DATOS PERSONALES

NOMBRES

APELLIDOS

CEDULA DE CIUDADANIA
ESTADO CIVIL

FECHA DE NACIMIENTO
LUGAR DE NACIMIENTO
CELULAR

DIRECCION

BARRIO

CIUDAD

ANA MILENA

PARRA SABOGAL
35.251.100

CASADA

22 DE JULIO DE 1980
FUSAGASUGA
3137865735
CRA3N°10-12
SAN ANTONIO
FUSAGASUGA
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PRIMARIA
TITULO OBTENIDO
ANO

SECUNDARIA
TITULO OBTENIDO
ANO

OTROS
TITULO OBTENIDO
ARO

CONCENTRACION URBANA MANUELA BELTRAN
BASICA PRIMARIA
1990

UNIDAD TECNICA EDUCATIVA DE ACCION COMUNAL
BACHILLERARTO COMERCIAL
1997

FUNDACION MARIE POUSSEPIN
AUXILIAR DE ENFERMERIA
2000

EXPERIENCIA LABORAL |

HOGAR SAN JOSE (SARAMITA)

CARGO DESEMPENADO AUXILIAR DE ENFERMERIA
TIEMPO DE EXPERIENCIA 1 ANO

JEFE INMEDIATO HERMANA CLAUDIA SALGADO
TELEFONO 8670796

CIUDAD FUSAGASUGA

HOGAR SAN JOSE DE SARAMITA

CARGO DESEMPENADO AUXILIAR DE ENFERMERIA
TIEMPO DE EXPERIENCIA 7 MESES VACACIONES
JEFE INMEDIATO MARCELA GOMEZ
TELEFONO 8670796

CIUDAD

VIA CHINAUTA MELGAR
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CBA BELMIRA
CARGO DESEMPENADO.

TIEMPO DE EXPERIENCIA
JEFE INMEDIATO
TELEFONO

CIUDAD

FUNDACION FUNDIPAN
CARGO DESEMPENADO
TIEMPO DE EXPERIENCIA
JEFE INMEDIATO
TELEFONO

CIUDAD

AUXILIAR DE ENFERMERIA Y
TERAPIA FISICA

3 ANOS

HERMANA ELVIRA JARAMILLO
8670777

FUSAGASUGA

AUXILIAR DE ENFERMERIA
1 ANO

JINETH ATEHORTUA
3222342108

CHINAUTA

FUNDACION OBRAS SOCIALES (HOGAR SAN RAFAEL)

CARGO DESEMPENADO AUXILIAR DE ENFERMERIA

TIEMPO DE EXPERIENCIA 2 ANOS
JEFE INMEDIATO ROSA CARDENAS
CIUDAD FUSAGASUGA

FUNDACION SUTAGAO (HOGAR SAN RAFAEL)

CARGO DESEMPENADO AUXILIAR DE ENFERMERIA
TIEMPO DE EXPERIENCIA 2 ANOS

JEFE INMEDIATO ANTONIO RUIZ

CIUDAD FUSAGASUGA

FUNDACION OBRAS SOCIALES

CARGO DESEMPENADO AUXILIAR DE ENFERMERIA

TIEMPO DE EXPERIENCIA  1ANO Y MEDIO

JEFE INMEDIATO BLANCA BERMUDEZ
FUSAGASUGA

CIUDAD
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MULTIASISTIR IPS
CARGO DESEMPENADO ~ AUXILIAR DE ENFERMERIA
TIEMPO DE EXPERIENCIA 2 ANOS

JEFE INMEDIATO FERNANDO DIAZ
TELEFONO 8675862
CIUDAD FUSAGASUGA

CBA HOGAR DEL ANCIANO ARBELAEZ

CARGO DESEMPENADO AUXILIAR DE ENFERMERIA
TIEMPO DE EXPERIENCIA 18 MESES

JEFE INMEDIATO JACINTA MIRANDA
TELEFONO 8686049

CIUDAD ARBELAEZ



REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE
OCUPACION
TELEFONO
CIUDAD

NOMBRE
OCUPACION

TELEFONO
CIUDAD

NOMBRE
OCUPACION
TELEFONO
CIUDAD

NOMBRE
OCUPACION
TELEFONO
CIUDAD

NOMBRE
OCUPACION
TELEFONO

Aopa e Ui

ALFA CARDENAS
JEFE DE ENFERMERIA
3134207538
FUSAGASUGA

MARITZA PARRA
JEFE DE ENFERMERIA

3204427819
FUSAGASUGA

MARCELA GOMEZ
JEFE DE ENFERMERIA
3185674375
FUSAGASUGA

HECTOR ORTEGA
PSICOLOGO
3185674375
FUSAGASUGA

JORGE LAMADRID
MEDICO GENERAL
3208017987
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REFERENCIAS FAMILIARES

NOMBRE OLGA CECILIA PARRA
OCUPACION AUXILIAR DE ENFERMERIA
TELEFONO 3115284167

CIUDAD FUSAGASUGA

NOMBRE JORGE ELIEZER FERNANDEZ
OCUPACION AUXILIAR DE ENFERMERIA
TELEFONO 3143229052

CIUDAD FUSAGASUGA

Ao lena e 3
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C.C 35.251.100 Fusagasugd
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La Repiblica de Colombia
€l Ministrre be Cucacién Marienal

y en su nombre

Colegio Departamental de Accidn Comunal

@Anexo al Colegio Departamental Teodoro Apa Villabetes
Fusagasugd - Cundinamarea
Aprobade por la Srcretaria de Cncacién de Cundimgmares, segén
Resolucién o, 1327 bel I de @aviembre b2 1904

Conliere a:

Ana Milena Parra Sabogal

T.3. $o. 80072203230 de Fusagesugs
T @1 Titalo e
Bachiller Técnico
Especialivab en Comerclo

- Por baber cursado p aprohatio log n:uﬁin’s torrespondientes al
Ribel de Educacion Media; ieu;in [og planes p .m_m"mu bigentes

RLibrs fo. Lo

mmm-hm-:w«nwum
¢ contormidal com ¢l Pytreta Be. 921 Ml Oh'ﬂt.cwuﬁ.

Bado en Fusegasugh, 429 de Niemtic e 1094
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Satelona

Fundacion de Educacion no Formal en Salud
“FORNMASALLUD"” MARIE POUSSEPIN

Aprabnuda por Resolucion No 098 det 15 de Oclubie sde 1999
de b secretana de Eafucacion v Cullung de Cumdisanaca,

Conficre ol Cortificado de
AIPEPPTH ) OCHACTONATL "THLONRCO BN

ALLXTLIAR D ENFEEMERIA

Ang Milena Parra Sabogal

L NBASTES LI00 de Vusagasiega

Por Tuiher cuasad v culinunado satisfactonianiente of Progausma e Dstudios
Teoriea  Practuos catulfecidos pron el Mingaterio de Salud (a5
Secretartas e Solad - Vdueacion v Culiune Je Cundinanwo ca,

INFENSIDAD LSOO HORAS

[ANTIS XUCREANTY PR KA

N
5t /
L PR U YRR

Mot b atelinne:

Az ! iz o Soes
257327

Pusagasugd, 25 de Marzo del aio 2000
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FUNDAVION DR BT C AN N FoiMMAL BN ALt ]
MARIE POUSSEPIN Fusugusugn
PERS JURID N 1141 un NIT 8080019370

FORMASALUD

L suscrita Ssecretana de b Fundacon de Edacag on no Formal en Salud
FORMASALUD MARIE POUSSE PIN G Instta on autonzada ofickyimente P
Resolraon Humero 000998 de 17 de o tabre de Y999 de 1y Secretarn de
Edacacmn y Cateeade Can framar

CERTIFICA:

Que en el Acta N7 061 del Libro de Actas de Grado de L Fundacon, consta que en b
cadad de Fusagasuga, Candmamacci, e diag veintuanca (25 de marzo del aio dos
ept (2000 et Uapda det Colegio de La Proaeenstaron s teahed una coetemon e
grade de esta bantes de 0 Fumdaoon de | duacaodn no fomad e Saiad
FORMAGALUD . MARTE POUSSERPIN en Lo caal ANA MILENA PARRA SABOGAL,
denthicada conla cedola de cudadama numero 35 251100 de Fusagasuga
Cundinamarca. por haber camphda fos requoeatos legaios conuntamuonte con los
contemplados en et Reglamento de by Pundacaon tecino el tilulo de Aptitud
Ocupacional Técmoo en

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Confendo por 1 Fundacon de Educacon no famal en Salug "FORMASALUDY-
MARIE POUSSEPIN autonzada para confenr gste titufo  segan Rosolucidn N® 000998
de 13 de oclubre de 1999 de la Secietana de Educoaon y Cultura de Cundmamarca.

La ceremonma esluvo presidida por L Hna MARIA DOLORES MORENO FAJARDO).
Diractara do 1o Fundacion, pravio puamaonto de ngor por parto do da graoduanda lo 2o
entrega del etado titulo

Para constancia se hinino dicha Acta el da vointiciancs (255 do marzo de! ano dos oy
120001 por partes de Ly [irectornin y la Secietana de by Fundacion amst

LaDaoctora (Fdo)y MARIA DOLORES MORENO FAJARDO
ta Secetana (Fdo 3 AURA MERCEDES TARQUINO PERILLA

He expide la presente cerificacian en la audad de bBusagasuga a los veinticineo  (25)
dhas del mes de marzo det ano dos nii (2000)

(hion: Meree oo Ay oo iind”
AURA MERCEDES TARQUINO PERILLA
Secrelanha de la Fundacién

Avenida 17 N° 9 - 08. Apartado Naclonal 086. Teléfono 0918732397
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El i 1o de E4 i6a Naci ly en su Nomb
ENTIDAD: INSTITUCION NACIONAL DE BRIGADISTAS DE COLOMBIA
INABTEC - RESCUE
NIT: 901069117-9
No de Registro M il C& de C io de Bogotd: S0043796 del 24 de Enero 2013
C io con: el Comité [nteraacional de Bisqueda y R t

CIBEYR S.A.R No: 03.2017

CERTIFICADO

Por medio de la presente acta conficre v la certificacién de iarticipacién del curso taller de

Bajo lu presente Resoluclén 2003 del 2014 decratada por el inmumtens de préteccion sooud y de sulud; y danda cumplimlento al decreto 4904 del 2005 ylaley 115 de 1994

CONFIERE A:

PARRA SABOGAL ANA MILENA

IDENTIFICADO(A} CON C.C: 35.251.1C0 EXPEDIDA EN: FUSAQASUGA
Scgun guiss P.H.T LS, normas A 1LA del 2015,
Con una intensidad de 40 horas tedrico -practico
Por haber cursado y aprobado los extudios y los exdmenes correspondientes ul curvo taller y las normas vipentea aeguin la resoluctdn 1043 y la nueva reforma ded ministeno de proteccién ¥

ministerio de salud por la resolucion 2003 del 2014
(L LTI
AN EAS
v 9.}
o p

'A-__’l\\\ OSCAR I ALONSO
y ST N (3938
‘.‘2,}) nSTRATOR A S
7 ReS Q1507 it
A

.

O

Christian M. QuintNgA oo Leydi J. Laverde INSTRUCTOR
DIRECTOR NACIONAL F-21re% COORDINADORA ACADEMICA

ACTA No: 00752 COD: 00752-2018
Libro de actas de Cursos y Talleres No: 0015 Fecha de Expedicién: 21 DE ABRIL del 2019
Fecha de vencimiento 21 DE ABRIL del 2021

“LEALTAD, CIVISMO Y FIRMEZA"
SOCORRISMO Y RESCATE VOLUNTARIADO

Inahteosocorrismocolombiai gmail.comtel 3196478693 Seccional Bogoth D.C.
WER 1g-bt_ag-ocou[jgmpc,wlnlgg.gqm[_ln-buenu.ptg_
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El ministerio de Educacién Nacional y en su Nombhre
ENTIDAD: INSTITUCION NACIONAL DE BRIGADISTAS DE COLOMBIA
INABTEC - RESCUE

NIT: 901069117-9
til Cé de C ¢lo de Bogotid: SOD43796 del 24 de Enero 2013

No de Registro M
Convenio con: el Comité Internacional de Blsqueda y Rescate

Feact
CIBYR S8.A.R No: 03-2017
CERTIFICADO
Por medio de¢ la presente acta confiere y la certificacién de participacion del curso taller de
CURSQ DE ATENCION DE VICTIMAS Y ABUSO SEXUAL
Buo b presente Resolucion 2003 del 2014 decretada par el ministerlo de protecdén social y de salud; y dacda cumplinilento a) decreto 4904 del 2005 y fa ley 115 de 1994
CONFIERE A:
PARRA SABOGAL ANA MILENA
IDENTIFICADO(A)} CON C.C: 35.251;!()FEXPEDIDA EN: FUSAGASUGA

Segin gulas P.H.T.L.S, normas A.H.A del 2015.
Con una intensidad de 40 horns tedrico -practico

Por haber cunadn y aprobedc los estudios y los exd cor 2] curso tallor y lag noymas vigentes segin la resolucidn 1043 y la nueva refurma del munisterio de proteecién y

minfsterio de xalud por I resohicion 2003 del 2014
A& Olerg, g \
(e} RN R o AT A TN <Ry, OSCARM ALONSQ
, QE’ —,' RGh s igs TEPNIAE [ 20U P {‘:—'%.i“' N 121337,
j ‘-\L,EQQ’:‘ 3 |HABLFEATS ) 1 TR STORARY
o o v g o 2" Y
f_ 7 = it
-/

Christian M. Qu.m}@ oo Leydi J. Laverde INSTRUCTOR

DIRECTOR NACIONAL¥-2Lr£%= COORDINADORA ACADEMICA

ACTA No: 00753 COD: 00753-2018

No: 0015 Fecha de Expedicién: 21 DE ABRIL del 2019
Fecha de vencimiento 21 DE ABRIL del 2021

Libro de actas de Cursos y Talleres

“LEALTAD, CIVISMO Y FIRMEZA”
SOCORRISMO Y RESCATE VOLUNTARIADO
9 onal Bogotd D.C,

inaktecsocorrismocolomblaigmall comtel
WEBR |nsbtecsocoryismoc.wixsite,com/Inabtecrescate
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HOGAR SAN JOSE PAIRA ANCIANG S
NIT No a0 0n7 202 4

La suscrita directora del Hogar San José para Ancianos, ubicad
_ \ ; 0 en Fusagasugé
- Cundinamarca, adscrito a Dominicas Hijas de Nuestra Sefiora de Nazfrcth,g
identificado con el Nit 860.007.392-4

CERTIFICA QUE:

La seffiora ANA MILENA PARRA SABOGAL identificada con la cédula de
ciudadania No. 35.251.100 expedida en Fusagasug4, Cundinamarca.; laboré en
nuestra institucion como AUXILIAR DE ENFERMERIA, desde el primero (01) de
julio de 2017 hasta el treinta (27) de enerc de 2018, con una jornada laboral de
tiempo completo.

Su vinculacién laboral con la institucién fue mediante contrato individual de trabajo
por obra o labor a término fijo con los convenios Nro. 5065 y 2765, entre la
Secretaria Distrital de Integracion Social y la Congregacién: Dominicas Hijas de
Nuestra Sefiora de Nazaret (Hogar San José para Ancianos).

Devenga una asignacion mensual de NOVECIENTOS TREINTA MIL PESOS
M/CTE ($930.000).

La presente certificacion se expide a los trece (13) dlas del mes de septiembre del
afo 2018.

Atentamente,

,L\m og\(xm\tr‘v \(\ _

Hna. Claudia Emilce Salgado Pintor
Directora

TIOGAR SAN 105 FARA ASCTANOA SLDES
domunicashsye guil com
VAL A SASAINVA CUNDINANMARE A
FUSAGASUGA € CNDINARMARL MACiN

Cabe 21076 A- 20 Rt
Tel AT 1202HT5W (s TN

e B2
150 s A ,.’112' :ﬁ

(Wl




+
J. H. S,
INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
NIT 890.982.597-7

CERTIFICACION:

Me permito certificar que ANA MILENA PARRA SABOGAL identificada
con la cédula de ciudadania No. 35.251.100 de Fusagasuga, ha estado
vinculado con el Instituto de Hermanas Franciscanas de Santa Clara desde
el 01 de febrero de 2013, mediante contrato de trabajo a término fijo con
vencimiento el 31 de enero de 2014, en el cargo de Auxiliar de Enfermerfa
en el CBA Belmira, dentro del programa de Proteccién al Adulto Mayor.

As{ mismo certifico que el motivo del retiro de ANA MILENA obedece a la
terminacién del plazo pactado en el referido contrato. Durante su
permanencia en la institucién presenté buen comportamiento y un
rendimiento satisfactorio en las labores a su cargo.

La presente certificacién se expide a solicitud de la interesada a los
veinticuatro (24) dfas del mes de Enero de 2014,

4l

Fabio Alfofiso Torres Acosta
Director CBA BELMIRA

Atentamente,

CBA BELMIRA - KM 59 VIA FUSAGASUGA -MELGAR, BARRIO GRAN COLOMBIA TEL 8670777
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La suscrita directora del Hogar San José
: ©an.Jose para Ancianos, ubicado en Fusagasua4
- Cundinamarca, ndgcntq a Dominicas Hijas de Nuestra Sefora de Nnmnmth,.q
identificado con el Nit 860 007 302-4

CERTIFICA QUE:

La sefiora ANA MILENA PARRA SABOGAL identificada con la cédula de
civdadania No. 35.251.100 expedida en Fusagasuga, Cundinamarca.: labord en
nuestra institucién como AUXILIAR DE ENFERMERIA, desde el primero (01) de
julio de 2017 hasta el treinta (27) de enero de 2018, con una jornada laboral de
tiempo completo.

Su vinculacion laboral con la institucién fue mediante contrato individual de trabajo
por obra o labor a término fijo con los convenios Nro. 5065 y 2765, entre la
Secretaria Distrital de Integracion Social y la Congregacién: Dominicas Hijas de
Nuestra Sefiora de Nazaret (Hogar San José para Ancianos).

Devenga una asignaciéon mensual de NOVECIENTOS TREINTA MIL PESOS
M/CTE ($930.000).

La presente certificacion se expide a los trece (13) dias del mes de septiembre del
afo 2018.

Atentamente,

AN v .
Hna! Claudia Emilce Salgado Pintor
Directora

TIOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS SIDLS
dominicushsyargmail com
SASAINA CUNDINANMIAREC A

Cladss 20

Tt W0ss 34 MIRDINS

FUSAGASUGA CUNDINAMARCA
Cale22 00 A- 28
Td BUSo 1202M 0 IV
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

_ ' La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:35:30 PM horas del 12/05/2021, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 35251100
Apellidos y Nombres: PARRA SABOGAL ANA MILENA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.
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Direccidn: Calle 18A # 69F—45 Zona Industnial,
barrio Montevideo, Bogota D.C,

Atencion administrativa: lunes a viernes 7:00 am
2 1:00 pm y 2:00 pm a 00 pm

Linea de atencién al ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pals: 018000910 112

E-mail. lineadirecta@policia.gov.co

C
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.

| Portal Unico de m Gobierno en Linea
fabieryo ¢n iea

Presidencia de la

Repuiblica

Contratacion

Todos los derechos reservados,

Nacional



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 12 de
mayo de 2021, a las 19:38:03, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 35251100
Caodigo de Verificacion 35251100210512193803

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

OB o e
( SORAYA ARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digité y Reviss: WER

—— CGR ===
ol ificado. 1oty
A5 . s de constatar la autenticidad del Certificad Pagina 1 de |
L Con el Catlgo e Veriasin et ot o o siavioo - BogouDC e
B B 1 General NC. BOGOTA, D.C,
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CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB

Personeria Nyiel
o No. 4530693

de Bogota, D. C. E:E

Bogota D.C,, 12 de Mayo de 2021 - 19:39 pm

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

CERTIFICA

8123 un? vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personerfa de Bogota
Tké'Ne senor(a) ANA MILENA PARRA SABOGAL, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.-
INTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UNO MIL CIEN de FUSAGASUGA

35251100

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Cerﬁﬁ'cacicf)n es valida, sigmpre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene

las anotaf:iones de s.:anciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de Ia
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La cemﬁcgcién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
anos anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

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

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

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

Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacién.

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

\M,D i, T

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

con la Personeria

5:':?“'00 de verificacién para la autenticidad del documento es: 5_DWOFW_3919
de verificacién > htp://www.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i

WEB
19:37:11

URIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1
MWMON No. 166875447 i

Bogotd DC, 12 de mayo del 2021
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sis

tema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD), el(la) senor(a) ANA MILENA PARRA SABOGAL identificado(a) con Cédula de ciu

dadanfa nimero 35251100:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las
anteriores a su expedicién y, en tado caso, aquellas que se refieren a s
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que
anotaciones que figuren en el registro, (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las

NOTA: El certificado de antecedentes disci
disciplinarias, inhabilidades que se deriven

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

A: CONSTA DE 01 HoUA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Divisién Centro de Atencion al Piblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13105: Bogota D.C.




I:«:» policia Nacional de Colombia

7 w (Default.aspx) Q
Partal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/05/2021 07:36:35 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa N°, 35251100 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con fa Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Sequridad y Convivencia Ciudadana”, Registro interno de
validacién No. 22751250 . La persona interesada podrd verificar a autenticidad del presente documento a través de la pdgina web
instituclonal digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctives, con el documento de identidad y la fecha
de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de cédula corresponda con el documento de identidad

suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Policia Nacional de Colombla
Direccion General = Cra. 59 No. 26 -~ 21 ;
Centro Administrative Nacional {CAN) Bogotd D.C. i
Linea de atencién: 018000-910112 i




pips Aaplicacionos adias gov colbdun_internat/Pagos/Respuasiac
1] :

onsultn.uspx?lokonld=vaSGchaAycpSQiBPMdXQ==
512021

ADRLZS ool

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS D

EL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SA

LUD - ADRES

Informaclén de Aflllados en la Baso do Datos Unica do Aflllados al Slstema do Seguridad Soclal en Salud

Resultados doe la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 35251100
NOMBRES ANA MILENA
APELLIDOS PARRA SABOGAL
FECHA DE 4 i e
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO FUSAGASUGA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE  |TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO 01/03/2020 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.
Fecha de 05/13/2021 l Estaci6n de 192.168.70.1
Impreslén: 09:34:44 origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2018,

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Aﬁll;clpn Efectiva hace referencia a la
fech‘; er? la cual I?micia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin _lmpgr'tardqugﬂr:_ayz: 'estaq&g‘:;ceel
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de FinalnzacmnEPg E\gc(::or;\, :: ;e, -
€l término de [a afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la |o o 2

aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afillado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
feporte o

portuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S,

I
Esta Informacién se debe utllizar por parte de las entidades y los prestadores de serviclos |d ? sah‘f;:ﬁ?‘; :::Sm t?s‘zgt'?:;? )
marco legal y téenico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los serviclos

Si usteg éncuentra una

i la cual se
1 1 sorrocui ce Ia Iormask inconelalon sabro o Tadon. U vos realzads sxs iviasd. 1
éncuentre afiligdg y solicite la correcclén de la informacién inconsislente sobre su afiliacion.

€0e remitir Ia novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo eslablece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

. 112
‘ . = dXQ==

ety hcac'o"‘es‘'?"”‘Sli-i;ov.cc/‘bdua interneUPages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=LxvSGcQyaAycp69iBPM
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Resultado Genendl
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s Nnhxnhmw Prmer Nomive  Segundo Nomdre Primer Apelido Segundo Apelida. Delalies ,
o 3525100 ANA WIENA  PARRA Py = : !
{
|

e
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Informacion Detallada [CC: 35251100 ANA MILENA PARRA SABOGAL

Informacion Académica
Tio Progrena Ongen ORtencn 1Ty Profesonu Oeupacidn Fecha desde que puede eiercer Enfdad Reporiadora
AUX L3l Auwdiar d2 enfermer e
a 20050401 TS SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAYARCA

Lainformacin dspuesta se encuentra en proceso de actualizacitn de conformi f

. 4 ” e o ad con lo sefiatada por el Ministeri .
contnuar eanienda S rofesdn v o¢ por ¢l Ministerio de Salud y P i
{Rmﬁampéquqm?;mmﬁémlwﬂ“‘m?m:pe_nrzgs_queacmnamacumuimiefﬁoégteémgfnﬁffmoumm:m’i“‘“*”
proesiond, etc). Regist Unico Nacional del Taleno Humano en Sakud (ReTHUS). misledo 0 poruna Secrelaria de Salud,  seqin (2 profsicn, tajeta pw.'esio:glmmnes' £




0 S.,udocup.aw‘l
L sandra Ve Arcila INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
En Qutsoure:

- Fusagasugé Enero 19 2021
Fec

DEL TRABAJADOR, CONTRATISTA O ASPIRANTE

DATOS SABOGAL
- MILENA PARRA
P“"t"‘“' ANnA CC: 35.251.100 Edad: 40 aflos Genero: F. X M:
g’,;o; AUXILIAR DE ENFERMERIA
MBRE DE LA EMPRESA. FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR

NO HOGAR NAZARETH CHINAUTA.

11P0 DE_EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL REALIZADO: Osteomuscular

Bre i X | Post Incapacidad Peri¢dico Programado o

“Reinteg Cambio de Ocupacion : Egreso o Retiro ‘““‘“"“’:“ 1
. — s——

EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS: Ninguno.

CONCEPTO PARA EXAMENES DE INGRESO O PERIODICOS

Descripcion _ Si | No [ Noaplica | Aplazado
“Limitaciones o restricciones para el cargo X i T
@ con los requisitos de salud para el trabajo en alturas | X | __7_ j___
Descripcion de la restriccion: Ninguna
CONCEPTO PARA TODOS LOS EXAMENES INCLUYENDO LOS DE EGRESO.
Sospecha o deteccion _de: Si_|No | Enestudio |
Accidente de trabajo no reportado X |
Enfermedad laboral ' X |
- Enfermedad comin X
Enfermedad agravada por el trabajo X
| Secuelas de accidente laboral X
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA A
ILVimnl ] ] Auditivo L J Concery voz ] l Cardiovasc l ‘ Psicosocial ‘ i Ergonomic | xl mecanico | ! biologico | x

REMISIONES; Cita en EPS nutricion medico general se sugiere dopler venoso de miembros inferiores

OB_SERVAC!ONES Y RECOMENDACIONES: Habitos de vida y trabajo saludable. Dieta ejerccio ,Realizar las pausas
activas, recomendaciones de higiene postural, uso de elementos de proteccion personal segun la labor, asisitir a

Capacitaciones en SST por parte de la empresa. uso @ medias de compresion mediana para laborar

i

' W dei aspirante o trabajador ‘
a %ﬁimo con CC. N° KS 2S VYO autorizo sl profesional abajo mencionado a

gue se me realice de manera voluntana el examen médico ocupacional, examenes complementarios. Comprendo el proposito, los beneficios, la interpratacion,

' um" 105908 del mencionado. Certifico que la informacion que he suministrado es verdadera completa Autorizo que la informacion recopilada pueda
| m“mbhmamwumwnm«Iuomprua)yusuminmla.rﬂomauénmaalnp«smuo
*mpladas en Ia legisiacion para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST) Decreto 1443 2014

LERTEY! Bk
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" T FIRMADEL TRABAJADOR
R ICY

; ‘%&m?’te“ “w,ﬁmﬁuﬂﬂ Tel: 3166803101 correo sandyva09@yahoo.com
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