ANEXO No. 5

E POLICIA NACIONAL . NUEVO PAIS

" MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL o TODOSPORYY
¥ DIRECCION DE SANIDAD hagd bbbt

CONSTANCIA DE PLANTA DE PERSON,AL/

por el Sistema de Informacién para la Administracién del Talento Hum (SIATH) de la Direccion de” Sanidad,
no se cuenta con personal suficiente disponible que ostente el titulo dé\AUXILIAR DE ENFERMERIA, para
cubrir la necesidad planteada en Seccional Sanidad Bogota Direccién de Sanidad.

El suscrito Jefe del Grupo Talento Humano DISAN hace constar, que una vez verificada la plant:é;personal

Se expide a solicitud del Grupo de Contratos de la Seccional Sanidad Bogota Direccion de Sanidad Policia
Nacional a los 03 dias del mes de abril de 2018.

/

Mayor BREGITTE YAQMIN/HIGUERA RINCON
Jefe Grupo Talentgflumano DISAN

Floborsia: 1 SRIVANNY MELGANE, !ﬂl‘!&
Administrader SIATH . DISAN

Pavisada por: MY, BRIGITTE YASINN | HOUETIA AINCON
defe Giape Tabwdo Humans DRSAM

G4, 2018

Calle 44 No. 50 - 51 CAN, Bogota
Teléfonos 220 7400 - Ext 7509 Fax 7626

ﬁmnm?n@mlga@mme
www.policia.qov.co
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ANEXO No. 6

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

- DIRECCION DE SANIDAD

CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA ‘
d

4

El suscrito Psicologo Ricardo Alfonso Trujillo VAsquez hace constar que una vez
verificada la hoja de vida de la Sefor (a) MAYRA LIZETHAEON MONTALVO
identificado con la cedula de ciudadania No. CC 1.030.586.587 de BOGOTA y los
Documentos que soportan los estudios y experiencia requeridos para
desempenarse como AUXILIAR DE ENFERMERIA se puede evidenciar que cuenta
con la idoneidad y la experiencia necesarias para el desempeno de las diferentes
actividades relacionadas.

Expedia la Solicitud a los 11 dias del mes de Julio de 2018.

A 0 Alfonso Truijillo uez /

Psicdlogo Proceso de Seleccion
Seccional - Sanidad Bogota — Cundinamarca
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Bogota DC, 13 de julio de 2018

Senora Teniente Coronel:

SANDRA PATRICIA PINZON CAMARGO

Jefe Seccional Sanidad Bogoté - Cundinamarca p
Carrera 68 B Bis No. 44 - 58 /
‘Bogota DC.

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional Seccional
Sanidad Cundinamarca mis servicios como Auxiliar de Enfermeria para tal
objeto me acogeré a los honorarios y me comprometo a cumplir con la§ 'horas
pactadas dentro del contrato de acuerdo a la agenda establecida por la entidad.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, gue no me
encuentro en curso de ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
constitucién en los articulos 8 y 9 de ley 80 de 1993, ni relacionada en el
boletin de las responsabilidades fiscales de la contraloria general ge la
republica, con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de la
ley 610 del 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informado a la
direccién: carrera 78 No 42 g 60 sur Int apto 228 Kennedy lago timiza, /eéiular

3228570492, correo Iizethmaleon2@gmail.com mayra01-27@hotmail.com

Atentamente,

MAYeA \ized \on

MAYRA LIZETH LEON MONTALVO
C.C. No. 1.030.586.587 de Bogota



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA
oo 1,030.586.587
LEON MONTALVO

APELLIDOS
o

b j\\‘;(?/\ »\\Z(:n\ {CON

FECHA DE NAC!M!ENTO 27-E N'E-1 991

BOGOTA D. C
(CUNDINAMARCA) ‘ 4
LUGAR DE NACIMIENTO ' /;

1.68 = O+

ESTATURA = GS.RH SEXO
03-FEB-2009 BOGOTA D.C. . 2
FECHAY LUG@R DE EXPEDICION 1 ATPRY; /la.-uj -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AMMEL BANCHEZ TORKES
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LIIT11£V 10

FORMATQ UNICO
HOJA DEVIDA
Persoria Natural

Hoja de vida del funcionario

{Leyes 190 de 1095, 480 y 443 de 1508)
Envidad Rm

13 DATOS PERSONALES

BAZ EQUIDAD EBucation

i
&

.PFI,MER APELLID: SEGUNDO APELLIPO { O DECASADA ) NOMBRES
LEON MONTALVO MAYRA LIZETH
DOCUMENYQ DE IDENTIFICACION 4 SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c ® C.E PAS No. 1030586587 / F® M coL. ® EXTRANJERC Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FE(EHA Dia 27 MES 01 ANC 1991 kra 78 No 42g 60 sur bloque 10 Apte 225 Lago Timiza
PARIS Colombia pais Colombia DEPTO Bogota D.C
DEPTO MUNICIPIO BOGOTA
MUNICIPIO TELEFONG 3228570492 EMAIL mayrali-27@hoimail.com

Esta copia ha sido impresa por el servidor poblico y puede contener infarmacién no validada,

2 8 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

https://servidorpublico.sigen.qov.co/servliet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=Hw8wKvuPS3gVZeJjLQbPwuJncDcXa*9...

MARQUE CON UNA X EL LLTIMO GRADG APROBADO (LGS GRADOS DE 10, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: bachiller academico
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO
9.4 20 {30 {40, {50, 1 60.1 70. | 86. 1 90.1 10 1 X MES 12 ANG 2008
TEDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
NICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD)},
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (ST ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
A -
MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS i?’“u;’ 52 NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO :f:s""”“i"jg No. DE TARJETA PROFESIONAL
16 3 S | [TECNICA PROFESIONAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 | 2011 prd
il
Esta copia ha sido impresa por el servider publico v puede contener inform_gclén no validada, =
32 ERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERTENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
Ey_PLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
seccional sanidad bogota cundinamarca poticia nacienal X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
m’ayrajeon@correo‘polic:a.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO j FECHA DE RETIRO
pia 27 MES 03 ARO 2018 pia 28 MES 7 ANO 2018
RGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FTECNICO ASISTENCIAL AUXILIAR DE ENFERMERIA cra 68 B bis No 44.58
-
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
Seccionatl sanidad policia nacionat X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogatd D.C BOGOTA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 20 MES 06 ANO 2017 pia 19 MES (3 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria asistancial carrera 68 B bis # 44-58
S
LEMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
PS RED VIDA X Colombia
DERPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Hogotd 0.C 80GOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 17 MES 07 ANO 2015 pia 16 MES C5 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

1/2



ruja ue viaa ael runcilonario Page 2 of 2

o FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

NTRO DE LAS CA

YAy \rees \\ QN .
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRAT
—

DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DF L ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
ADMINIS ION PUBLICA

DE VIDA, S()f‘l VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

ISTA

Esta copia ha sido img

a_por el servidoepublico v piNde contener infor MacipeRg validada

\ /N

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQOS Y/O CONTRATOS

INISTRADA HA SIDO

Esta copia ha s

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_gl/sse gl pl person... 18/07/2018



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

e s FURCION POBLICH PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)
- : - V ; - u1‘lADVE-BIEN:ES:YRE‘?:'VI'ATS g
Madea ZWeeth 1o Wientalo o '
IDENTIFICADO CON : | ce[l celz omo[E M _IOBasR (SR // CON DOMICILIO PRINCIPAL EN : lf\E\o TIM [ 2A
DIRECCION ) TELEFONOS
YgA IBH 4209 6o Soe W1 10-APT 28 AURBAZ - 222 R0l >
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
BoQeta BoQSTA ColopirA
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO D_E__LD_E__HT!FICAC%ON PARENTESCO ; ]
FeANCINETY Mod#Mao  2oiAs 2653864 MAMA- s
/
€6 a\eIae e Yoo Ko LR 1z AR Hiyo

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DE LALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION I:] PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ 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 "(ltimo" afio gravable fueron :

CONCEPTO ' VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 12 (70, 000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS =
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS 4
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 12 620 00D
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: .
ENTIDAD FINANCIERA TIPODE CUENTA | NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDODE LA CUENTA .
ROWE AOA Adoe@e | Usb39eHionl] Toree (Cxxes)
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

- EMPLEADOR - FORMA FUDBROO1



11 DE BIENES Y RENTAS(CONTINUAC!ON)

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

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO VALOR
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOC!ACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION . CALKDAD DE SOCIO -
_— ] //

¢) En la actualidad :

S I:I NO m tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc.[] ce[] omo[]

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente
son las siguientes :

que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

WAYEA \izeri \can

2obicta 12 Iohe pe 201®

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO

CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770-

FORMA FUDBR001




11/7/2018 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *

Cédula de Ciudadania v | | 1030586587 /

Primer Nombre *

Primer Apellido *

H

{ H i
- Verificar Registro en ReTHUS | E Limpiar i
Resultado General
AR s s -
. Tipo Nro. Primer  Segundo Primer  Segund Delulles
. Identificacién ' Identificacion  Nombre Nombre Apellido  Apellido
~ CC 1030586587 MAYRA )JZETH / LEON,” MONTALV, Ver

SRR

R

Informacién Detallada [CC: 1030586587] MAYRA LIZETH LEON MONTALVO %

Informacién Académica
Tipo Origen Obtencién Profesion u Fecha desde que puede

Programa Titulo Ocupacién _ ejercer / Entidad Reportadora
AUX Local Auxiliar de T 2012/2/24 / DTS SECRETARIA DISTRITAL DE
enfermeria / SALUD /

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
- Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de la salud,
~ presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de
. autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la
~ profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

http://web.sispro.gov.co/T HS/CIiente/ConsuItasPuincas/ConsultaPublicaDeTHxIdentiﬁcacion.aspx 11



roicia Nacional de Colombia Page 1 of 2

DPDOGY f

2 POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:20:04 horas del 04/07/2018, e)é:;adano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1030586587’
Apellidos y Nombres: LEON MONTALVO MAYRA LIZETH/ F
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIACES
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 extincién 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 27 N° 18 - 41

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

B o idadano - Bogota D.C. (571)
5159111/9112
Resto del pais: 018000 910
112
Requerimientos ciudadanos
24 horas
Fax (571) 56159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WeblJudicial/formAntecedentes.xhtml 4/07/2018
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WE' '

09:18:08

RADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 112135563

’/'
Bogota DC, 11 de julio del 2018  J

v

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MAYRA LIZETH LEON MONTALYO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1030586587: _.

r 4
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Vs

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas 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 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 que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien 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 demas 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 informacion
que presente el aspirante en’la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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



CONTRALORIA

GENERARL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 04 de

julio de 2018, a las 15:45:45, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 7

Tipo Documento cC
No. ldentificaciéon 1030586587 ©
Cédigo de Verificacion 1030586587180704154545

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, sxempre y cuando el tipo . mero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui reglstradcs. .

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluc;énQZO del 5
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legélgs.'. .

, la firma mecanica aqui

NESTQﬁ FABIAN CASTILLO PULIDO

CONTRALOR DELEGADO (E)

Digit6 y Revis6: WEB

TR

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




EPS iSU(O =

A"

CERTIF!CADO DE AFILIAC!ON AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S

en Salud denomlnado EPS SURA

/ﬂ desarrollo de su programa especnal para la garantia del Plan'de’ Benet‘cnos

) “.C._:ERTIFICA

~ Que MAYRA LIZETH LEON MONTALVO identifi icado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1030586587 té"reglstrado(a) en el

PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFISCACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO LABORAL EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO

meses.

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generaclon 04107/2018

CC 1030586587 '

MAYRA LIZETH LEON MONTP[\//O
TITULAR /

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL /’

" COBERTURA INTEGRAL

17-01-2018 =+~

VIGENTE'* 5/
218 /

0

36

*Se reportan, a partlr dela fecha de este certlf cado, los empleadores con los cuales ha estado af Ilado a EPS SURA en s ultlmos 12

ESTE DOCUMENTO SOLOES VALIDO PARA CERTIFICAR

ERS Y MEDH

Lirean ghe &L

VEIALS w;wm;tg)

SEMANAS COTlZADAS EL 'SGSSS




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:
//
- - , '
El(la) Sefior(a) LEON MONTALVO MAYRA LIZETH identificado(a) con CC numero 1.030.586.53f se encuentra

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 23de abril de 2012y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERA/DO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 04 de julio de 2018.

Cordialmente,

y.

aene Ptfonhai tf
Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com clientes@proteccion.com.co



DAVIVIENDA

A QUIEN INTERESE

BOGOTA
COLOMBIA,

2018/02/05

Por medio de la presente hacemos constar que el sefor MAYRA LIZETH LEON MONTALVO

con Cédula de Ciudadania
de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (FIJODIARIO)

numero 1030586587 \

£ /N

"y

7

&

Numero 456370091047
Fecha Apertura 2017/07/10 / \Q /\
A X
c dlalmenh NN e
ordimente, — ey Y
| & N ®
i~k NS
T
[ORSFTENzRA i
Firma Auto‘ri‘a‘o‘a‘\\'r\—\\\\ ji

ANCO DAVIVIENDA

Banca Davivienda S:A%:
NIT.860.034.313-7
. AH 170-T REV.leﬂﬁ,:



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

T Pouy et
SECCIONAL SANIDAD BOGOTA
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD____ PBclta— FECHA __1Z ot 30\0 7018

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
Informacién Financiera SIIF.

APERTURA __ X CANCELACION
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario M&ga WA e\ NIT
Y/O /
C.C. 1030s8658%F

Direccion tea 18R Wl Gosor Teléfono Fax
Departamento _Z0yoTa”  Ciudad__ @xcfswl Municipio__ Pt —
Denominacion de la cuenta Corriente

Ahorros Z

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el
dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta
y confirme a la Entidad, el contratista debera manifestar si esta informacién la recibira por correo
electronico, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Sies através de correo electrénico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electronico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREO ELECTRONICO:  MARAOT-1 3@ HotA)-com SI (v )

TELEFONO: 222 BS3049z SI(Y) /
Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera DABIOICNO A Cadigo

Sucursal “¥%eC caateal Codigo Ciudad__ QoA

Direccion Cp\l€ 26 cop (B Teléfono Fax
Numero de la cuenta ‘466’6100@ ‘O\‘l}

(Adjuntar certificacion bancaria)

Midea. \eeTh o

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL TODOS PORUN /Q sk h
POLICIA NACIONAL , NUEVOPAIS | "==¢
DIRECCION DE SANIDAD o s ey |
SECCIONAL SANIDAD BOGOTA - CUNDINAMARCA o T
Recibido por:
No. S-2018- - SECSA-TAHUM 53.3 Cecha: Hora: /

Bogota D. C.,

Teniente Coronel

ALEXANDER GALEANO ARDILA

Jefe Seccional de Inteligencia Policial MEBOG
Calle 40 N°. 8 — 09 Barrio Sucre

Bogota D.C.

»
Asunto: Solicitud Estudio de Seguridad / '

De manera atenta me permito solicitar al sefior Coronel, ordene a quien corresponda se realice
el estudio de seguridad al personal que se relaciona a continuacién, ya que se encuentran en
proceso de suscribir contrato bajo la modalidad de prestaciéon de servicios en la Seccional
Sanidad Bogota - Cundinamarca, asf:

No | Nombres y Apellidos Cedula Especialidad
1 Mayra Lizeth Leén Montalvo 1.030.586.587 Aux de Enfermeria. 1
2 Armando Zapata Gémez 17.849.456 Médico General
3 Rene Mauricio Vasquez Navarro 79.792.368 Médico General
Atentamente;
‘Coronel SAND IA PINZON CAMARGO
Jefe Seccion d Bogota — Cundinamarca

Anexo: 07 folios Formato Original de Componente Biografico para Estudio de Confiabilidad a Persona
Natural.

ELABORADO POR:  CPS04- Ricardo ijillg\'%

REVISADO POR: TE. MAGA PILAR ACI

UBICACION: Mis Documentos / OFICIOS 2018

“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMINO A LA EXELENCIA EN SANIDAD POLICIAL"

Direccion: Carrera 68 b bis N° 44-58

Teléfono(s): 2201306

‘disan.sebog-tahum2@policia.gov.co

www.policia.gov.co

1DS-OF- 0001 Pagina 1 de 1 Aprobacién: 27-03-2017
VER: 3
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Pagina 1 de 1
Cédigo: 1GD-FR-0006

RECEPCIONAR, DISTRIBUIR Y TRAMITAR LOS DOCUMENTOS

Fecha: 10-07-2014
Version: 1

NOTA INTERNA

POLICIA NACIONAL

Nro.

PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA

OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER

FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR
INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR |
ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER

—_— Nro.
FECHA: = s Bk FECHA: 19 l@ }\ %
PARA: i O JUL UG para_ Ol Wid bs\iwdo 000
e e le  Ntgoom Niyeres
URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA URGENTE ENVIAR PROYEGTO DE RESPUESTA

PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR

INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR

ENCARGARSE DEL ASUNTO __# |ENTERARSE Y DEVOLVER

OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER

OBSERVACIONES: DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL

OBSERVACIONES: \\ﬁ | Etuf e\.oaum lw\\\z 0 t,\’),\,.

PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES Y SEGUN NECESIDADES

DEL SERVICIO AUTORIZADO PARA CONTRATAR

*\'_4@\0@{ Lo ke~ G))—J‘\ LAt e

ALPROFESIONAL: MOY e (i Je 4\ (Rck

eLX\\icr & Ta Fe (el Gon

4 ] /
Caan 770 ro>S

RECIBIDO: 51@\'\‘\ ﬂ() O

FIRMA: RECIBIDO: FIRMA: ( \ ,/

FECHA: ~ 4;' FECHA:
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MINISTERIO DE DEFENSA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL @ POLICIA NACIONAL

POLICIA NACIONAL TODOSPORUN | = =
DIRECCION DE SANIDAD NUEVOPAIS | rocicoss o
SECCIONAL BOGOTA - CUNDINAMARCA N vt

No. S-2018- | JEFAT-GASIS 3.1

Bogota D.C. 06 de julio de 2018

Senora Mayor

LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA

Jefe Seccional Sanidad Bogota — Cundinamarca (E)
Carrera 68 B Bis N°44-58

Bogota

Asunto: Solicitud autorizacion / |

De manera atenta y respetuosa me permito solicitar a mi Mayor, su autorizacién para la
contratacion de la Técnico Auxiliar de Enfermeria MAYRA LIZETH LEON MONTALV

identificada con cedula No. 1030586587 quien prestara sus servicios en la Secciénal
Sanidad Bogota - Cundinamarca en el Grupo CTC Reembolsos de GASIS, segun
programacion a partir del 08/08/2018 y dentro de sus actividades desarrollara las siguientes:

1. Prestar sus servicios profesionales como TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA con
conocimientos, para el desarrollo de las actividades requeridas por los servicios.

2. Llevar registro de atencion diaria de procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizadas las bases de datos y los informes estadisticos definidos
por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento
del proceso presencial y administrativa donde se encuentre.

3. Rendir los informes que la Institucién requiera dentro de los plazos determinados,
ademas de apoyar el proceso de digitacién, consolidacién de la informacién y oficios
que se requieran del grupo al cual pertenece.

4. Brindar con respeto una adecuada informacién a los usuarios de nuestro Sistema de
Salud, en cuanto a los horarios y requisitos necesarios para el acceso al servicio que
presta la Unidad.

5. Mantener las buenas relaciones interpersonales con el grupo de Profesionales,
companeros y usuarios.

6. Responder por la seguridad, conservacién y buen uso de los equipos puestos para el
desarrollo de su actividad.

7. Solicitar con la debida anticipacion, los elementos necesarios para el cumplimiento de
sus funciones.

8. Mantener el orden y organizacién de su puesto de trabajo y demas dependencias del
servicio durante la jornada laboral.

9. Velar por el uso racional de los insumos e informar a la Coordinacién su consumo para
realizar el pedido correspondiente.

10. Realizar todas las actividades especificas de acuerdo al servicio donde se encuentre
asignado.

“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL”
Carrera 68B BIS No. 44 - 58, Bogota

Teléfonos: 2207400 Ext. 1660

disan.sebog-ctc@policia.gov.co

www.policia.gov.co

£LBTE0
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VER: 3 Pagina 1 de 1 Aprobacién: 27/03/2017



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

MINISTERIO DE DEFENSA \‘
¢ POLICIA NACIONAL 1
POLICIA NACIONAL

TODOS PORUN

Unidad: ’ |
DIRECCION DE SANIDAD NUEVOPAIS | radicaco no |
SECCIONAL BOGOTA - CUNDINAMARCA = = =

No. $-2018-0.3 531 | JEFAT-GASIS 3.1
Bogota D.C. 06 de julio de 2018

Teniente )

MAGDA PILAR ACEVEDO ALVAREZ /
Responsable Talento Humano Seccional Sanidad Bogota
Carrera 68 B Bis No. 44 - 58

Ciudad

ASUNTO: Entrega Documentos para contrataciéon de la profesional MAYRA LIZETH
LEON MONTALVO

De manera atenta y respetuosa me permito hacerle entrega a mi Teniente, de los
siguientes documentos para la contratacién de la profesional mencionada en el asunto:

e Estudio Previo

* Solicitud autorizacién dirigida a la Jefe de la Seccional Sanidad Bogota-
Cundinamarca (E)

» Oficio de entrega de carpeta al Grupo Contratos Seccional Sanidad Bogota —
Cundinamarca

e Formato revision de estudios previos

Atentamente,

Intendente VIC
Lider CTC- Reembolgos Sgccional Sanidad Bogota - Cundinamarca

ANEXO. 10 (Diez) Folios

Elaborado por: IT Vicky Astrid Goémez

Jefe CTC - % Isos Seccional Sanidad Bogot4-Cundinamarca
Revisado IT Vicky Astrid 1bril Goémez

Jefe CTC - Reerhbolsos Seccional Sanidad Bogota-Cundinamarca
Fecha de elaboracion: 03/07/2018
Ubicacién: C:\\mis documentos\ECOS Personal

“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL”
Carrera 68B BIS No. 44 - 58, Bogota
Teléfonos: 2207400 Ext. 1660
disan.sebog-ctc@policia.gov.co
www.policia.gov.co

1DS - OF - 0001
VER: 3 Pagina 1 de 1 Aprobacion: 2703/2017



MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

Unidad
Radicado No:

B "2 touioap foucacion

Recibido por:

SECCIONAL BOGOTA - CUNDINAMARCA

Fecha: Hora:

No. S-2018- | JEFAT-GASIS 3.1

Bogota D.C. 06 de julio de 2018

Teniente

WILMER RIVAS ARENA

Lider Grupo Contratos Seccional Sanidad Bogota — Cundinamarca
Carrera 68 B Bis No. 44 - 58

Ciudad

ASUNTO: Entrega Carpeta
De manera atenta y respetuosa me permito hacer entrega a mi Teniente, la

carpeta de la profesional que relaciono a continuacion para su proceso de
contratacion asi:

AUXILIAR DE > = . = Lo e,

ENFERMERIA " MAYRA LIZETH LEON MONTALVO REEMBOLSOS
8 HORAS / SEBOG - DECUN

Atentamente,

GOMEZ
Seccion Sanidad Bogota - Cundinamarca

Intendente VI
Lider CTC- Reembol

Elaborado por: IT Vicky Astrid Abril 74
Jefe CTC - Reembdf# eccional Sanidad Bogota-Cundinamarca
Revisado: IT Vicky Astrid Abril G6fez

Jefe CTC - Reembolsos Seccional Sanidad Bogota-Cundinamarca
Fecha de elaboracién: 06/07/2018
Ubicacién: C:\\mis documentos\ECOS Personal

“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMINO A LA EXELENCIA EN SANIDAD POLICIAL"
Carrera 68 B BIS N° 44-58

Teléfonos 2201295

disan.sebog-ctc@policia.gov.co

www policia.gov.co

1DS-0OF-0001 Pagina 1 de 1 Aprobacién: 27-03-2017
VER: 3



La Repriblica de Colombia
y ent 5&u nomthre el

(nlegin “Fraucisen de Miranda”

Instituciin Educating Bistrital
- Bogotd, B.@.

Aprobado por [a Secretarfa de Educaciin de Bogotd, B.0., seniin
Resolucidin No. 2563 del 28 de Agosto de 2002

Confiere a:

Mayra Lizeth Ledn Montalon,

Fdentificadn (s) con T, N¢ 910127-05099

erfificadn de
Estuding de Buchillerato Basicn

ior huber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de
Educaciin Basica Secundaria, que [ (a) habilits plenamente para ingresar
a la Educaciin Media o al servicio eapecial de Educaciin Laboral

Ana @ffva Martin de Gonzdlez José Miguel Gimez Zambrann
Re Secretario

En desarrollo de lo dispuesto en log Arftculos B8 y BY de [a Tey
115 de 1994 y Becreto 1860 del 3 de Agosto de 1994

Bado en Bogotd, B.C. a [os DY das del mes de Biciembre del afin 2006

No se requiere registro de la Secretarfy de Educucidn, segin Becretos No. 921
el B de Mayn de 1994, expedido por el Ministerio de Educuciin Nucional,
y 2150 del 5 de Biciembre de 1995, Presidencia de la Repithlicy.



- AMENTO PROp, ™,
<€

COLEGIO

DUCA!
DISTRITAL

SSpslitucidn Cducativa Distrital

Diagonal 11 G San No. 72-60 Banrio Timixa Tal, 273 62 52
o gy excer B Dane Ne. 11100114978

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION N~

En la ciudad do Pogots, DG, a los cuatro (04) dias de Diciombre do 2008 0 lowd @ cabo of acts do
WWM@%%@WW@&W %@)ycﬁw@/&dngm
@Wm/zmzma@

%@MW&/@%&W@V 09:&% W&eao&wmaéfﬂmm
ongias Vingas Hloton Obocots

@a&zm%ayaﬁi, @% @ los cualro (04)&%&/%&@@%&@@2008

g’; / 2 .40/ ézL ﬁw7 e - sy o ¢ 1./ Lo
me/@%dm/o 7. dol Docrels 180 do /95/

A %rmwlz

CC. cNo. 41.493.09 do %W G, @/V 79 424.013 de %o;om
Reclora

Nota: No reguicre registro, segin Decreto 921 dol 6 do Mayo do 1994, expedicdo pow ol M.E N






\iee. ESCUELA DE SALUD
\"/2 “SAN PEDRO CLAVER?”

s &xc

Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano

AUTORIZACION OFICIAL SEGUN RESOLUCION:
N° 13-0095 DEL 12 DE NOVIEMBRE DE 2009
SECRETARIA DE EDUCACION DE BOGOTA, D. C.

ACUERDOS DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
N° 118 DEL 23 DE DICIEMBRE DE 2008 Y N° 149 DEL 21 DE MAYO DE 2009

ACTA DE CERTIFICACION
En la Ciudad de Bogotd, D.C., a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre del afio 2011

se reunieron los estudiantes y los suscritos Director y Secretaria de la ESCUELA DE SALUD

"SAN PEDRO CLAVER" con el fin de formalizar la terminacion de estudios del programa |

académico  AUXILIAR DE ENFERMERIA (Mitensidad 1800 Horas). Comprobada la
situacion legal y académica de los estudiantes que cursaron y culminaron los estudios
correspondientes al programa AUXILIAR DE ENFERMERIA , se procedié a otorgar EL
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL , de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS
AUXILIAR EN ENFERMERIA al egresado cuyo nombre, apellidos y nimero del documento

de identidad se relacionan a continuacion:

MAYRA LIZETH LEON MONTALVO
C.C N° 1.030.586.587 DE BOGOTA D.C.

Es fiel copia tomada del Acta Original N° 37 de fecha 17 de diciembre del afio 2011 que
comienza con el nombre de AGUDELO AGUILERA LEIDY ALEXANDRA y cierra con el
nombre de YAGUARA MONTOYA YISED

Firmado y sellado por OVIDIO LOPEZ ROBAYO (Director) y LUZ ANGELA MERCHAN

BENAVIDES (Secretaria).

Dada en Bogota D.C. a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre de 2011 /

/@% — OV OER

La Secretaria




CERTIFICACION

RED VIDA S.A.S., identificada con el NIT.900450748-5, CERTIFICA
que la sefiora MAYRA LIZETH LEON MONTALVO, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.030.586.587 presta sus servicios por
medio de un contrato de prestacién de servicios como AUXILIAR DE

ENFERMERIA a la referida sociedad desde el dia 24 de Julio dJ

2015, con un ingreso promedio mensual de Honorarios de $978.450
(Novecientos setenta y ocho mil cuatrocientos cincuenta pesos
M/cte.).

La presente certificacion se expide por solicitud de la parte
interesada, a los 23 dias del mes de Mayo de 2017.

Cordialmente,

DANIEL MORENO AMAYA
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

Bogoté: Calle 127 No. 71 - 20 Teléfonos: 700 3973 - 700 3974 Celulares: 318 364 5296 - 318 364 5286 - 318 707 5275

Cali - Valle: Diag. 23 Transv. 10 - 114 B/ Colseguros Primer Piso Tel.: 385 1612

Bucaramanga: Carrera 26 No. 48 - 52 Local 3 Ed. Marfa Alejandra Barrio Soto Mayor Tel.: 683 1734 - Cel.: 315 612 1806 |

redvidasas@hotmail.com - www.ipsredvida.com

f

5 f‘f/\—



ticacion Plasica S A 130017/1212

COORDINADORA VIGILANCIA Y CONTROL [‘E LA OFERTA

ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE
Y AUTORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTA D.C.

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
MAYRA LIZETH
LEON MONTALVO

C.C. 1030586587

Expedicion 28/11/2013
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DIAN

e de i ¢ Akanes NaGS

D,

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

2. Concepto |0 { 2 iActualizacién

Espacio reservado para la DIAN

4. NGmero de formulario

14415764758

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT):
103058658

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

14. Buzén electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

25. Tipo de documento:

26. Numero de Identificacién:

27. Fecha expedicion:

AN

Persona natural o sucesién iliquida [ 2 ] cedula de ciudadania [1]3] [1o]370]5]8(6] 5@[7\] BE [2009702/0 3
Lugar de expedicién 28 Pais: 29. Departamento: sty e ?;:E,‘fmz\mmcnpmz s
COLOMBIA [1]679 ] Bogotan.C. 1T | Bogots;D.C. [0]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre {i "?‘A% js nombres
- L Y
LEON MONTALVO MAYRA ‘;}_ Py ‘“-J_Iz TH
35. Razén social: & \,g‘:\&/ 5} »\\
ewvienaten \\t);? ‘::KM;Z/
36. Nombre comercial: A 3 ; 37, @91%\
N ~ AT

CacAdon 7 7

38. Pais: 39. Departamento: N‘\N\ / ’{ <.,»""\\’/ : 40. Ciudad/Municipio:
~y P '

COLOMBIA [176]9]Bogotan.cC. L ?\“\ff“;w ) [1]1]Bogeta,nC.
41. Direccién principal ' //;/ ‘\ g%:y {{‘”“\%\\‘}
CR78 42G60SUR (/”-} N2 AUN )
42. Correo electrénico: 43. Codigo postal £ }y‘? forg 1. 45. Teléfono 2:
mayra01-27@hotmail.com LLLTT L’“ii o AL A T [ [ Jafofs]ol1]ef7] [ [ [T [3[2]2[s]s]7]o]4]e]2

|/ CLASIFICACION

Acﬂvig{éqgccnémi’c[a}% s Ocupacién
Actividad principal ﬁéﬂ@ --/( %\ Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo: Q‘Faché_ nicio 'vi] d: 50. Codigo: 1 51. Codigo establecimientos
7,4,90(2008[12]01 NG BER 1 11
1 R Lt | £ i o fiid i 1 | i
A %%Sﬁonsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 o0 f 11 [ 12 ] 13 1al s 6] 7] 18] 19 20 21 [ 22] 23 | 24 |-25 | 26
. }z
53.Cedigo:{ 1, 2| ! ! i W B i i i i 1 ! 1 L 1 ! L : : 1 !
~— )
f/" " \
12\%\Ventas régimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 : 4 8 9 10
) ) N 5. Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
“sscsager LLLLL L LI UL LI LI L E LI B L) i
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
, _ R EEy -
BEEERE SRR MR REE NN

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuaiizaciones a que Haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia ind

[] ve[]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN
80. No. de Folios: | :

|

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

La informacién contenida en el formulario, seré-responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 28-09-2017 04:32:12PM



DR. GUSTAVO CONTRERAS SALAMANCA

Médico Cirujano Especialista en Salud Qcupacional y Riesgos Laborales

Carrera 21 N° 25 - 16 Sur Bogota. Tel: 2391845 —
Licencia Salud Ocupaclonal Resolucion N°1

ecografiascolorcontreras@hotmail.com
5006/2015 de Secretaria Salud Bogota

EXAMEN MEDICO DE APTITUD LABORAL -

“Entidad Contratante:

Follcia Abelona/,

WMoz /7007

o Aoxilizr de Fufetuer/z .

Tipo de examen | Infgreso £-<33 {

| Periodico  ~—— | Retiro ~—— | Trabajoen alturas it

Trabajador

Apellidos l— @(ﬁ’/t /{/{ Wﬁ/;}, 0

T //Azt/fcv J—fz?efé

Y I030.8SRG, S

Tel:

Sexo F Edad Zé

Profesion: £ Diestr Zurdo
"Avnilior de Evferanerly TR
~ Aquien se le realizan los siguientes examenes:

Médico Ocupacional & © Audiometria Optometria i
Radiografia S Electrocardiograma === Espirometria — e
Glicemia oty | Colesterol , — Triglicéridos —

Otros —

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Apto_con restricciones Puede continuar su labor s

Apto con restricciones que no limitan su labor S i

Puede continuar con reubicacion laboral

Apto para el cargo -

Examen de retiro satisfactorio —_—

Aplazado por restricciones

S —t

Examen de retiro con patologia ~—————

Apto para trabajo en alturas.

Ao

No apto

ty on

W &

Restricciones médicas ocu 7[Pclonales

| oS por 5’974%&7&2;&0\"

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPA\.EONALES

Uso de elementos de proteccion personal g 7 ’ Valoracién por: S——

Hacer pausas activas. ' i 4 ‘Reubicacién laboral temporal. ——

Llevar estilo de vida saludable, dleta ejercicio. éT Rehabilitacién ocupacional. N
“|Ingreso al sistema de vigilancia epldemlologuca em——— _Realizacién de pruebas complementarias ——

Otras

e ————..

La presented;oam&eaﬁlén se expide con base en la Historia Clinica Ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial.

‘50 smu%%\ es e;s\\e\ﬂ

4 4

V4 "’}

MiJea Von  jozoseesgl

Médico Licencta QrodaGBhETaS CONSENTIMIENTO INFORMADO: Certifico que no he omitido
MEDICO CIRUJANO - U. g:ka! informacién sobre mis enfermedades y mi estado de salud.
vV 1-2017  Especialista Salud Ocupa TRABAJADOR EXAMINADO.

Licencia S. O.N°

N° 15006/2015 S.08.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

BECRETARIS DF MACIENDS

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS _
Fecha: 23-05-2017

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT eche: 125:08-20
Hora: 9:54:24 AM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Péagina 1 de 1

CONTRIBUYENTE NIT 1030586587-6 MAYRA LIZETH LEON MONTALVO

Informacion General

Direccién KR 78 42G 60 SUR Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 4030197 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccién electrénica  mayra01-27@hotmail.com
Actividad 1: 74902-OTRAS ACTIVIDADES
Eax 3016508877 PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS N.C.P. EN
0z ; EL EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL
Informacién de Registro S5
- Actividad 2: -
Fecha | ipcCi6
echa Inscripcion Actividad 3: -
Soporte Inscripcién 14076300 Actividad 4: -
Fecha Inicio Actividades 01/12/2008 Actividad 5: -
Fecha Cese Actividades
Fecha Inicio Financiera:
Fecha de Informe del Cese
# Establecimientos: 0 Codigo de Verificacion de Informacion: 17001974664

Fuente ICA TE TOCA
Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
Hacienda Distrital.

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