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LORENA GARCIA PENA
CC: 1.069.720.068 de Fusagasuga (Cundinamarca)

AUXILIAR DE ENFERMERIA
Cra. 85 a # 83 — 70 La Espaiiola
TELEFONOS: 3872816
CEL 3006617707
Bogota
Samy_1220@hotmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Mi formacion profesional esta orientada bajo los principios de humanidad y servicio,
por lo cual estoy capacitada para brindar cuidado de enfermeria a las personas,
familia y comunidades, contribuyendo; al mejoramiento del nivel de vida de nuestra
poblacién, promoviendo y fomentando la salud por medio de programas educativos

fortaleciendo el autocuidado.

Me caracterizo por ser una Persona lider, dinamica, creativa y recursiva en
constante buisqueda del mejoramiento; con experiencia y eficacia en la coordinacion
del trabajo en equipo y disposicion en la adquisicion de nuevos conocimientos,

comprometida en el area de salud asistencial.



ESTUDIOS REALIZADOS

EDUCACION MEDIA:

EDUCACION UNIVERSITARIA:

OTROS

INSPROSOCIAL
Titulo obtenido Bachiller técnico
Liberia - viota

UNIVERSIDAD ECCI
ENFERMERIA SUPERIOR
Actualmente lll Semestre

CENCOV
Técnico en sistemas
5 niveles

INCAP
Titulo obtenido
Auxiliar de Enfermeria

ACADEMIA DE CAPACITACIONES
ANGELES DE LA SALUD

Soporte Vital Basico (SVB)
Duracion: 40 horas

2017

ACADEMIA DE CAPACITACIONES
ANGELES DE LA SALUD

Atencion a Paciente de Violencia Sexual
Duracion: 40 horas

2017

FUNDACION CANGURO
“Unidades amigables y abierta”
Horas : 8 horas

2016

SENA

Soporte vital Basico
Duracion: 20 horas
2016



ESCUELA SAN RAFAEL

Diplomado de cuidado intensivo critico
neonatal

Duracion: 100 horas

2014

FUNDACION DOXA MEDICA

Taller teérico practico de reanimacién
neonatal

Duracion: 8 horas

2012

LA CORPORACION EDUCATIVA
“HUMANAR”

Unidad de cuidados intensivos neonatales
Duraciéon: 100 horas

2012

FUNDACION HOMI

HOSPITAL DE LA MISERICORDIA
Cuidado del nifio hospitalizado y la familia
Duracion: 8 horas

2012

SENA

Orientacién en la planificacion familiar y
lactancia materna

Duracioén: 40 horas

2011

SENA

Aspectos sanitarios en la nutricion y
Alimentacién

Duracién: 40 horas

2011

SENA

Salud ocupacional — Factores de riesgos y
prevencion de accidentes

Duracién: 40 horas

2011

SENA

Fundamentos para la administracion de
medicamentos

Duracion: 40 horas

2011



EXPERIENCIA LABORAL

HOSPITAL ENGATIVA

CARGO: Auxiliar de Enfermeria

SERVICIO: Unidad de cuidado intensivo neonatal
JEFE INMEDIATO: Patricia Ortiz

TELEFONO: 2913300

Tiempo: 02 febrero 2015 a Actualmente
POLICLINICO DEL OLAYA

CARGO: Auxiliar de Enfermeria

SERVICIO: Unidad de cuidado intensivo neonatal
JEFE INMEDIATO: Sandra toro

Tiempo: 8 meses

CLINICA BELEN - FUSAGASUGA

CARGO: Auxiliar de Enfermeria
SERVICIO: Observacion Adultos
JEFE INMEDIATO: Nelcy Sanabria
TELEFONO: 3115071883

Tiempo: 10 meses

CLINICA ZIPAQUIRA — SALUD INTESIVA SAIN IPS S.A.S

CARGO: Auxiliar de Enfermeria
SERVICIO: Uci neonatal y Pediatrica
JEFE INMEDIATO: Olga Marley Sanchez
TELEFONO: 3183535534 - 3138671253
Tiempo: 2 afios y medio

HOSPITAL INFANTIL DE SANJOSE

CARGO: Auxiliar de enfermeria
SERVICIO: Maternidad y Pediatria
JEFE INMEDIATO: Consuelo Diaz
TELEFONO: 4377540

Tiempo: 11 meses

Marzo 14 de 2010 — Febrero 01 del 2011



HOSPITAL ENGATIVA

CARGO: Auxiliar de enfermeria
SERVICIO: Medicina interna y posquirargicos
JEFE INMEDIATO: Patricia Ortiz

TELEFONO: 2913300

Tiempo: 6 meses

Diciembre 01 de 2009 — Abril 09 del 2010

REFERENCIAS FAMILIARES

o AURORA NANCY GAITAN
Enfermera jefe
Hospital Engativa
Teléfono: 3102059564

e CRISTIAN AMORTEGUI
Coordinador y Auxiliar Contable
Distribuidora la Econémica
Teléfono: 3007392474

REFERENCIAS PERSONALES

o LIBIA DEDIOS
Auxiliar de Enfermeria
Hospital el Salvador Ubaté
Teléfono: 3006194366

e MARCELA PARRA
Enfermera Jefe
Sain IPSS.AS
Teléfono: 320 4969462

e INELDA HERNANDEZ
Enfermera Jefe
Hospital Samaritana Zipaquira
Teléfono: 3123772080



e ROSA CARDENAS
Auxiliar Enfermera
Clinica Belén Fusagasuga
Teléfono: 3142104336

«th Qng_ :
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LORENA GA
CC. 1.069.720.068 de Fusagasuga (Cundinamarca)



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural .S_L;-E—A'D

p=——— =2

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 04-jui-2017

010 FONDO OE DESARROLLO LOCAL DE ENGATIVA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

GARCIA PERA LORENA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc@®ceQras O No. 1069720068 F® u O co® exaranero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERAGLASE (O seGuNDAciasE () NUMERO oM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oa [20 ] mes [n ] aro [1se7 ]| crassans3-70

PAIS CcoLomBIA PAIS  COLOMBIA DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Cundinamarnca CIUDAD BOGOTA D.C. TELEFONO 3872816
CIUDAD VIOTA EMAIL samy_1220Ghotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHRLLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA muLo TECNICO BACHILLER EN PROMOCION
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o | 2o |3 |4 |5 6‘.|7‘.|8°.I9'. 1o'.|1)€ Mes [DIC__ ] Ao 2005 ]

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). OC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S} ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 4 X ENFERMERA (0)
TC 4 b ¢ AUXILIAR DE ENFERMERIA 7 2009 1069720068
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LOHABLA LOLEE LOESCRIBE
IDIOMA

Ingles X X X

Péagina 1de 4



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural SL&;LA'D

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898) Ultima Actualizacion: 04-jul-2017

010 FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE ENGATIVA

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD pusuca | privaoa | pass
HOSPITAL ENGATIVA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots D. C. BOGOTA D.C. enfermeriahengativa2016@gmal.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2913300 on|2 Imes|z Jarol25  [loal Imes| |aso| |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION -
AUXILIAR DE ENFERMERIA NEONATAL GENECOLOGIA TRAV 100 CLL 80 50

| EMPLED O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PASS
POLICLINICO DEL OLAYA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3612868 o [ ] mes 7T ano [0+ 1o 7] mes 2] ano [2015 1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION - -
AUXILIAR DE ENFERMERIA UNIDAD NEONATAL CRA21No. 22 68

i EMPLED O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PrvaDA | Pals
CLINICA NUESTRA SERORA DE BELEN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED £ ECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca FUSAGASUGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8868668 o [2 Jmes [ Jaso [ Jjow [0 Jues [6 ] ano [ou ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA OBSERVACIoN ADULTOS TRAV 12No. 17 01

Péagina2de 4



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural S l DE A

arnien oe eocam Qyvyo——————

010 FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE ENGATIVA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacisn: 04-ul-2017

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLED O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD pusLIcA | PrivaDA | Pals
SAIN IPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca ZIPAQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8513232 o[z fmes 3 Jano [ Jjon ¢ ] wmes [0 ] ano [e3 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA UNIDAD NEONATAL CLLSNo. 10A 28
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD pusuca | Privapa | pass
HOSPITAL INFANTIL SAN JOSE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota b, C. BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
wasrm o [547 wes [T ao [3555—] | oun [ s [2 ] o [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA PEDIATRIA GINECOLOGIA CRA67No. 4G 78
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD puBuca | privaoa | Pais
HOSPITAL ENGATIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2913300 o [2 Jwes [ Jano [20 ]| [z Jses [2_Javo [0 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA MEDICINA INTERNA TRAV 100 C1L 80 50

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXP
OCUPACION ERIENCIA
avos |  mEeses
PUBLICO 2 10
PRIVADO 4 7

Pagina 3de 4



FWTO mm 010 FONDO OE DESARROLLO LOCAL DE ENGATIVA
HOJA DE VIDA

(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998) Utima Actuaizacion 04-ju-2017

4 #& TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ¥

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS |  Meses
PARTICULAR 0 0
TOTAL 7 5
5 # FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA 48
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NDO ___ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN COMSTITUCIONAL 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 MiI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 19085).

Ciudad y fecha del diligenciarmiento \

—_—) e 6'\(6\(:1 \D

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 # OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS #

CERTIFICO QUE LA BNFORMACION AQUI SUMINSTRADA WA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SI00
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

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

Pégina 4 de 4
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FORMULARIO UNICO ENTAD REceTTOR

010 FONDO DE DESARROLLO LOCAL

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y DE ENGATIVA
TODOSPORUN

NUEVOPAIS Pocoranaun . SIDEAPE

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Uttima Actualizacion: 04-ul-2017

YO, LORENA GARCIA PENA
IDENTIFICADOCON CC. @ CE. O TIL (O No. 1069720068 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais COLOMBIA Departamento Bogota D. C. Municipio BOGOTA D.C.
Direccién CRA85a N° 83-70 Teléfonos3006617707 3872816
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y Al Y APELLIDOS “| DOCUMENTO DE IDENTIDAD | PARENTESCO
DOLORES PENA 20996272 MADRE
CAMILO ALEJANDRO AMORTEGUI! GARCIA 1016960345 HIJO(A)
ANDRES FELIPE AMORTEGUI GARCIA 1016960346 HIJO(A)

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 TOMARPOSESION O  PARARETIRARME O PARA ACTUALIZACION O

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)Losmgrwosyrentasqueobhxveenel'u!hm anogtavableﬁ:eron

__.CONCEPTO N ... VALOR .
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 14.400.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $0,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
b)LaswentascomentsydeahonoqueposeoenColomb:ayene!enemrson

; TIPO DE NUHE!O DE I.A \ SALDO DELA
bancolombia AHORROS 67337857466 calle 80 $ 0,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
d)Lasacreenuasyobhgaaon&s vngentaalafed\ason

Pagina 1 de 2



FORMULARIO UNICO et
010 FONDO DE DESARROLLO LOCAL
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y DE ENGATIVA
TODOSPORUN  ReNTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S“jEAP _
NUEVO PAIS Persona Natural =
PAZ EQUIDAD (DUCACION m1wm1m Unima Actuai 6 04-ul-2017
a)Enhmmmmammwymm
L ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO |

b)Ahlodnwyaododebmmmwom
[ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO ]

¢) En la actualidad:_S1 O NO@® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
ccQO CceQ TLO

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a
desarrollando de forma acasional o permanente son |as siguientes:
| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

 — PO r
QX:,-(q(\o '&N {)\0 K. BOGOTA D.C. 04-jul-2017

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

| FORMA DE PARTICIPACION ]

Pégina 2 de 2
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ﬁé’éﬁ
19:59:08
ROGURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO " Hoja1de01
Eamnmmon No. 102964835

Bogota DC, 14 de diciembre de! 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica quo una vez consultado ! Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabllidades
{SIR), el{la) sefior(a) LORENA GARCIA PENA identificado({a) con Cédula de ciudadania niimero 1069720068:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes debara contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expadicidn y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o Inhabilidades que se encusntren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencla de antecedentes, se certificardn todas las
anotaciones quae figuren en e! ragistro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento qus contiens las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con e! estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pliblicos y particulares que desempeiian funciones pulblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamisnto en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiclones vigentes. Se Integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramianto o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http//www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

N

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)

TENCION :
TE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
DAS LAS HOJAS.
Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap @ procuraduria.gov.co
Carrgra 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




Personeria Hyisgl

1 CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
deBogota, D.C. &

No. 1958215

Bogotd D.C., 14 de Diclembre de 2017 - 20:06 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) LORENA GARCIA PENA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: UN MIL SESENTA Y
NUEVE MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL SESENTA Y OCHO de FUSAGASUGA

1069720068

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Centificacién es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacién, coincida
con el aquf registrado. El cerlificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogotd D.C., contiens
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personerla de Bogoté D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicién y en tedo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento. ’

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

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

Certificado expedido de conformidad con e! 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 certificacidn debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacién.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

gD g

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

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

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




CONTRALORIA

QENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 14 de

diciembre de 2017, a las 20:07:32, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacién 1069720068 . ..
Cédigo de Verificacion 1069720068171 214200732

Esta Certificaci6n es vilida en todo el Territorio Naciongl'.;:"sfiimpréaijéﬁz_indo el tipo,

mero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con‘los aquf registrados. . '

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluci6n 22¢
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg;

, la firma mecénica aqu{

ch '

SORAYA ARGAS PULIDO

Digité y Revis6: WEB

- CORw=
) Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogot4 D.C Pégina 1de 1
' Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.




. 14122087 Pofcia Nadonal de Colombla

Consulta en linea de Antecedentes y Reguerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombla Informa:
Que a la fecha, 14/12/2017 a las 20:06:57 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 1069720068 y
Nombres: GARCIA PENA LORENA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 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, 1a 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 extincidén de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las jnstalaciones de ia Policia Nacional mag
cercanas.
Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los parametros establecidos en el
ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio
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Todos los derechos reservados 2011.
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La Republica de Colombia

p en s nombre la

Ingtitucion Educativa Pepartamental
Ingtituto de Promocion Social

"Piota - Cundinamara®

Aprobado por lax Secretaria de Edbucacion de Cundinamarea,
segiin Regolucion 2o, 004228 el 20 de Octubre de 2003

ok I il ™ "

Confiere a:

Worena Gareia Pehia
€.C. 1.069.720.068 be Fusagasuga

el Titulo de;
Wachiller Tecnico

con Cgpecialivad en Promocion Social
Por haber curgado p aprobado los estudios covrespondientes al Pivel de
Coucacion Media Tecnica, con especialidad en Promocion Social
(Ley 115 de 1994 Articulo 151 Liteval | Decreto 180 de 1997);
segun log planes p programas vigentes.

Rectora Secretavia
N
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Dads cn Libevia - Viota g 09 pe  BDitiembre pp 2005

o requiere registro, "seqiin Decretos o 921 bel 6 be Alapo be 1004, p
2150 bel 5 be Dicdiembre be 1905" Fige




FISE 2126680 - 2121672

Tetas do (Grads

§ '
INSTITUCIO EDYCATIVA DEPARTASIENTAL
INSTITUTO DE SROMOCIOR SOCIAL

Inscripcion S.E.
DANE. 225878000431

En la ciudad de Liberia - Viota, alos nueve (09) dias del mes de Diciembre del afio 2005, se reunieron, con el
fin de formalizer la graduacion de los estudiantes de ultimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la

‘rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL INSTITUTO DE PROMOCION SOCIAL,
Instituciénaprobada hasta Nueva Visita en el nivelde Educacidn Media Técnica y autorizada por la Secretaria
de Educacitn de Cundinamarca para otorgar el Titulo de Bachiller Técnico con Especialidad en Promocién
Social, segiin Resolucitn No. 004228 del Veinte (20)deOctubre delaiio2003.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Técnica se procedio aotorgar el TITULO DE:
¢ 4
BACHIIIFR TECNICO
CON ESPECIALIDAD EN PROMOCION SOCIAL

—— —————

Algtaduando cuyosnombres apeiﬁdosynumem bel documento de ldentldad se relaclonan acontinuacion:

GARCIiA PENALORENA
C.C. 1.069.720.068 e FUSAGASUGA

Es fiel copia tomada del acta original general No. 67 de fecha 09/12/05 que consta de 57 estudiantes que
comisnzacon el nombre de ABELLA ORTIZ YUD! ANDREAYy cierra con el nombre de VAQUIRO OLAYA SULY
YANETH.

Firmado y sellado por HNA MARIA TRINIDAD ALBARRACIN OROZCO (Rectora) y MARIA NEIFY BAUTISTA
PEDREROS (Secretaria).

ExpedidaenLiberia-Viot4, Cundinamarca, alos nueve (09) dias del mes de Diciembre del afio 2005.

Firmadoysellado

‘Secréfario(a)

C.C. No. 21:015.296 de Tocaima

Diploma No.
EDUCATIVA DPTAL
INSTITUCION N

wennuTNNE

C.C.No. 23.486.432 de Chiquinquira

INSTITUCION EDUCAZIVA DPTAL.

DL RS ——— — e J T



Instituto Colombiano de Aprendizaje

Institucion de Educacion pam el Trabajo y el Desarrollo Humano

..va] &la 05 de _]llhd e ?'f
ﬁ‘:{m&‘fhv JES :
INSTIT UTO C"OLOMBIANO
sefior WILSON:*EDUARD ). G/
YANETH MART!NEZ PEREZ,‘con el
~de los objetwos y logros de formac: "‘_lecxdos por la lnstxtuclon para otorgar el .
Certificado de Apmud Ocupacnonal n ondlente a LORENA GARCIA PENA

ldentlﬁcado(a) con'fa C.C. No. 1069120068 de FUSAGASUGA como AUXILIAREN =~

Y i T 1
SRR

ol Dlrector"'ch,londl'

i ’»f»‘Secretana Académica EMILCE -

e U Iar‘ la documentacnon y el alcance

N
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| CERTIFICADO DE INSCRIPCION

LORENA

GARCIA PENA
C.C 1069720068

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Expedicion 21/08/2009




ALCALDiA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria
Salud

Resolucion No 7324 de 18/08/2009
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D,C

Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesién en el Territorio Nacional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLOQ DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de
Salud y, Resolucidén No. 0013390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) GARCIA PENA LORENA Identificado(a) con CC nimero 1069720068 expedida
en FUSAGASUGA solicitd ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su profesion.segin
CERTIFICADO de AUXILIAR DE ENFERMER!A ototgado por ELVINSTITUTO COLOMBIANO DE
APRENDIZAJE "INCAP” el dia 05!0712009 Y e ) eb &)Tibrb 21 Folio 770 afio 2005

Que estudiada la documentacaén pgese adz ﬁafénte ésta cumple con los requisitos
establecidos en las normas Iegales v:genies N

‘.‘J: ] “ “; g 6 s * c ;{:34._4 7
ARTICULO SEGUNDO: Para poderejemerfﬁ“ém‘?ésﬁn ‘ rafica diferente a donde se
autorizo el titulo o certificado 1a: ‘persona deb@ “inschibir suﬁmrﬁg  en la Secretaria de Salud del
departamento donde va a labozaroo el ﬁh de éjércer‘el conﬂﬁl yvig'lancta que corresponde.

%

gl

erﬂ; recurso de reposicion ante la

ARTICULO TERCERO: Conh’a la- 2de:
f:establectdos en el codigo contencioso

i ; p
Direccién de Desarrollo de Sefvuﬁés deSalud“en.los, 1 ’i 0
administrativo. S

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. alos 1810812009
i o Bogoté, D.C 21 (B (09

Fmds Wil /~ A la fecha notifiqué personalmente al

[SRALI ( L oo tri / ) senor(a) (‘.’ ’_
BERNARDO ARMANDO CAMACHO RODRIGUEZ CC.#_4 A %
Director de Desarrolio de Servicios(E). v
gt Firma

‘\]\

Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludgmta] gov.co Informacion Linea: 195

oy



Dcpurtamuno de

NDBNAMARCA

&
RESOLUCION No. 25 ‘2 4 g ? DE 2011

25 HAYG 2088

"Por la cual se inscribe un certificado en ¢l area de la salud®.

LA SECRETARIA DE SALUD

En uso de sus facultades legales conferidas por las Resoluciones Nos. 0285 de febrero 7
de 1989, 8211 del 15 de julio de 1989 y Decreto 1352 de 2000, del Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO:

Que LORENA GARCIA PENA, identificado{a) con cédula de ciudadania No. 1069720068
DE FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA, ha solicitado inscripcion para cjercer como

‘ AUXILIAR EN ENFERMERIA en cl Departamento de Cundinamarca, scguin
CERTIFICADO quc le otorgd EL INSTTTUTO COLOMBIANO DE APRENDIZAJE INCAP
DE BOGOTA D.C., segiin ACTA DE REGISTRO INDIVIDUAL TOMADA DEL ACTA
GENERAL DE REGISTRO No.21 de fecha 05 DE JULIO DE 2009.

Que LORENA GARCIA PENA se encuentra debidamente autorizado{a) para ejercer como
AUXILIAR DE ENFERMERIA en el Territorio Nacional, mediante RESOLUCION No7324
de fecha 18 DE AGOSTO DE 2009 expedida por LA SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD DE BOGOTA D.C..

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Inscribasc a LORENA GARCIA PENA, identificado(a) cédula de
ciudadania No. 1069720068 DE FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA, para cjercer como
AUXILIAR EN ENFERMERIA, en el Departamento de Cundinainarca.

ARTICULO SEGUNDO.- Contra la presente Resolucion procede el Recurso de Reposicion,
de conformidad con lo establecido en ¢l Cadigo Contencioso Administrativo.

. DadamBogmg,D.Calos 26 -"ﬁﬂl 20"

ZORAYA LOPEZ DIAZ
Secrctaria de Salud

§;«,4,/é"

Vo.Bo. D snnnovm.mmmlm V o.Bo. DR. GORZALO
icina Asesora de Astos juridicos Direocian Des

Proyecto: Martha Pesialoza
05/05/2011

CUNDINAMARCA ;

corazén de colombia 21

T T T T T e Adwinistrativa — Calle 26 51-53 Torte de Satud Piso 6 Bogots, D.C.
Tel. 091- 7491770 FAX 7491751
www.ourndinamarca.gov.co




ReTHUS

Nimero de ldentificacidn *

(Céduta de Chudadania’ v} 11069720068

El Cludadano dela udentmcacién consultada, Se encuentra
inscrito en & Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Saludg (ReTHUS).
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ACADEMIA DE CAPACITACIONES
ANGELES DE LA SALUD

NIT 797192432-8

ODIGO DE VERIFICACION 702

INSTHUCTOR

NELSON F.
DIRECCION

a%._.E.e

e e e T T TR T TR SRS

DIRECCION CARRERA 948 NUMERD 6-40 CIUDAD TINTAL 2 BTAPA 3
CEL Y WHATSAPP: 350561874 0-3222354 745
CORREO ELECTRONICO: angdelasalud®hotmall come
TWITTER: @angdelasatud
DIRECCION WEB: www.angelesdelasaludeap.blogspot.com.
VIGENCIA DICIEMBRE 2019

T e e ST LT L Y e oy ya g gy pey T



ACADEMIA DE CAPACITACIONES
ANGELES DE LA SALUD

NIT #9719243-8

ODIGO DE VERIFICACION 701

NELSON F. CASTILLO.
DIRECCION

DIRECCION CARRERA 94t NUMERD 640 CIUDAD TINTAL 2 ETAPA 3
CEL Y WHATSAPP: 3505618740-3222354 745
CORREOD BLECTRONICO: anadelasalud®@hotmail.com
TWITTER: @angdelasalud
PIRECCION WEB: www.angtlesdelasaludeap.blogspot.com.
VIGENCIA DICIEMBRE 2019




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Y EN SU NOMBRE
LA CORPORACION EDUCATIVA
“HUMANAR”

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Con autorizacién oficial Acuerdo No 0093 de Febrero 5 de 2010 / Ministerio de la Proteccién Social-Resolucién No 02002 de Enero 11 de 201 1/Secret
Educacién D.C '

TENIENDO EN CUENTA QUE

GARCIA PENA LORENA

Identificada con C.C. 1.069.720.068 De Fusagasuga
Termino satisfactoria los estudios de 100 horas tedricas y demds requisitos reglamentarios, por lo cual le confiere el certificado d¢ DIPLOMADO en

Administradora



E=L HOSPITAL ENGATIVA Il NIVEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
En cumplimiento de la Resolucién 2003 de 2014

HACE CONSTAR:

Identificado con 8ac_m de o_camam:_m nimero 1.069.720.068 Realizd y
Aprob6 el curso  de: ..n.mi@n.san&: de Formacion en Atencion y Control del Paciente en
Cuidado Inten—_stvo”, con una duracién de 36 horas, valido por dos afios.

En calidad de Asistente

: AN
Y (=
Dr. JAIME QUINTEE=RO SOTO Dr. MAURIC|O CUBEROS MORALES Dr. ENR VARGAS ZAPATA
Gerénte. Subgere @w Salud. Medico Especialista.



DR. JOSE LUIS MARTINEZ NINO

Médico Especialista en Salud Ocupacional
Licencia namero 9528 de 2009
Universidad Nacional de Colombia

BOGOTA, DICIEMBRE 19 DE 2017

CERTIFICO QUE

LORENA GARCIA PENA, IDENTIFICADA CON CC No. 1069720068 DE
FUSAGASUGA, FUE EVALUADA EL DIA DE HOY Y QUE ES APTA DESDE EL
PUNTO DE VISTA FISICO Y MENTAL PARA DESEMPENAR EL CARGO A QUE

ASPIRA.

RESTRICCIONES: NINGUNA
RECOMENDACIONES. - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
- CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD

e

som ey N

o vt fk\;m
- 4 ysupaciondl

“ 90378084

Lic. §oReinnoe

CC 79378064

Transversal 93 22 D 65 Teléfonos 3227321 3105726207



-
Talonto Humano

NIT 900.682.543-8

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE MEDICALL TALENTO HUMANO
S.A.S.

CERTIFICA:

Que GARCIA PENA LORENA identificada con cédula de ciudadania
namero 1069720068 /aboré en Medicall Talento Humano S.A.S., a través de
un contrato de trabajo a Término Indefinido, desde el 18 de Julio de 2014
hastael 7 de Febrero de 2015 desempeiiando el cargo de AUXILIAR DE
ENFERMERIA.

En constancia de lo anterior se expide a solicitud del interesado a Ios fres (3)
dias del mes de Julio del afio dos mil quince (2015).

HENRY LADINO DIAZ -

GERENTE GENERAL

Carrera 21 # 22-68 Sur PBX 3612888
Bogota
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

. PORVENIR S.A.
0 NIT 800.144.331-3
porvenir
sélo hay uno
CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) LORENA GARCIA PENA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1,069,720,068, se
encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Diciembre de 2017.

Gerente de Clientes




saludotal..

Bogot4, Diciembre 22 de 2017

efiora:

:ARCIA PENA LORENA

C. 1069720068 CL 1 ESTE 4E 100 MZ C CA 2 COJ LA PALMA - 3872816
iudad :

CALOLLA

Hef: F370-RVA. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

esente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

%n relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
realizé a partir de Octubre 24 de 2008. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Documento [ Tipo | Afillacion ﬁem cot Fem Ant] Pareniosco Estado Fécha do Estado | Discapacidad
Afillacién | desafillacién EPS | Actual
1016060335 | R | Abr-23-2013 | 53 0 ie] prm ] Rnguna
060803486 | R | Abr-23-2013 52 [1] {He] A E Ninguna
! © - ° COTIZANTE
SO | C | OGT62008 | 255 |26 | _COTIZANTE | VIGENTE LT —
80100729 M| Nov-3-2010 3 ) MERRSWUE‘11_NO_ I~ Nov-29-2010 Exclusion faguna
AROS VIGENTE por
Fallecimionid

e acuerdo con los registros de [a base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razdn saclal del aportante Usuario en po de contrato Estado de
contrato contrato
COOPERATIVA DE TRABATO ASOCIADD YALERTUN ENTIGUID | TOR0720068 | Depondionis TERRADD ]
TORERAGARGIAPENE TORSTI006E Yrbajador—|—CERRADG ]
Indopondionts
[ORENK CARCIAPERA— — TR Thbajador — | CERFADO |
Indo, gnta
[ORERAGARCIAPERK— TG ador— | VIGENTE—
Ingepondionts
WEDICATC TALENTG HUNAND SAS — TOGDT2080 onie CERRADD ]
SANTPS SAS TG 720005 oo CERRADO
SAINTPS SAS TORI 72005 oS CERRADD ]
SANTPSSAS TGR57H068 3 —CERRADO ]

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

I

n Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
sfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el
rsonal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
144524 a nivel nacional 0 en Bogota al teléfono 4854565.

0

ordialmente,

GARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ

irector de Recaudo y Compensacion
LUD TOTAL EPS S.A.

OTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacién,
empre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacién por falta de pago, debe




BANCOLOMBIASA  Establecimienta Bancano

CL COLOMDIA

VIGILADO SUPLRINTEMDENCA FINARCIERA

Martes, 26 de Diciembre de 2017

Seiior(a)
A quien pueda interesar

Referencia
Bancaria

BANCOLOMBIA SA. se permite informar que LORENA GARCIA PE#A identificado(a) con CC 10697200868, a la

fecha de expedicitn de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

67337857466

2015/02/11

ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anleriormente.
*Si desea verificar la voracidad de esta informacion, pucdo comumnicarse con la Sucursal Telefiinica Bancolombia los siguientes

numeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Locak: (57-1) 343 00 00 - Bamanquila - Locak {57-5) 361 85 88 - Cab - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
dol pais: 01800 09 12345. Sucursales Telafnicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

(oo, Qualdo G

Carolina Giraldo Giraldo

Gerente Estrategia Canal Telefonico

o &tarms portiendlo of atc,

-

Bancolombia®




)

DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

s

4. Numero de formulario

(415)770721248!

14449178851

2 9984(8020) 000001444917885 1

00

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

1069720068|/-|1

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14. Buzoén electrénico

32

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

26. Nimero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

[1]ofe]9[7[2]ofofels] [ | | |

2 00 5[0 8[1 8]

Lugar de expedicién
COLOMBIA

28. Pais:

1]6]9]

Cundinamarca

29. Departamento:

30. Ciudad/Municipio:

[215] T ] ] usagmyine

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
GARCIA PENA LORENA I
35. Razén social: \
- Woo T
36. Nombre comercial: ‘ 37. Sigla:
UB!CACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Bogota D.C.

40. Ciudad/Municipio:
Bogota, D.C.

41. Direccion principal

CR85A 83 70BRR LA ESPANOLA

42. Correo electrénico:

samy_1220@hotmail.com

43. Cédigo postal

‘44. Telgforia 1:

DLV AL A T 1T [s]s]7[2]8]1]s

45. Teléfono 2:

| L[ ][] [slofo]e[s]1]7]7[o]7

Actividad econémice

CLASIFICACION

Ocupacién
Actividad principal Actividad.segundariav/ Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédigc;l ‘ 49, Bechainicio actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
NN
8161912 2009‘07‘06 L1 J‘L:i \ I T - ’5‘1‘3‘2‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 4 5 6 7 ‘ 3 ‘ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o [N
53.Cédigo:| 2,0 ! ! | A l ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
5a.covigor LLLL L UL L UL L LU L el L] p———
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:]
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos: Sl |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 8]0 1[1 5]

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GARCIA PENA LORENA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2018 03:31:39PM




SUPERINTENGENCIA FINANCIERA
DE COLONBIA

VIGILADO

- . I

Medellin, 22 de diclembre de 2017

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES e
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA SA. -

.CERTIFICA: = BT .

Que LORENA GARCIA PENA identnf icado(a) con cédula de cludadania 1069720068 reglstra en nuestra base de datos T
como (rabajador(a) independiente, L

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion: R | e Al
Fecha Inicio cobertura:  12/02/2015 Fecha fin cobertura:  31/08/2016 ‘ B

INFORMACION DEL CONTRATANTE ‘ s
HOSPITAL ENGATIVA NB830077688 _ - A E -

ACTIVIDAD ECONOMICA: S '
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEWICIOS DE SALUD, CON INTERNAC!ON INCLUYE |
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOSDE © . !
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, lNS11TUClONES
DE SALUD MENTAL . .

CLASE DE RIESGO: --3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436% 7 Ly ~|
CENTRO DE TRABAJO: 0000000002 - INDEPENDIENTES 7 oo T e B !

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2436% S
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: ' ‘ 2 i
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD CON lNTERNACION INCLUYE .- |3
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS; INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOSDE ' °
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOSa INSTITUClONES
NTAL . - BN

",

. . - LT Bl SN L PRI | g

INFORMACION DEL CONTRATISTA =~ - L e N u.-:-i,,'!.

ACTIVIDAD ECONOMICA: -

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

CLASEDERIESGO: 3 = PORCENTAJE DE COTIZACION: 2, 436%

Tenga en cuenta lo sigulento para realizar la cotizacién y pago. R = ' R

Articulo 11, Decreto 723 da 2013: Cotizaclén y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenla ef mayor rlesgo entro. : 23

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o Institucién.. A . o
2. El propio de la actividad eJecutada por el contratista. o

Pardgrafo 1: 0uando 1as entidades o Institiciones no tengan centros de !raba}o 'se tomard la ac!!vldad prlnc!pal o lnstltuclén L ‘

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por Arl Sura yla informacién ‘aqui contenlda sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico de generacién: L TR
C10697200681735682038 con Lo

Atentamente, i ' L KR A
R T ;’\ \ DR

Direccién deAfiIlacIonesy Recaudos .- : . - L : -

Emmmmﬁdozpmaefeemdoamdmddhabe;adowaSEGUROSDERIESGOSLABORALESSURAMERICANASAMWMWMM noeT e T

* Importante: La infom\addﬂ comemda en este certificado puede servalldada en walqularmm por SEGURQS DE RIESGOS LABORN.ES SURAMER!CANA SA ot ,::"' N

Este coniﬂcado fue gsnerodc con la lnformaclbn registroda on ta base do datos o 2211272017 1047PM - - e . ’ . L -

P Ny

. i : o
Direceidn IP: 200.93.161.28, 172.1642.238




Bogotd, 26 de diciembre del 2017

Sefiores
SUBRED INTEGRADA SERVICIOS DE SALUD NORTE
Ciudad

Motivo: Afiliacidn Administradora de Riesgos Laborales

la presente es con el fin de dar a conocer a ustedes mi actual afiliacién con a administradora de
riesgos laborales SURA y mi deseo de continuar con dicha ARL

De antemano agradezco la atencion prestada.

Atentamente,

LORENA GARCIA PENA
CC: 1069720068 de Fusagasuga

Auxiliar de Enfermeria



INICIO -

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

INDUCCION GENERAL - CONOCIMIENTO
INSTITUCIONAL

Pagina Principal » Mis cursos P INDGENUEVO P Gestién Documental » Evaluacién

Evaluacién

La siguiente evaluacion tiene como finalidad valorar la adherencia de cada colaborador a los temas
presentados en la Induccion General.

(=7
W

L7

La evaluacién consta de 20 preguntas, tiene un limite de tiempo de 40 minutos. Se aprueba con un
puntaje minimo del 70%, para ello tiene hasta 3 intentos para lograrlo.

Intentos permitidos: 3
Este cuestionario esta abierto en lunes, 28 de agosto de 2017, 00:23
Este cuestionario se cerrara el viernes, 29 de diciembre de 2017, 23:55
Limite de tiempo: 40 minutos

Método de calificacion: Calificacién mas alta

Resumen de sus intentos previos



Puntos/  Calificacién/

Intento Estado 20,00
1 Finalizado 16,80
Enviado: martes, 26 de diciembre de
2017, 09:38

Calificacién mas alta: 8,40 / 10,00.

| Reintentar el cuestionario ;

NAVEGACION

Pagina Principal
o Area personal
Paginas del sitio
Mis cursos
INDGENUEVO
Participantes
¥ Insignias
A Competencias
B Calificaciones
General
Plataforma Estratégica
Portafolio de Servicios
Sistema Integrado de Gestion de Calidad
Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano
Gestion del Talento Humano
Gestién Ambiental

Sistemna de Gestion de la Seguridad y Salud en el T...

Tipologias de la corrupcién
Gestidon Documental
Evaluacién

10,00
8,40

Revisién

Disponible
29/12/2017 23:55

ol

Soporte



Centro de ayuda

C6mo empezar

Contactenos
‘Acerca de

Proyecto Educativo

Términos de Uso

Poh’titas de privacidad

Get Newsletter

[ EMAIL z

o O+ bt
av f ¢+ 5

Usted se ha identificado como LORENA GARCIA PENA (Cerrar sesién)



