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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

ENTIDAD RECEPTORA

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

(oev0

NEZ

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA |

@ﬁﬁ?ﬁﬁ Cooitg,

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

ccQceQrasO N ST 450 S22y

SEXO

FOMQO

NACIONALIDAD Pals

coL. (@ extrancero O Qolomicio

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  sEcUNDAcLAsE ()

NUMERO

.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEcHA  oia 1 P mes o a0 g g | Sva 14 C 64 A ES <0y ,
PAIS mb,_o? [=Xe} PAIS O\O/GBQQ peero (0 0dinamals
DEPTO Condimamada municipio  TEoRoTS

MUNICIPIO \mﬁm.ﬁi‘g TELEFONOD 765373 )

emallint ol LoD -

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADGS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

\.

EDUCACION BASICA riruco osTEnDO: ¥ [N e TTecnto (el
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADC
T ;
Ce. 20, _ 30. | 40, | 50. | 60. | 7o. | 8o. | %0. | 10 .x MES Hﬁm ANG % )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y FOSTGRADO)

CILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TEGNGLOGICA), TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SI00 PREVISTA EN UNALEY),

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADQ NOMBRE DE L QS ESTUDIOS TERMINACION No, DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S NC O TITULO OBTENIDG MES ARO PROFESIONAL
TC G { ~Tecnico G essorn! meanica 0|0 Izlolil

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

ESCRISE )
5 | VB

LO HABLA
R | B |MB

LOLEE
B |MB

Lo
R

IDIOMA R




(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998}

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

St Tdeaidda o ¢ Sori cios deaud

.uﬂm\to\p

PRIVADA PAIS

¢ domsigy

TE 2150

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CordinamaiCa i2osta
TELEFONOS FECHA DE INGRESOQ

FECHA DE RETIRO

oia £ mes 8] aro ol

pia |, | mes| ., lavo[, . ]

CARGO C CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . DIRECCION
AOY  DedmdnistioRuo odoaeton OGIO# Y3 -RBS  =ur
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA(S
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC

1

QﬁggmmD%OMiLo_i___smm___%oi__,

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ G CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAlS

NOTA: 8| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
. { _
DiA MES ARO L, ., Jloia | mes| . laRol .,
CARGO © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. { -
pla |, ) mes| , Javol . ||oal ] ves]  Javol[, ..
CARGO C CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
. . TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
UPACION -
oc ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO = i
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ) 7

\.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O 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.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M! ANQTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento \_,UVUDJO\F/» (2 - D¢ zZor
Caro e b Gavez

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO G CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL. JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUT SUMINISTRADA MA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN S1D0 PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 013000917770 PAGINA WES; www.dafp.gov.co



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

DO DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
10 SPORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO Pals PERSONA NATURAL

PAZ EQUIDAD EDULACION (LEY 190 DE 1995)

o, Tialngd Corohine, (eer(o %ll

IDENTIFICADO CON: C.C.y CE. e s ] CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals 0%36,,9_ —Omumnmamsa ﬂ.ﬁ_ﬁ,@ NomoKce __,.__can_u_o g..ﬁ_
Direccitn ﬂAD 6 C ﬁuﬁ:ﬁ BES < _._.m_m%ogom \.wm,.m .W\w\.v_
vy 4mzmmzoo oogo PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
: NOMBRES Y APELEIDOS : aif * DOCUMENTO! DE/IDEN

~ Gcﬁ mﬁm,o oo (oo o254l 7S

Mo Howa . Gomeg DV PO 7Ry

Catles Mo Cosiio A9 2CY _CcRY

DECLARQG, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INGISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLCMBIA Y EN LOS
ARTICULCS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE (QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,
EN FORMA PERSCONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACICNO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltimo" afio gravabi

e fueron

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E iINTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS N ENrois <O

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL s 1L SCoEe

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

Qe da COUDINZIHEE

¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

FORMULARIO UNICO DE CONCCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

_ PM-GRI-FT-C5

Fecha de Diligenciamlonto Dla a.N\ Mas ~ P Afo o w\\v
Clase de Vinculaclon Proveedor DOa_muoBaQ g EAPB D Otro B
e I PERSONA NATURAL /o

Nombre Complete

Curkioa

_Oﬁ,\oﬁﬁ mm

d*«o N .

cC CE

V]

Fecha Nacimiento

[ ]

Dia

T

Mes _

_lssz_ Ctro w

Ne

SLYS 809

_ Afe

Prefosion, Ccupaclon u Oflsic

Dot Adwnarsdehiuo

Focha Expedicién Documonto

Direccion Residensia

g (6 ey p eSS

Taléfone (3)

Ingresas Mensuales

V806 poo

Egresos Mensuales

=
Lugar Nacimignto _ m%
| L S

\D- Don - Tooe

21 DAGS Y724

Qvos Ingreses dilarenes a la refagidn contractual Sl u NO L/ Otres Ingresos Mensuales _

Concepta Otras Ingresos

Estado Clvi Qﬁygoﬁ Cormreo Eloctronico O\Dﬁofﬂgn@ﬂg‘mwd @ @«5” *
Margue con una (x}, segin corresponda, por su Paril, Carge ¢ Profesion:

LManeja Recursos Plilicos?

sElerce algan grado de Poder Publico?

E]l

Sl

zo_,\
ol

LTiene Recenccimlento Piblico?

¢ Es familiar de una persona publicamente expuesta? Sl

Sl

e[

 PERSONA JURIDIC

| o X

Nombre & Razén Soclal

Nit

oV

Tipo dc Empresa Poblica

Fecha do constitucion en Camara de Comerclo

Privada

“ Sector de la Economla

Direceién
Oficina Princlpal

Teiélono (5)

Cilv

E-mail

Ciudad

Tieneo Sucursales

Si

NO

Representante Legal Nombre Complete

cc [ ] e [ ]

T

[ o[ ]

Ne

Representante Legal Direccion

Teléfono

Identificaclon de Acclonistas que tengan diresta o Indirestamente mas del 5% 9ol Capltat Sociad, Aporte o Particlpaclén.

Tigo 1D Numere 1D

Nembre Completo

L Por su actividad o carge goza de Reconocimiento Piblico, Poder Pablico via Recursos
Fublices 7 Marque 51 0 NO y especifigue.

17 ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES -

¢Realiza transaceiones en Moneda Extranjera? S| D NO Cual
4 Posed productes Financieres en el Extarior? sl D NO Cuét
Producto NOmero Produsto Moreda Mento Entidad Pais Cludad

Todos los espacios de este formulario deben quodar diligenciados, por lo tanto en aguellos que no tenga ,:ﬁoqamnag por favor escriba N.A. { No aplica).




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que:

1. M actividad, profesion u oficio de la persona Natural o Juridica cs
contempladas en el Cédigo Panal Colombiano.

2. La Informacion suministrada en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente. El incumplimiento de esta obligacién faculta a la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., para revocar y/o rescindir unilateralmente el contrato.

3. Los recursos que se deriven de esta relacion contractual no se destinaran a la Financiacion del Terrorismo.

a, se ejerce dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las

4. Manifiesto que no he sido declarade responsable judiclalmente por la comisién de delitos contra la Administracion Piblica Cuya pena sea privativa de la libertad o que atecten
el patrimanio del Estado o por delites relacionados con la pertenencia, promocién o financlacién de grupos ilegales, delitos de lesa humanidad, narcotrafico o corrupcion.

3. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacién, oficio, actividad o negocio):

. e I Al ) g
QOrigen de Ingresos: *\-\‘mh _.,\\‘/N OM\G P @f A”.Vﬁm / .—0 AGAW

CONSIDERACIONES Y AUTORIZACIONES

1. Los datos persanales solicitados en el presente formulario de conacimicnto del cliente son recogidas atendiendo las disposiciones e instrucciones de la Superintendencia
Nacional de Salud y los estandares internacicnales para prevenir y controlar ol Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. Que conforme can lo dispuesto por el literal b) de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteceidn de datos personales y que se encuentran contenidos en
dicha dispesicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccién, monitoreo y cortrol del Lavado de Activos y el
Financiamiento del Terrorismo, por lo que en principio su utilizacion no requerlria de una autorizaclén de su titular.

3. La Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur E.S.E. podra terminar unilateralmente e Inmediatamente el vinculo contractual, cuando el proveedor, colabarador, EAPE u
atro, llegaren a:
* Estar vinculados por parte de las autoridades competentes a cualquier tipo de investigacion por delitos de narcotrafico, financiacién del terrarismo, terrorismo, lavade de
activos, testaferrato ylo trafico de estupefacientes.

" Ser incluidos en listas vinculantes de acuerdo con lo estipulado on la Manual SARLAFT.
* Ser condenado por parte de las autoridades competentes por cualquicra de los delitos fuente del Lavade de Activos y la Financiacion del Terrorismo descritos en el Cédigo
Penal Colombiana.
4. Autorizo ser consultado en listas y/o bases de datos que permitan prevenir el Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo en la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E.

_ FIRMA Y HUELLA

|Como constancia de haber lefda, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes,

= ¥
Nnam_ maoﬁ ” . enla ciudad de @(%_ w :

_3:46 ol prosente documento a los /.N dias del mes nn\..U\

|

1%
HUELLA FIRMA vmmmo@j»_. O REPRESENTANTE LEGAL

ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LA SUBRED SUR - _zmow ION DE <mm=u_mw>o_Oz
Nombre Completo de " ' A = ; i ' ¥
quien verifica gﬂr%m ?/ SQ..D Nj%ﬂ ] WN\ Cargo Pmﬂﬂ.m.% ﬁﬁg
Fecha de Verlficacion 7 2oyt g e __ Hora Firma W .O.M\W /7 ﬂwo Mﬂl}ﬁ

'

Observaciones
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL

CEDID GUILLERMO CANO ISAZA
JORNADA TARDE :
CARRERA 16C No. 62-35 SUR MEISSEN
TELEFONO 7650665
BOGOTA, D.C.

Inscripcion S.E. 4688 Inscripcion Dane 11100144389

En la ciudad de Bogota, D.C.. a los seis (6) dias del mes de Diciembre de 2003, se reunieron, con el fin
de formalizar la graduacion de los alumnos de dltimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la
Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL CEDID GUILLERMO CANO ISAZA, aprobada

mediante reccnocimienio oficial segin Resoiucion No. 807 de Febrero 28 de 2001, en el nivel de
Educacion Media Técnica, Bachillerato Técnico y Tecnolégico.

Comprobada la sftuacion hm@m\ y Academica de cada unc de los alumnos que cursaron y aprobaron los

estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica - Técnica, se procedio a otorgar el
tituio de:

w:&::&. Técnico Comercial
M%Q‘..SN:E& Contabilidad

al graduando cuyos nombres, apellidos y numero de documento de Identidad se relacionan a
continuacion:

Cinthya Carolina Castro Gémez
C.C. 52.958.524 de Bogotd

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 015 def 6 de Diciembre de 2003, consta de m\ 7
alumnos; comienza con el nombre de ALVARADO APONTE CYNDI CAROLINA y termina con el

nombre de TORRES FONSECA LUIS ANTONIO. Firmada por URIBEL RAVE LOPEZ (Rector) y
LEONOR ORJUELA M. (Secretaria).

Dada en Bogota, D.C., a los seis (6) dias del mes de Diciembre de 2003.

No requiere Registro de la Secretaria de Educacién segun, Decretos 9271 del 6 de Mayo de 1994 y
2180 del 5 de Diciembre de 1995; de la Presidencia de la Republica.

URIBEL RAVE LOPEZ ) L ozox\hmucm»b.‘a.

Rector Secretaria
C.C. 4.563.055 de San Félix (Caldas) C.C. £1.752.558 de Bogota

\

VISUAL LASER
ILHCHBO - JBUEHSH




POLITECNICO _Z._.mmZb.QOZb_..

Institucion de Educacion Superior
Personeria Juridica reconocida mediante Resolucion No. 4135 de noviembre
11 de 2004 expedida por el Ministerio de Educacion Nacional

ACTA DE GRADO N° 14 38

El Rector del worﬁoEoo Hﬁoamowommw en. mamw ni del dia 07 dejulio de 2011, en uso de
oamnno 2 HEBQ.E 87, literal “r”

de Colombia y previo al ME_,mSm: o on_nman se hizo entrega del Diploma
registrado en el Folio No. 138 del Libro.005

En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad de
Bogoté, D.C., a los siete (07) dias del mes de julio de dos mil once (2011).

mnoumgo Qmaﬁ.mw




Institucién de Educacién Superior
Resolucion de Aprobacion No 4135 de 2004
Aprobado por el Ministerio de Educaciéon Nacional

Certifica que:

]

Castro Gomez Cinthya Carolina
CC 52958524

Participé y fue evaluado satisfactoriamente en el Diplomado en:

. APARATOLOGIA

Con una intensidad de 80 horas Tedricas — Practicas, dictado entre el 27 de
Febrero de 2009 y el 11 de Abril de 2009, en lam dad de Bogota, D.C.

Voo Y epcthe

MARTHA CE CILIA MAS QUIROGA i 1,08 CAMACHO MACRENZIE
DIRECTORA ACADEMICA DECANO PROGRAMA




REGIONAL DISTRITO CAPITAL

EL CENTRO DE DISENO Y METROLOGIA

CERTIFICA

Que CINTHYA CAROLINA CASTRO GOMEZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania No
52.958.524 de Bogotd, realizdé y aprobd el curso de FUNDAMENTOS SALUD
OCUPACIONAL con una intensidad horaria de Treinta (30) y obtuvo una evaluacién Apto
(A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D Reprobo
A: Aprobd

Se expide en Bogota, a los veintinueve (29) dias del mes de diciembre de dos mil once
(2011)

Firmado Digitalmente por
GERMAN ANTONIO MENDIETA MENDIETA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

GERMAN ANTONIO MENDIETA MENDIETA
SUBDIRECTOR CENTRO DE DISENO Y METROLOGIA
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento pueds ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pdgina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
921600317366CC52958524E.



REGIONAL DISTRITO CAPITAL

EL CENTRO DE DISENO Y METROLOGIA

CERTIFICA

Que CINTHYA CAROLINA CASTRO GOMEZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania No
52.958.524 de Bogota, realizé y aprobd el curso de SALUD OCUPACIONAL |l con una
intensidad horaria de Veinte (20) y obtuvo una evaluacion Apto (A) con una equivalencia de
{4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobé
A: Aprobd

Se expide en Bogotd, a los veintinueve (29) dias del mes de diciembre de dos mil once
(2011)

Firmado Digitalmente por
GERMAN ANTONIO MENDIETA MENDIETA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

GERMAN ANTONIO MENDIETA MENDIETA
SUBDIRECTOR CENTRO DE DISENO Y METROLOGIA
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pigina web hitp:/certificados.sena.edu.co, bajo el nfimero
921600317723CC52958524E.



REGIONAL DISTRITO CAPITAL

EL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

CERTIFICA

Que CINTHYA CAROLINA CASTRO GOMEZ identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
52.958.524 de Bogota, realizé y aprobé el curso de FACTURACION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD con una intensidad horaria de Cien (100) y obtuvo una evaluacién Apto (A) con
una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobd

Se expide en Bogotd, a los veinticinco (25) dias del mes de marzo de dos mil quince
(2015)

Firmado Digitalmente por

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http:/certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
940300903571CC52958524E.



Libertady orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA
SERVICIO NACIONAL DE
Autenticidad del Documen
Bogota - Colombia

GERARDO ARTURO MEDIN/

SUBDIRECTOR
CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el reglstro electronico que se cncuent__
940300903571CC52958524C. : :

25961504 - 25/03/2015
FECHA REGISTRO

en la péagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero



Liberiaciy orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

En testimonio de lo anterior, se fi

Firmado Digitalmente por
GERMAN ANTONIO MENDIET.
SERVICIO NACIONAL DE AP
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

GERMAN ANTONIO MENDIET,
SUBDIRECTOR -

CENTRO DE DISENO Y METR
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el reg
921600317366C(52958524C.

Hace constar que

electronico que se encue

7708945 - 29/M12/2011
FECHA REGISTRO

a en I'a'pégina web htep:/feertificados.sena.edu,co, bajo el nimero



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

CINTHYA CAROLINA CASTRO GOMEZ

Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

GERMAN ANTONIO MENDIET

SUBDIRECTOR

CENTRO DE DISENO Y ME] :

REGIONAL DISTRITO CAF'__ AL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el Teg
921600317723CC52958524C.

7709150 - 29/12/2011
FECHA REGISTRO

‘clectronico que se ené ra en la pagina web hitp://certificados.sena.edu.co, bajo el niimero



Personeria
de Bogota, D.C.

CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 1944953

Bogota D.C., 11 de Diciembre de 2017 - 7:54 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultade el sistema de Registro de Sancicnes e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacién CEDULA DE CIUDADANIA No: CINCUENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y
OCHO MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO

52958524

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
cen el agui registrado. El certificade de Antecedentes Disciplinarios expedido por fa Personeria de Bogotd D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de [a
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

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

afios anteriores a su expedicion y en todo case, aquellas que se refieren a sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

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

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves delosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desemperiar cargos pablicos (Numeral 2, art, 38 - Ley 734 de 2002)

Certificado expedidc de conformidad con el articuls 102 numerat 5 det Decreto Ley 1427 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrera de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de ia
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser compiementada con la expedida por la Procuraduria General de ia
Nagcion.

El presente certificadc tiene vigencia de tres (3) mases a partir de la fecha de su expedicidn.

>N

MANUEL DAGOBERTQO CARQ ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generade 2 través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

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

Certificade expedido sin costo alguno,

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_2CWGJ_547
Link de verificacién -> http:/lwww.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



2
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

08:01:58
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 102743438

Bogoté DC, 11 de diciembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{(SIRI}, el(la) sefior(a) CINTHYA CAROLINA CASTRO GOMEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52958524:

NO REGISTRA SANCIONES NI INMABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecuteriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicidn v, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
moments.Cuande se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. {Articulo 174 Ley 734 de 2002}

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhab

ilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las re}

aciones contractuales con el estade, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptblicos y particulares que desempefien funcicnes publicas en

ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demads disposiciones vigentes. Se infegran al regisiro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacicnales colombianas, En caso de nombramiento o suscripeidn de contratos con el estado, es responsabiiidad de la Entidad, validar ia informacién
que presente el aspirante en la pagina web: httpiwww. procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

%@%&

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Pablico (CAP)

ATENCION :

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,

Division Centro de Atencidn al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000810315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 587875C ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Ha.mogmowom a& B

ok

diciembre de 2017, a las 18:11:11, el nimero. de identificacion, relaciona
REPORTADO OOHSO gmﬁOZmerm Em@ﬁ.\

les Fiscales 'SIBOR’, hoy sabado 9 de
nfinuacién, NO SE ENCUENTRA

Tipo Documento C.C.
No. Identificacidon 52.958.524
_0860 de Verificacion 547704362017 -

Esta Certificacién es vélida en todo Q__Hﬁ.ﬂoﬂo Z
documento de identificacién, coincida con el m@ﬁ reg

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 %._Hm__wamo_ﬁoH n
plasmada tiene plena validez para todos lo _mwmﬁom wwmm_om.

ro consignado en el respectivo

e de 2004, ]a firma mecdnica aqui

_UﬁC/Da
SORAYA VARGAS PULIDO

a@r« %ﬂ.wuv .

Digitd y Revisd: Via Web

— SMMC o
Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

m Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 + Codigo Postal 111071 « PBX 518 7000
® siBor Pagina 1 de |



DIAN

DAL 1 s § A Hiiaim

Hoja Principal

.

Formularic del Registro Unico Tributario

2, noanau,ok o ﬁml_ stuatizacion

Zupacio reservade para [a OIAN

i w._

k

Mm Numare de Ideruficacion Tributaria (NIT): 2. D<“, 12, Dlracedn seccional

: 52558 52 4 M - _W g _::vcmm_o.a de Sogals ) X

! IDENTIFICACION o
124 Tipo 02 contrbuyents. " | 25. Tips de documerio: [ 26 Simero do Identeadion: e J 27. Fetha axpedicién
Mw?mo:m natural o sucesion fiquids B Cédula de ciudadania J_l_MV |5 “m q 95 _ 8|5 ‘m [ 4] Tk _ | i2002[C8]13 ,
1Lagar dz expedicion 28 Pals: | 29. Departameanto: 3)_ChidedMrapi; :
COLOMBIA &9 Bogota D.C. mommﬁqa.o.

.ﬁ 32, Segundo spellida
GOMEZ

31, Prmer apelliag

CASTRO

33, Primeér nombre

CINTHYA

. |34, Qs nombres

.. ICAROLINA

35 Raozan sooil:

j38. Nombre comarcial:

3&. Pais:
CCLOMBIA

39. Departamento:
Bogetd D.C.

_uo Ciudad/Municipia:

Hﬂﬁomoa_ D.C.

"]s]9
41 Direccion principat

{CRIBC B84 ASUR 65BRR MEXICO

i -
{42, Correo electronice: T.w. Codigo postal

| 45. Taterono 2: :

jcarolinacastrod31@gmail.com

LT T

13l1/3lelelsa]2[slal [TT T 11 1T]

Activitiat geondmiics =

Ccupacion

{ Actividad prineipal Otras actividades 52, N{
i1 as, (8_@|._ 47, Facha Inicie agtivdac: 50. Cadigo: ﬁ 1 _ 2 |_ 51. Céaigo establecim ‘
i | i
2,298 2017[12]78 L o LT ,_
- Rebpdnsabilidades, Calidades y Atributos
| RN [T13 [ 95 | 16 [ a7 [ s 19 ] 20 [ 21 | 2
H . k T ! | f
mm.ocumoo..ﬁ,m_"*_ ! _W __‘_,w,,.gﬁ_g__ﬁ
- .
12=:¥entas régimen simplificado
e :
Exportadores
| 1 2 | 3 4 5 8 7 8 s | 10 |
: _ , _ _ | ss.foms | 56 7ipo Servicio 1 2 s ]
mr‘oa_@p:“_:_gﬁ_::“_jj ‘ _ _ﬂzgo T T —r—
11 12§ 13 14 | 43 16 17 | 1 19 o2 | . D ] e
| | 1LE oo LI LITT LIl
i el DB L L] [ L1
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya tugar, 1a Iascripeidn en e Registro Unico Tributario -RUT-, endra vigencia Ingefinida ¥ en gonsecuencia no se exigird su renovaclen
Para uso exclusivo de 1a DIAN [
{ - - S,
| s%Amexes g PONG [ X B0. No. ge Folios: | | | 61. Fecha: _/mfm 1 l._ 214 5]
La informacion contenida en el formularlo, serd rospansabilidad ge quien lo suscrite v en Sin perjuicia ge lag «.oinmn_onm i 1a DIAN realice. )
cansecuencla carresponde axactaments 2 la realidad, por o antarlor, cualouior falsedad a Firma autonzada: /W . \v k
1 Inexactitud en que [ncurra pogrd ser sanclonads, H., L %I}fi :
| Adledlo 18 Decroto 2460 de Noviemtre de 2013 5//! -
Firma del solictanted, : . o =
Miz ena/:m,w. 984 Nombre  TOCANCHONPENA MARTHA-CEGILIA
. /A/V 985. Carge:  Gestor |
|
i

Fecha gensrucion documento POF: 12122017 0726 23AM
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EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

J

INGRESO - X |EGRESO | |PERIODICO | _
FECHA: 21 dejulio de 2016
EMPRESA HOSPITAL MEISSEN ¥
PROFESIONAL OSCAR ARNULFO VIDAL GUTIERREZ | LICENCIAS.C. 11584
PACIENTE CINTHYA CAROLINA CASTRO GOMEZ 1cC 52958524
EDAD 32[SEXQ [FEM ESTADO CiVIL CASADA
FECHA NACIMIENTO 18/09/1983
LUGAR DE NACIMIENTQ 80GOTA
DIRECCION KRA 16C # 64A-65 SUR TELEFON 7185788
EPS CRUZ BLANCA {AR.L SURA
CARGO AL QUE ASPIRA FACTURADCRA
PROFESION/CCUPACION BACHILLER - TECNICA
ANTECEDENTES PERSONALES
PATOLOGICOS NIEGA
QUIRLRGICOS NIEGA
TRAUMATICOS NIEGA
FARMACOLOGICOS ~ NIEGA ALERGICOS ~ NIEGA
3INECO CBTETRICOS
{FUR | 20/05/2016]FUP 5 ANOS cev 6 MESES |PF TRIMESTRAL
GESTACIONES 1|PARTOS 1{ABORTOS 0|CESAREA 0
TOXICOS FUMA NO BEBE NO EJERCICIC  NO
FRECUENCIA
ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA
ANTECEDENTES OCUPACIONALES
}EMPRESA |CARGO TIEMPC ~ |{FACTORES DE RIESGQ {EPP
{ FQ B E P M
4 MEISSEN FACTURADORA 4 ANOS F-E
|
ATEP ANO EMPRESA ARL

REVISION X SISTEMAS

om NO REFIERE
NE NO REFIERE
Gl NO REFIERE
GU NO REFIERE
oV ~ NOREFIERE

RESP NO REFIERE




EXAMEN FISICO ESTADO GENERAL BUENO XX MALO
SIGNOS VITALES DIESTRA XX IZQUIERDA AMBIDESTRA
TA 103/58 ~ [FC 66 FR 18 [PESO _ 55]TALLA 1,51[iMC
QJOS " CLINICAMENTE NORMAL
ORL CLINICAMENTE NCRMAL
CUELLO CLINICAMENTE NCRMAL
TORAX CLINICAMENTE NORMAL
ABDOMEN CLINICAMENTE NCRMAL
G/U CLINICAMENTE NORMAL
MSSS CLINICAMENTE NORMAL
MSIS CLINICAMENTE NORMAL
OSTEOMUSC CLINICAMENTE NORMAL
CLINICAMENTE NORMAL
PIEL CLINICAMENTE NORMAL

NEUROLOGICO

CLINICAMENTE NORMAL

PARACLINICOS

NQ REQUERIDOS PCR EL EMPLEADOR

DX

ENFERMEDAD GENERAL _20 ENFERMEDAD rmem\ézo

CONCEPTO DE APTITUD

*X

Trabajador con aptitudes fisicas adecuadas para el cargo al que aspira

Trabajador con aptitudes fisicas adecuadas para el cargo bajo recomendaciones preventivas

Trabajador con aptitudes diferentes al cargo al que aspira

Trabajador apto para manipular alimentos

RECOMENDACIONES

SEGUIMIENTO DE SU SALUD GENERAL EN £PS

INCENTIVAR ACTIVIDAD FISICA

TRABAJADOR

RM

Ho. 11584 s5¢

CC.
5.8 v5.282 880

f‘\ ’




‘VISIOMETRIA

Zogmzmhhu:)i;fma Cearalnes (Coslin foarFECHA 24 12 [33E0AD 4 SEXO M g v\@
ccom CUPACION Mr&ﬂ;“&%ﬂn&nm INGRESO [ PERIODICO EGRESO [
mznmm%ﬁ\h N g ULTIMO CONTROL "
AVSC: 0D i Zo /22 ‘vp PSP AVCC: OD WL VP
o N\ de s vp 220 A2 o VL VP .
EXAMEN EXTERNO .
CD NORMAL \m“\ OBSERVACIONES
OF NORMAL ﬁx\ OBSERVACIONES
EXAMEN MOTOR
DUCCIONES 0D NORMAL 2P VERSIONES Normat
ot NORMAL '
HISHBERG ) COVER TEST
OFTALMOSCOPIA
0D NORMAL \@Q OBSERVACIONES
O NORMALEY/ OBSERVACIONES
TEST ISHIMARA
00 NORMAL ] / OBSERVACIONES
ol zomZ?\.mn\ OBSERVACIONES
©  ESTEREOPSIS .
. P Sore s Fe
. 4 , .
OBSERVACIONES :
| oxﬁ%&mwﬁ
W8 B T
£s0CC cp o0
4, . e DEL ESPECIALISTA
FIRMA BEL PACIENTE ) . m.n.smo
o ﬁ . RMZesofation 60EE

C calle 18 3 #98-70 plso 2 Cel.: 3102170700 ~ 3176473117

E- mafl: eulicesortizr@gmail.com 5




Certificacion Semanas de Cotizacion

La Sefiora Cinthya Carolina Castro Gomez , identificada con Cédula Ciudadania 52.958.524, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de
Salud POS en nuestra EPS023.

Informacién del Afiliado:

Nombre: Cinthya Carclina Castro Gomez

Nmero de identificacion: 52958524 Tipo dentificacion: Cédula Ciudadania

Fecha afiliacion {dd/mm/aaaa): 21/01/2011 Tipe de afiliado; COTIZANTE

Estado actual: VIGENTES Razén de estado: Al dia - empleador pago al dia

Fecha de retiro: Semanas Cotizadas cotizante: 532

Bireccidn actual de residencia: CRA 16 C N 64 A 65 SUR Municipio residencia: Bogota D.C.

Teléfono actual de residencia: 7653771 Depto. Residencia:  Bogota D.C.

Nombre de Régimen: CONTRIBUTIVO

Documento Aportante Razdn Social Aportante Fecha Inicio Fecha Fin

52958524 ; CASTRO GOMEZ CINTHYA CAROLINA . 010872012

informacion de los beneficiarios:

& Tipo de afiliado | Ildentificaicon ._.U , zonS ”_nan_._m um_mmomonu muﬁno ”_"an_.m ..Mmm,_“o .ma:_m:mm,

mmzmﬂ_n_kp.o [ 1021514185 ._._ Laura Sofia Gordillo Castro | 30M2/2007 : VIGENTES . 442

Sefior afiliado por favor verifique sus datos bdsicos y de ser necesario realice la actualizacién de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6446100 y en el resto del pais 018000113337,

Se firma y expide en Bogotd a los 10 dias del mes de Diciembre de 2017, a soficitud de! interesado,

INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION®

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

CORDIALMENTE

’

NELSON ENRIQUE SANCHEZ CAICEDO

Coordinador Nacional de Operaciones

Elaboro:




SUPERINTENDENCIA FINANCIZRA
DE COLOMSIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

Medellin, 11 de diciembre de 2017

LA ADMINISTRADCRA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA $.A.

CERTIFICA:

Que CINTHIA CARQLINA CASTRO GOMEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 52958524 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a} independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 26/10/20186 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

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 SERVICIOCS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000002 - ADMINISTRATIVO

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0,522%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1851201 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, INCLUYE CONSULTORIOS MEDICOS Y/O CRONTOLOGICCS CUYAS
UNIDADES RADIOLOGICAS CUMPLAN CON LAS NORMAS DE RABIOPROTECCION VIGENTES.

INFORMACION DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNAGION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

m.»m.CU‘OmZdNOmmmvmo_b,EN}_uomhmxomv.ﬂODmEU_OUmmeOijOmS_O RADIOTERAPIA}, HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Artieulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de Ia entidad o institucién.
2. Ef propic de la actividad ejecutada por ef contratista,

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por Arl Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.go / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Gnico de generacion1734532359

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene vaiidez para efectos de afilacion dol trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERKCANA 5.A asl como para su dosafiliaclon
Impertante: La informacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualquior momento por SEGUROS DE RIESGOS LASORALES SURAMERICANA S.4

Este certificado fue genarado con la Informacién registrada en la base de datos ef: 11/12/2017 8.59 AM

Direccion 1P: 190.24.156.68, 172.16,42,236



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
- - NIT 800.144.331-3
porvenir
LIS Pay ung

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) CINTHYA CAROLINA CASTRO GOMEZ, identificade{a) con Cédula de

Ciudadania 52,958,524, se encuentra afiiado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 11 dias del mes de Diciembre de 2017,

.l

Gerente de Clientes



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TiTULOS CO-OPS-FT-07 V1 7

j

Bogota D.C_ DL {Z - o3

Seficres:

ﬂojﬁmnsannu Thakertudionol

Por medio de la presente, yo Ab.s\ﬁn OQ%GTDE Q&M\I\Q @U\S&N . identificado
con nimero de documente A7 SRS 2 . Butorizo a fa Sub Red Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E a que realice ia wmmumm"?m verificacién de la informacién académica de mi hoja
de vida, lo anterior con fines de habilitacién y demas procesos internos de ia entidad en lo referente
a corroboracion de la informacion,

Cordizimente, Cirythge, Corolrne
Nombre: Qe WO BomgZ
No. Documento: S 295282y
Teléfono: M2 P9SHZS\
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