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La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia cormesponde exactamente a la reafidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.

Articulo 18 Decretlo 2450 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

Firma autonzada

984 Nombre
585. Cargo:

Sin perjuicio de las verficaciones que la DIAN raalice.

PINILLA REYES LEIDY JURANY
CONTRIBUYENTE
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?iﬁe DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 29-01-2018
3/

] 14 REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
et Hora: 8:44:09 AM
AEROOMR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
CONTRIBUYENTE NIT 53911675-3 LEIDY JURANY PINILLA REYES

Informacion General

Direccion CL 5 SUR 71 D 09 Perfil Tributario

Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Telefonos 3115707847 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO
Direciinglectronica  SCyremRgRmal e Actividad 1: 5611-EXPENDIO A LA MESA DE COMIDAS
Fax 3046310373 PREF’ARADAS
et e g e R o,
Fecha Inscripcion 11/08/2010

Actividad 3: 69102-ACTIVIDADES JURIDICAS EN EL
Soporte Inscripcion 12925982 EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL

Actividad 4: 5630-EXPENDIO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS PARA EL CONSUMO DENTRO DEL
ESTABLECIMIENTO

Actividad 5: -

Fecha Inicio Actividades 10/08/2010
Fecha Cese Aclividades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos: 1 Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacion: 18002702931

ESTABLECIMIENTOS

Numero Radicacion 12925982 Nombre Establecimiento RESTAURANTE BAR PENELOPE CLUB
Fecha Radicado 11/08/2010 Direccion CL5SUR71D09PS 2

Fecha Inicio 10/08/2010

Estado Activo Teléfono 4771954

Fuente ICA TE TOCA

gy Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
s0GO § A~ Hacienda Distrital.
MEJOR

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia




16/8/2018 Policia Nacional de Colombia
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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 18:53:43 horas del 16/08/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 53911675
Apellidos y Nombres: PINILLA REYES LEIDY JURANY

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

Carrera 2T N° 18- 41
(Paloguemao). Bogota DC
Atencion administrativa de
lunes a viernes de 8:00 am -
12:00 pmy 2:00 pm - 5:00 pm
Linea de Atencion al
Ciudadano - Bogota D.C
(571) 5159111 /9112

Resto del pais: 018000910
112

Requerimientos ciudadanos

8 2]
TODOS PORUN i n
NUEVO PAIS U U

PAD (QUIDAD (DUCACION




Personeria i%" CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA

de Bogota, D. C. ,f No. 2391725

o
Bogota D.C., 16 de Agosto de 2018 - 1B:36 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 Bogoté
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: CINCUENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS ONCE MIL
SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO

53911675

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarics expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
aiios anteriores a su expedicién 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 posesién 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 o mas sanciones disciplinarias en los dltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar 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
Nacion.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

chlba jq:l,mfn Cuhulm ’@em

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a lravés 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

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 8_R342_3618
Link de verificacién -> http:/iwww.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
18:32:23
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO R

GENERAL DE LA NACION No. 113930776

Bogota DC, 16 de agosto del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) LEIDY JURANY PINILLA REYES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 53911675:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutariadas dentro de los cinco (5) afios
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 desemperfio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002),

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con respansabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y parliculares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demis disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Moty

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencign al Publico (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 Atencion al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.

wnsner mrarradoieia s ae



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 16 de

agosto de 2018, a las 18:50:00, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 53911675
Codigo de Verificacion 53911675180816185000

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo ¥ nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Q ) C_‘.‘.-:p
OTLA B fac S 4 —J
) SORAYA\IARGAS ULIDO

CONTRALORA DELEGADA
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RODRIGUEZ & RODRIGUEZ

Abogados Consultores

CERTIFICA

Que la sefiora LEIDY JURANY PINILLA REYES, identificada con la cédula de -
ciudadania nimero 53.911.675 de Chia (Cund) y tarjeta profesional numero
278150 del C. S. de la J. hizo parte del equipo de trabajo de nuestra oficina y se
desempefi6 como ABOGADA, en el area de Derecho Privado, esto es, en las
materias correspondientes al Derecho Civil, Familia, y Policivo, desde el 6 de”
Noviembre del afio 2017 al 20 de Julio del afio 2018. Sus servicios estaban
orientados a la representacién judicial, asistencia a audiencias y diligencias ante
los despachos judiciales e inspecciones de policia, concernientes a secuestros,
diligencias de desalojos de inmuebles, conciliaciones, y tramites extrajudiciales de
los clientes de ésta oficina como también a la formulacion de conceptos y
asesorias contratada, actividades que desempefi6 con responsabilidad y buen
juicio.

Para constancia se firma el dia veinticuatro (24) del mes de Agosto de la anualidad
que cursa y a peticién del interesado.

Atentamente,

Lol

<
LEONARDO GONZALEZ RODRIGUEZ
C.C.No. 80.068.060 de Bogota
T.P No. 127.817 del C. S. de la J.

Rodriguez & Rodriguez - Abogados Consultores
Edificio Banco Comercial — Calle 12 N. 7 — 32. Of. 902 — Cel: 3125582423



LA CAJA NACIONAL DE PREVENCION SOCIAL

CERTIFICA

Que la sefiora LEIDY JURANY PINILLA REYES identificada con cedula de ciudadania
No. 53.911.675 de Chia (Cundinamarca), trabajo desde el 05 de febrero de 2009 hasta
el 05 de febrero de 2010 desempenando el cargo de DEPENDIENTE JUDICIAL
desempenando las siguientes funciones:

Revision de procesos, entrega de informes, entrega de estados v oficios para los
correspondientes procesos.

Realizar seqguimiento a los procesos por medio del sistema en estados elaborados por
el juzgado con el fin de observar el cambio de movimiento directamente en el juzgado
para dar tramite en el proceso judicial.

Se expide la presente certificacion en Bogota, a los 15 dias del mes de febrero de 2010.
Atentamente,

ol alall

MARIA ROCIO TRUJILLO GARCIA
COORDINADORA

DIRECCION: CARRERA 14 No. 75 - 77 EDIFICIO EL NOGAL TELEFONO: 3231735



ELITE JURIDICA
i ABOGADOS ASOCIADOS

CALLE 19 NO 5-51 OFICINA: 308 EDIFICIO VALDEZ TELEFONO 3428263 CELULAR 3108743108 Y 821244891
CORREOQS ELECTRONICOS: elitcjusidica@yabios.c

CERTIFICA:

Mediante el presente escrito me permito certificar que LEIDY JURANY PINILLA REYES,
identificada con la cedula de ciudadania No 53.911.675 de Chia (Cundinamarca) trabajé para esta
oficina de abogados por contrato de prestacion de servicios, durante el periodo comprendido
entre el 10 de enero de 2012 y el 15 de febrero de 2014, ejerciendo las labores de revision de
procesos, asesoria, consultoria, como asistente judicial.

Esta certificacion se expide a los 9 dias del mes de abril de 2014 a solicitud del interesado.

O VELGZA PINILA
C.C. 80.217.387de/Bogota D.C.
T.P. 145.249 dél C.S.J

ELITE JURIDICA ABOGADOS ASOCIADOS




Unidad de Gestian Pensional y Parafiscales

ugpp

Hacer lo correcto genera bienestar

CERTIFICA:

Que LEIDY JURANY PINILLA REYES identificada con cedula de ciudadania
numero 53911675 de chia Cundinamarca ha laborado para la UGPP
prestando el cargo de AGENTE 1 durante el periodo comprendido desde 28 DE
FEBRERO 2014 hasta el 27 DE MAYO DE 2014 demostrando durante su
permanencia responsabilidad, honestidad y dedicacion en las labores que le fueron
encomendadas durante el reemplazo de licencia de maternidad que presto para
nosotros.

Se expide la presente solicitud del interesado, para los fines que crea convenientes 13
junio 2014

JUAN PABLO VALENCIA

JEFE INMEDIATO



CONSORCIO VIVE LA RUMBA S.A.S.

CERTIFICA

Que la seiiora LEIDY JURANY PINILLA REYES identificada con cedula de ciudadania
No. 5§3.911.675 de Chia (Cundinamarca), trabajo desde el 16 de Enero de 2017 hasta
el 16 de febrero de 2018 desempefiando el cargo de ABOGADA desempefiando las
siguientes funciones:

Revision de actos administrativos, Contratacion contractual, precontractual,
Liquidaciones, Licitaciones, Asesorias y consultorias.

Se expide en Bogota a solicitud de la interesada, a los 17 dias del mes de febrero de
2018.

Atentamente,

Tl f 8L ’I’O#\

JOB!TO QUWbNEz
SUBGERENTE

Calle 6 SurNo. 17—-06 Teléfono: 3046310373 Bogotd D.C.
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Nit: 800730163-9

Bogota, Octubre 17 de 2017

A guien interese
Certificacidn laboral

Por medio de la presente, me permito certificar a ustedes, Lorena Mojica Suarez
identificada con cedula de ciudadania nimero 1013601133 de Bogota, representante legal
de la razon social Durordenos cc sas con Nit: 900730163-9, que la sefiora Leidy Yurany
Pinilla Reyes identificada con cedula de ciudadania niumero 53.911.675 de Chiquinquira
labord en esta empresa desde el 01 de Octubre del 2016 hasta el 01 de Octubre del 2017
en el cargo de Abogada de la empresa, desempefiando las siguientes funciones tales
como: liquidaciones, contratacion del personal de trabajo, liquidacion en contratos,
consultorias de la empresa, representacion juridica en procesos contra terceros.

Tiempo en el cual demostrd ser una persona responsable, honesta y trabajadora.

La presente se expide a solicitud de la interesada, a los 17 dias del mes de octubre del afio
2017

Cordialmente:

presentante legal
: 1013.601.133 deBogota
el: 3214970488 - 4642900

Y




TECNIECOFRAR SAS AA\
NIT. 900844769-1 "

CERTIFICA QUE:

La sefora LEIDY JURANY PINILLA REYES identificada con cedula
No. 53.911.675 de Chia Cundinamarca, laboro con nosotros desde el 20 de
Febrero de 2018 hasta el 15 de Agosto de 2018, con contrato de prestacion de
servicios, desempefando el cargo de ABOGADA, realizando las siguientes

funciones:

o Revision de actos administrativos

o Recursos Administrativos

o Licitaciones

e Asesoramiento via juridica contractual

o Revisidon de Contratos

e Asesorias y Consultorias sobre los temas que la empresa requiera

La presente certificacion se expide en la Ciudad de Bogota D.C. a los 15 dias del
mes de Agosto de 2018,

Cordialmente,

AR A -
[ ———
HOLMAN CERO
Gerente

N -_—-;!f

Direccion. Cra 95 No. 16 -02 - Recodo ~ Bogota D.C., Colombia
Tel. 32131210 20



LEIDY JURANY

APELLIOOS:
PINILLA REYES
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s,v E.P.S.Sanitas

or Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2018

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A -

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 53911675

NOMBRES Y APELLIDOS Pinilla Reyes,Leidy Jurany ~~
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 10/09/2014 7~

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributive



TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION TI 1034666414

NOMBRES Y APELLIDOS Linares Pinilla, Tania Luciana
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 10/09/2014

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide 4 nombre de Pinilla Reyes Leidy Jurany, a los 17 dias del mes de agosto del afio 2018,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos,

y 'l s i"l""(' [z\ ’{?

Yisscth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

CERTIFICA QUE:

El{la) Seror(a) LEIDY JURANY PINILLA REYES, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 53,911,675,
se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Agosto de 2018.

Gerente de Clientes



Referencia
Bancaria

Sabado, 25 de Agosto de 2018

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEIDY JURANY PINILLA REYES identificado(a) con CC 53911675,
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

| H |
' Producto ' No. Producto | Fecha Apertura | Estado !

| CUENTA DE AHORROS : 04588301899 | 2018/01/29 | ACTIVA
* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

"Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 83 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 925 717 - Estados Unidos (1) 186637997 14.

Yauda (O L v 4

Dawla Avdeoma Vidlaa M~ __

Es el =



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA =
Persona Natural S I D]r:. A P '

S TEMS D ST K% A TRETAL D, BMPLED ¥ LA AT TRAC K Py,

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 15-ago-2018

Fondo de Desarrollo Local de Ciudad Bolivar

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

PINILLA REYES LEIDY JURANY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceQras Q) No. 53911675 FO M O | coL® extrangero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seGuUNDAcLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES Afo [1985 || Calle 42G sur78L 41

pAls s PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
e "™ CIUDAD Bogoté D.C. TELEFONO 2932660
CIUDAD Acacias EMAIL leidyjurany3@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA TITULO Bachillerato académico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
L‘f. 2% | 3% | 4% | 5|6 | 7|8 |9 |10 1'x, MES | DICIEMBRE AND] 2003 l

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). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl 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 ANO PROFESIONAL
UN 10 X ABOGADO 8 2016 278150

ESPECIALISTA EN DERECHO NOTARIAL Y

B 2 X DE REGISTRO

12 2017 278150



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Fondo de Desarrollo Local de Ciudad Bolivar

SIDEAP

BTN D T i G TR AL G BALED T LA AR TR P

Ultima Actualizacién: 15-ago-2018

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 PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CONSORCIO VIVE LARUMBA S.A S X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
304 63103 73 piA |16 | mes [t | Ato [2017  ||oia 16| mes [2 | aRo [2018 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ABOGADA Prestar apoyo en el proceso de CALLE OB N. 17-08

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DURORDENOS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3214970488 pia 1| meEs [10_ | afo [2016  [foia [t | mes [ 10| aNo [ 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ABOGADA ABOGADA TRANSV. 17 N. 1D-3 ED. SANTOS

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
UNIDAD DE GESTION PENSIONAL Y PARAFISCALES DEL ESTADO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
319669 12 12 pa |28 [ mes [2 | aNo [2014  ||oia |27 | mes |5 | aRio | 2014 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE 1 Prestar apoyo en el proceso de CARRERA 16 N.100-20 PISO 3




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Fondo de Desarrollo Local de Ciudad Bolivar

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD puBLica | Prvapa | Pals
OFICINA DE ABOGADOS INDEPENDIENTES X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3426843 pia [10 [ mes [+ ako [202_ |[oa [15_] mes [2_] avo [2016___]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION o
DEPENDIENTE JUDICIAL REVISION DE PROCESOS JUDICIALES, CALLE 19 N.5-51 OFICINA 303
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
CAJANAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
300631 03 63 pia[5 |mes (2 |ato [2009  ||om[5_|mes [2_| aNo [2010 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION o
DEPENDIENTE JUDICIAL REVISION DE PROCESOS ENTREGA DE CALLE 72 N. 15 -06 EDIFICIO EL NOGAL

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 1 2
PRIVADO 3 5
PARTICULAR 0 0
TOTAL 4 8
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA. SON VERACES. (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural SIDEAP

ST S P O G TR TAL D, BMPLED ¥ LA AR TRAC A P I

Fondo de Desarmollo Local de Ciudad Bolivar

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uttima Actualizacion: 15-ago-2018

Ciudad y fecha del diligenciamiento

(60 Juswre QMHA f@m |

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

i

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

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




FORMULARIO UNICO il it

Fondo de Desarrollo Local de Ciudad

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Bolivar
TODOS PORUN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S l D
NUEVO PA'S Persona Natural E A P @
" S M (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 17-ago-2018

e

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, LEIDY JURANY PINILLA REYES

IDENTIFICADOCON CC. ® CE Q T.L (O No. 53911675 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion Calle 42 G sur 78L 41 Teléfonos3115707847 2932660

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
TANIA LUCIANA LINARES PINILLA 1034666414 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,

\RA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION O
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE @
QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "lltimo" afio gravable fueron:
y q

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 61.000.000,00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
IGASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAU $ 61.000.000,00
' Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA | "8 2% CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA |
[ BANCOLOMBIA | AHORROS 045-883018-99 [ KENNEDY [ $ 1.000.000,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:;
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
CASA 50s 40567598 $ 300.000.000,00
d) Las acreencias y cbligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO | VALOR
Fondo nacional Hipoteca | $ 80.000.000,00

[ 1.2 DE PARTICIPACION EN HINTAS. CONSEINS. CORPNARACINNES SACIENANES V ASNCIACINNES ]



FORMULARIO UNICO SHIOAD RECEETOM

Fondo de Desarrollo Local de Ciudad

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Bolivar
TODOSPORUN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE :
NUEVO PAIS Persona Natural D) | B! A |
it i o (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 17-age-2018

-

A\
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

I ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO |

D) A la fecha soy socio de ias siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
l CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO

¢) En la actualidad: SI ® NO () tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

Jorge Andrés Linares Salgado c.c® C.EQ T.L.O 80219519

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

sarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |
&JOC‘J (ltn\q RM‘“A QE—KTES- BOGOTA D.C. 17-ago-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA



NIT : 900195836-1
Cel: 3167561793
£ mail: gmsaludhumana@gmail.com

Calle 40 F Sur No. 74F - 22

rl
Salud Humana Ciudad: M’f\ \—%
Germdn Maldonado MD.

MO gormos 1pf | 4 R | 20(p.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD )
OCUPACIONAL ( Cerﬁﬁcado)

N 13986

oo Meaddia oesd do
Tlwdad

Boliyry
‘a®)

Tipo de examen:

Enfasis: ;s W

Este documento es vilido solo si estd respaldado por ia historia dlinica o valoracién médica de la misma fecha, copiade  este documento en nuestros archivos y
resultados de exdmenes paraclinicos si es el caso. Usted puede verificar su autenticidad comunicindose con nosotros.

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

e pANIUA BYES bﬂwavmv

" Magada 20 € X 21 LT

Ed_a_;; %ﬁas}

CONCEPTO

_— 3
t"a/mo sin restricciones para &l cargo [ }satisfactorio

~— o . ) . | No satisfactorio
| Las patologias diagnosticadas son incompatibles —

() Examen de egreso satisfactorio

| Examen de egreso no satisfactorio

con ¢l cargo : Presenta patologia modificable con el esblo de Vidal ) o

i_:‘; Aplazado : Hay restricciones a su labor o

Motivo del aplazamienta:

Restricciones:

Descripcion adicional del concepto:

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS:

() Audiometria ("} Espirometria ! Lab. Clinico ORips eximenes:

{__J Visiometria ) Prueba psicométrica RX

O Optometria _ Electrocardiograma | Prueba de esfuerzo

Descripcion de resultados:

RECOMENDACIONES:
i ‘Cumrnl perlddico por EPS I'_' ontrol periédico ocupacional %
{__IRemision 3 EPS '1. ‘ynene postural "} Ejercicio regular 3 veces a la semana
; |Continuar manejo médico \_) Ulihzacion de EPP i Dejar hdbito de fumar
() Seguimiento caso ARL \~TPausas activas periddicas | Reducir consumo de alcohol

Incluir en Programa de Vigilancia Epidemioldgica:

documento, para el buen cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAIADOR: He autorizado al (ala) doctor{a) abaje mencionada{a}, a realizar en mi el
examen médico y/o paraclinico [5) ocupacional (es), registrado(s) en este documento. Conforme quedé registrado en 1a historia clinica Ocupacional.
Zi {la) doctor(a) abajo mencionadola} me ha explicado la naturaleza y propésito del examen medico y/o paraclinico (s) cupacional(es). He
comprendido y he temido fa opartunidad de analizar el propdsite, los beneficios, la interpretacidn, la limitaciones y tiesgos del examen médico y/o
paraclinico {s) ocupacionalles), 2 partir de la asesoria brindada antes de la respectiva toma de Jas pruebas. He sido informado de las medidas que
tomara GM SALUD HUMANA EU. para proteger la confidencialidad de mis resultados. Recibi original del concepto meédico ocupacional. Manifiesto ante
mi firma bajo la gravedad de juramento que las respuestas dadas por mi en este{os) examen(es) son completas y veridicas. Autorizo a GM SALUD
HUMANA E.U. para que suministre a las personas o entidades contempladas en las legislaciones vigentes, 1a informacidn registrada en el L

]

MEDICO

AN mnoumo .

GERM MachO

ASPIRANTE O TRABAJADOR:

W loDs daey Pl feres

Huefla Dactilar Indice Der.
Bt W
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La Policia Nacional de Colombia hace constar




