


 



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

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

Última Actualización: 21-ene-2021

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

LAMUS

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

AVILA

NOMBRES

NORMAN YESID

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C X C.E PAS No. 1070327119

SEXO

F M X

NACIONALIDAD

COL X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE X SEGUNDA CLASE NUMERO 1070327119 D.M No tengo

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA 15 MES MAY AÑO 1989

PAÍS Colombia

DEPTO Cundinamarca

CIUDAD El Colegio

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

Cll49b#9-89sur bloq-8 apto-201

PAÍS Colombia DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C. TELEFONO 8102413

EMAIL yesid1589@gmail.com

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 11o DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BASICA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

1°. 2°. 3°. 4°. 5°. 6°. 7°. 8°. 9°. 10°. 11°.X

TITULO Bachiller Académico

FECHA DE GRADO

MES DICIEMBRE AÑO 2008

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLÓGICA). TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACIÓN). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL

Universitaria 8 X TRABAJO SOCIAL 12 2018

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO:

INSTITUCIÓN DE FORMACIÓNNOMBRE DEL CURSO HORASAÑO TERMINACIÓN

ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD DE VICTIMAS AJUDISP 202020

SOPORTE VITAL BASICO AJUDISP 202020

el servidor publico y el servicio al ciudadano escuela superior de administracion publica 242019

SOPORTE VITAL BASICO SENA 202018
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OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO:

INSTITUCIÓN DE FORMACIÓNNOMBRE DEL CURSO HORASAÑO TERMINACIÓN

AUXILIAR  DE ENFERMERIA INSTITU DE EDUCACIÒN INGABO 18002014

LO HABLA

MB MB
IDIOMA

R

LO LEE LO ESCRIBE

BR BB R MB

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

DOMINIO DE IDIOMAS

inglés X XX

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

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

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

vcspcor@gmail.com

TELÉFONOS

018000126488

FECHA DE INGRESO

DIA 4 MES 6 AÑO 2020

FECHA DE RETIRO

DIA MES AÑO

CARGO O CONTRATO

TRABAJADOR SOCIAL

DEPENDENCIA

SALUD PUBLICA

DIRECCIÓN

Carrera 3a Este #31d Sur-1

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Secretaría de Educación del Distrito

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

contactenos@educacionbogota.edu.co  Notificaciones

TELÉFONOS

3241000

FECHA DE INGRESO

DIA 8 MES 8 AÑO 2019

FECHA DE RETIRO

DIA 26 MES 8 AÑO 2019

CARGO O CONTRATO

DOCENTE

DEPENDENCIA

SOCIALES

DIRECCIÓN

Av. El Dorado No 66-63 Bogotá
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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

AJUDISP

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

dordonez@clinicos.com.co

TELÉFONOS

3106174433

FECHA DE INGRESO

DIA 28 MES 6 AÑO 2019

FECHA DE RETIRO

DIA 10 MES 1 AÑO 2020

CARGO O CONTRATO

TRABAJADOR SOCIAL

DEPENDENCIA

ASESORÍA

DIRECCIÓN

BOGOTA- BOSA

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

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

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

notificacionesjudiciales@subredcentrooriente.gov.co

TELÉFONOS

3282828

FECHA DE INGRESO

DIA 22 MES 3 AÑO 2017

FECHA DE RETIRO

DIA 16 MES 5 AÑO 2020

CARGO O CONTRATO

auxiliar de enfermeria

DEPENDENCIA

HOSPITALIZACION

DIRECCIÓN

Cra. 14b #1-45 sur

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

CORPORACION E.V.A. SERVICIOS INTEGRALES

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

corpo.e.v.a.2015@gmail.com

TELÉFONOS

3505424156

FECHA DE INGRESO

DIA 16 MES 2 AÑO 2016

FECHA DE RETIRO

DIA 2 MES 4 AÑO 2020

CARGO O CONTRATO

TRABAJADOR SOCIAL EN FORMACIÓN

DEPENDENCIA

ASISTENCIA Y ASESORÍA

DIRECCIÓN

Carrera 70 b # 5 A 17
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6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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
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DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

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

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 21-ene-2021

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, NORMAN YESID LAMUS AVILA

IDENTIFICADO CON C.C. X C.E. T.I. No. 1070327119 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

País Colombia Departamento Bogotá D.C. Municipio Bogotá D.C.

Cll49b#9-89sur bloq-8 apto-201Dirección Teléfonos3219254949   8102413

DELFIN  LAMUS LINARES 3004819 Padre

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES $ 1.620.360,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

ARRIENDOS $ 0,00

HONORARIOS $ 0,00

TOTAL $ 1.620.360,00

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

Banco de Bogotá Cuenta corriente 878977 SANTA LUCIA $ 0,00

Banco de Bogotá Cuenta de ahorros 055382204 Bogota $ 1.000,00

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

NUMERO DE LA
CUENTAENTIDAD FINANCIERA TIPO DE

CUENTA
SALDO DE LA

CUENTASEDE DE LA CUENTA

Vehiculo moto  suzuki 150 $ 6.000.000,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

VALORTIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN

Banco Bogota credito $ 13.000.000,00

COMPENSAR PROTECCIÓN SALUD PENSIÓN ARL CAJA DE $ 300.000,00

 NOVO MOLINOS Family Club COTA INICIAL DE APARTAMENTO $ 21.000.000,00

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

ENTIDAD O PERSONA VALORCONCEPTO

Página 1 de 2



 



 

 

 



 

Página 1 de 1 

 

COMPROMISO DE INTEGRIDAD 

Como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. 

reconozco 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 función 

administrativa y del Estado, así como instituir las normas éticas que deben inspirar el 

proceder y las acciones de todos colaboradores de la Institución.  

✔ 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, 

prácticas laborales justas, con enfoque de precaución frente a los impactos 

ambientales y a la lucha contra la corrupción. 

✔ Conocer el Manual Código 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 filosofía dado que se relaciona con las 

conductas que se deben practicar como colaborador de la Entidad. 

✔ Actuar bajo los lineamientos del Código de Integridad y Buen Gobierno, a cooperar 

con mi equipo de trabajo y orientar nuestras actuaciones hacia la transparencia y 

defensa de lo público,  

Adicionalmente me comprometo a: 
 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Nombre: __NORMAN YESID LAMUS AVILA___ 

Documento: ____________1070327119_____ 

 

Cargo: _______AUXILIAR DE ENFERMERIA___ 

Fecha: ___________21/01/2021____________ 

  



 

 



 

 

 



 



 

 

 

 



 

 



 



Para verificar la autencidad del certificado, ingrese a http://sirecec3.esap.edu.co/ y digite el código.                       Código: b375b735-59ea-4c35-a46a-458104964e21



Para verificar la autencidad del certificado, ingrese a https://sirecec3.esap.edu.co/ y digite el código.                       Código: 5d1e893f-bd13-4b6d-814b-8881892b356a



Para verificar la autencidad del certificado, ingrese a http://sirecec3.esap.edu.co/ y digite el código.                       Código: 7441c1e0-330f-4f69-8e8f-6cc69338aa51



Para verificar la autencidad del certificado, ingrese a https://sirecec3.esap.edu.co/ y digite el código.                       Código: 75e7cb87-76dc-4be1-9774-bd75ab87a948



 





27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

43. Código postal 44. Teléfono 1 45. Teléfono 2

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACIÓN

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

Actualización0 2

14691612031

    1 0 7 0 3 2 7 1 1 9 8 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 7 0 3 2 7 1 1 9     2 0 0 7 1 1 0 8

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    El Colegio 2 4 5

LAMUS AVILA NORMAN YESID

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 49 B   9   89 SUR TO 8 AP 201 BRR MOLINOS

yesid1589@gmail.com                 3 2 1 9 2 5 4 9 4 9                 

8 6 9 2 2 0 1 6 0 7 0 4 7 2 2 0 2 0 1 9 0 6 2 8                

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2020 - 05 - 09 / 14 : 59: 29

LAMUS AVILA NORMAN YESID 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 10-05-2020 01:52:44PM



¡f,t*ed¡g¡{yán
BÉ80Éóxaüe.

di&i&r¡¡,AüKü

GONTRIBUYENTE NIT

lnformación General
Dirección CL 498 9 89 SUR Ap 201 TO 8

Teléfonos 3219254949
Dirección electrónica yesidl589@9mail.com

Fax
lnformación de Registro

Fecha lnscripción 041111201_6

Soporfe lnscripción 22880261

FechalnicioActividades 0410712016

Fecha Cese Actividades

Fecha de lnforme del Cese

# Establecimientos: 0

.#ugffi SeñorContribuYente:

h{F tI*}&

DIRECCIÓN DISTRITAL DE IMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMACIÓN TRIBUTARIA. RIT

INFORMACIÓN EÁSICI DEL CONTRIBUYENTE

1070327119-8 NORMAN yEStD LAMUS AVTLA

Fecha: 04-11-2016

Hora: 12:30:37 PM
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Perfil Tributario

Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario REGIMEN StMPLtFtCADO

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTTCO (EXCEPTO ACTTVTDADES 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
Actividad 2: -
Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha lnicio Financiera:

Código de Verificación de lnformación: 1600i 316141

Fuente tCA TE TOCA
Esta es la información iuministrada por usted y registrada en la secretaria de

Hacienda Distrital.



 



 



 



BOGOTA-COLOMBIA
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Como miembro de entidades avaladas en cursos básicos de economía solidaria 
con énfasis en trabajo asociado. Es un registro de las entidades que están 

facultadas para dictar cursos básicos de economía solidaria con énfasis en 
trabajo asociado con el objeto de cumplir el requisito de la ley 115 de Febrero 8 

de 1994. junto al decreto 4904 de diciembre 16 de 2009 como Requisito de la 
educación para trabajo y el desarrollo humano.

.
CERTIFICA:

QUE:

C.C. 1070327119 DE EL COLEGIO ASISTIO Y APROBO AL CURSO BASICO DE 

ATENCION A VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL 

CON UNA INTENSIDAD DE 20 HORAS

REPRESENTANTE LEGAL

RAFAEL IVAN GONZALEZ FIGUEROA
C.C 1012362780 de Bogotá

Asociación AJUDISP INSTRUCTOR

DADO EN BOGOTA, CUNDINAMARCA A LOS 06 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL  2020

NORMAN YESID LAMUS AVILA 

NIT. 901364935-1

NIT. 901364935-1

AJUDISP



 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 



 



 



 



CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

INGRESO      PERIÓDICO      EGRESO      POST INCAPACIDAD      REUBICACION     EXTRAMURAL 

FECHA:  Octubre 06 del 2020, BOGOTA
NOMBRE DE LA EMPRESA:  PARTICULAR
NOMBRE DEL PACIENTE:  Norman Yesid Lamus Avila
EDAD:  31 años
DOCUMENTO: C.C No. 1070327119
DIRECCIÓN:  CLL 49 # 9-89 SUR
TELÉFONO:  3219254949
CARGO:  Auxiliar De Enfermeria

Concepto Médico de Aptitud Laboral:     EXAMEN MéDICO LABORAL SATISFACTORIO PARA DESEMPEñAR EL CARGO

RECOMENDACIONES

PARA EL PACIENTE:

● MEDIDAS ERGONOMICAS E HIGIENE
POSTURAL.

● PAUSAS ACTIVAS PERIODICAS MANUALES,
VISUALES Y CORPORALES.

● USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL.

PARA LA EMPRESA:

● INCLUIR EN LAS CAPACITACIONES DE SST.

RESULTADOS EXAMENES

PARACLINICOS:

● AUDIOMETRIA BILATERAL
NORMAL.

● VISIOMETRIA BINOCULAR
NORMAL.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS: PACIENTE CON EXAMEN MéDICO DE INGRESO SIN LIMITACIONES AL MOMENTO DEL EXAMEN. NO PRESENTA SíNTOMAS ASOCIADOS
CON COVID-19. SE RECOMIENDA CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD, HIGIENE PERSONAL Y DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES EN EL MARCO DE LA ACTUAL
EMERGENCIA SANITARIA. 

Esta certificación se expide con base a la Historia Clínica Ocupacional del paciente en la fecha. El contenido de la historia clínica es un documento privado y sometido a
reserva del prestador de servicio de salud, según la resolución 1995/99 del M.S. y el decreto 2174/96 y la ley 80/89 del M.S.

Doy constancia de que las recomendaciones y/o restricciones emitidas en el presente certificado, al igual que el resultado de las pruebas para clínicas, han sido
socializadas por el médico laboral de forma verbal.

----------------------------------------
 Olga Alexandra Manosalva Gomez

Medico(a)
Licencia SST 7357 - 21/07/2010

R.M. 54-495/06 

----------------------------------------
 Firma del paciente:

Norman Yesid Lamus Avila
C.C. No. 1070327119 



BOGOTA-COLOMBIA
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Como miembro de entidades avaladas en cursos básicos de economía solidaria 
con énfasis en trabajo asociado. Es un registro de las entidades que están 

facultadas para dictar cursos básicos de economía solidaria con énfasis en 
trabajo asociado con el objeto de cumplir el requisito de la ley 115 de Febrero 8 

de 1994. junto al decreto 4904 de diciembre 16 de 2009 como Requisito de la 
educación para trabajo y el desarrollo humano.

.
CERTIFICA:

QUE:

C.C. 1070327119 DE EL COLEGIO ASISTIO Y APROBO AL CURSO BASICO DE 

SOPORTE VITAL BASICO 

CON UNA INTENSIDAD DE 20 HORAS

REPRESENTANTE LEGAL

RAFAEL IVAN GONZALEZ FIGUEROA
C.C 1012362780 de Bogotá

Asociación AJUDISP INSTRUCTOR

DADO EN BOGOTA, CUNDINAMARCA A LOS 02 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL  2020

NORMAN YESID LAMUS AVILA

NIT. 901364935-1

NIT. 901364935-1

AJUDISP











 



EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR

NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) señor(a) NORMAN YESID LAMUS AVILA identificado(a) con cedula ciudadania 

1.070.327.119, se encuentra  Afiliado en el Plan  de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar  

como cotizante independiente  según información contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro

20190901 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 25 días del mes de Enero de 

2.021

Observaciones:

Con destino a:

SUBRED CENTRO ORIENTE.

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 

atendida en la línea 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de 

multiafiliación en el SGSSS.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboró: PORTAL CORPORATIVO                               CER-AFI 

15194819
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Hace constar que:

El(la) Señor(a) LAMUS AVILA NORMAN YESID identificado(a) con CC número 1.070.327.119 se encuentra 
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 05 de marzo de 2011 y sus recursos se 
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.198.281

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 25 de enero de 2021.

Cordialmente,

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

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:
 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99
 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
202101251555



 

 

 

 

 



 Bogotá DC, 22 de enero del 2021

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) NORMAN YESID LAMUS AVILA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1070327119:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 159159037

WEB

10:06:24

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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

TODAS LAS HOJAS.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 22 de

enero de 2021, a las 10:04:57, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 1070327119
Código de Verificación 1070327119210122100457

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
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CERTIFICADO ORDINARIO VÍA WEB
No. 4161733

 

BogotÃ¡ D.C., 22 de Enero de 2021  -  10:12 am

 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C. 

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá 
D.C., el señor(a) NORMAN YESID LAMUS AVILA, quien se identifica con la CÉDULA DE CIUDADANÍA No.: 
UNO MIL SETENTA MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL CIENTO DIECINUEVE de EL COLEGIO

1070327119

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación, coincida 
con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C., contiene 
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la 
Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) 
años anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se 
certificarán todas las anotaciones que figueren en el registro. (Artículo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye 
inhabilidad para desempeñar cargos públicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el artículo 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 
Personería de Bogotá D.C.

Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la 
Nación.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

JUAN RAMÓN JIMENEZ OSORIO
Jefe Oficina Asesora Jurídica

Este Certificado ha sido generado a través de la página web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personería 
de Bogotá D.C.

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

El código de verificación para la autenticidad del documento es: 1_LMHP3_1210
Link de verificación -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios 

http://personeriabogota.gov.co/


 

 

 



 


	1e768a9e3df7c48f44b7ae58c9ee7063f865cf7dc70518971c176ad55e33442c.pdf
	53776fd76f580fe4b0e035840e0a45d8e2aea6d947bc64fa9efb5e91f00bae75.pdf

	1e768a9e3df7c48f44b7ae58c9ee7063f865cf7dc70518971c176ad55e33442c.pdf
	1e768a9e3df7c48f44b7ae58c9ee7063f865cf7dc70518971c176ad55e33442c.pdf
	1e768a9e3df7c48f44b7ae58c9ee7063f865cf7dc70518971c176ad55e33442c.pdf
	1e768a9e3df7c48f44b7ae58c9ee7063f865cf7dc70518971c176ad55e33442c.pdf
	53776fd76f580fe4b0e035840e0a45d8e2aea6d947bc64fa9efb5e91f00bae75.pdf

	1e768a9e3df7c48f44b7ae58c9ee7063f865cf7dc70518971c176ad55e33442c.pdf
	1e768a9e3df7c48f44b7ae58c9ee7063f865cf7dc70518971c176ad55e33442c.pdf
	53776fd76f580fe4b0e035840e0a45d8e2aea6d947bc64fa9efb5e91f00bae75.pdf
	53776fd76f580fe4b0e035840e0a45d8e2aea6d947bc64fa9efb5e91f00bae75.pdf


