
OTRO, CUAL

§ 7]

TTUNGAN

L

FIRMA MEDICO OCUPACIONAL FIRMA DEL TRABAJADOR




Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de identificacién de la

Tipo de Identificacion: ] Niimero Identificacion:

wo o Cédula de ciu v “ 59177661
; Cual es | ital de Antioquia (sin tilde)? <

¢ Cual es la Capil tioquia (sin tilde)? « MEDELLIN

Datos del ciudadano

persona natural o juridica.

Sefior(a) LORENA DEL PILAR BURBANO ARTEAGA identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 59177661.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefior(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de {a Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: miércoles, abril 21, 2021 - Hora de consulta: 20:45:25

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los Gitimos cinco (5) aios, al cabo de los cuales, el sistema inactiva
automaticamente el registro salvo que ta sancion supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho término expire.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuya eleccié ignacié
nombramiento y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes. i cion, dest ono

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargario gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria Generat de la Nacion / Todos los derechos reservados

Desarrollado por: CDI Software Colombia
V.1.0.1

i



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 21 de
abril de 2021, a las 20:29:44, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 59177661
Codigo de Verificacion 59177661210421202944

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, 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 aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Qe

SORAYA ARGAS LIDO



21/4/12021 Policia Nacional de Colombia

DPDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 20:25:09 horas del 21/04/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 59177661
Apellidos y Nombres: BURBANO ARTEAGA LORENA DEL PILAR

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 nimero 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.

Direccién: Calle 18A # 69F—45
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Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co
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SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENT.
Instituto de Bducacién No Formal

Escuela Colombiana de Ciencias en Salud

ECSALUD

Con autorizacidn oficial segin Resolucién No.0O09590 del dial2  del mes 06 dcl aiio 2001

de la Secretarfa de Bducacién del Departamento del HUILA
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@[ Director y Secretaria de la Escuela Colombiana de Ciencias en Salu
ECSALUD, aprobada segin Acuerdo Efecutivo No.39 del 09 de Jumnio del
2000 emanado del Comité Ejecutivo Nacional del Ministerio de Satud y
Resolucién No. 000550 de la Secretaria de Educacidn del Departamerito del
IHuila. : ' '

CERTIFICAN

Que el dia Once (11) de Septiembre de 2003, siendo las 4:00 de [a tarde se
reunié ef Comsejo de Direccion de ECSALUD, para otorgar el
CERTIFICADO de: :

APTITUD oczzpﬂcioxyﬁzg TECHICO COMO
AUKILITR DE CONSULTORIO OPONTOLOGICO 1:

LOREN DED PILTAR BURBHNO ARTENGT
C.C. 59.177.661 dg dandona

Quien termind satisfactoriatnente sus estudios en el presente afio. Este
Certificado se otorga en atencidn a que dicha Alfumna curso y aprobd en
ECSALUD, ol programa de Formacidn de Auxgliares de Cousultorio
Odontoligico, de acuerdo a {as normas emanadas por el Ministerio de Salud.

Presidio la reunion. eL ©r. JOSE RICARDO VIDAL OSSA

GiAECCION GENERAL . SECRETARIA
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/l RAZON SOCIAL : LORENA BURBANO ARTEAGA
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-59177661
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-04-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-04-16
FECHA DE PAGO: 2021-04-20
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2021-03
PERIODO SALUD: 2021-03
NUMERO PLANILLA: 8612782070
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8600144600
TIPO DE PLANILLA: 1
Somsa | Nowke | MMERS | e | NGO, Jeumssrenai| TP L (7S] waoreacan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 908.526 $0 $0 $o $ 113.600 $ 113.600
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 908.526 $0 $0 s$o $ 145.400 $ 145.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 908.526 $0 $0 $0 $22.200 $22.200
Total a pagar $0 $0 $0 $281200 $281.200
{FFECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: : 14/05/2021
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

COMPROMISO DE PARTICIPACION EN CAPACITACIONES POR LA DIRECCION DE SANIDAD

Fecha: 23-04 - 20R | -

Ciudad: fl;dsfv :

Numero de contrato

vo: orene de/-Flor Gurbano Q/%%’/ -
identificado con cédula de ciudadania nimero: & q'mé 6/ de L‘?ang/ow ’

Mediante el presente documento legal me comprometo con la Direccion de Sanidad y la
Unidad Prestadora de Salud donde laboro, que realizare todas las actividades competentes
en las capacitaciones con el objetivo de la actualizacion y fortalecimiento de competencias
en temas técnicos, cientificos, administrativos, institucionales, estratégicos y normativos,
para ser aplicados en el Modelo de Atencion Integral en Salud por medio de actividades de
promocion, prevencion, mantenimiento y paliacion de la enfermedad que sean oportunas,
eficientes y con calidad, para conseguir resultados en el mejoramiento en la prestacién de
servicios de salud ofertados a los usuarios del SSPN.

Firma ' 0{ {
Nombres completos: 5/0)5/74 e #/‘7 4 éd?% arto . fﬂ
Numero de identificacion: 57‘4 77 - 6 6/ gaﬂ[//ﬁw ‘



