


FORM \nﬁuo C NI O O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 190 de 1995, 489 v 443 de 1998}

:gne__.__ Qrden

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO
JIMENEZ "
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc RceOras() No.

LIBRETA MILITAR . :
PRIMERACLASE (U  SEGUNDACLASE.
FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO._ o

FCASADA) | NOMBRES

§>m<m0r _

975

FECHA  Dia [50] _sm_m___m o.: >zo 7
PAIS COLOMBIA .=
perro  CUNDINAMARCA

MUNICIPIO OCZU,Z>§>_..~.O>.._.

FORMACION ACADEMICA

EDUGACION BASICA Y MEDIA.

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

MODALIDAD
homomég .

TC

mmwmm‘_ @.w

X AUXILIAR LABORATORIO CLINICO.

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORN

REGULAR (R); BIEN (B) O MUY BIEN (MB).




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

4 o R TIEMPO DE EXPERIENCIA A
OCUPACION = S ——rrem : -
uPAC o AROS T MESES
SERVIDOR PUBLICO 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8 6
\_ S/

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento BOGOTA 19 DICIEMBRE 2017

{
/laivs o ﬁ; méney Do

FIRMA Wm..- Wmh_\_.DO&QmEOO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SID0O CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 015000917770 PAGINA WES: www.dafp.gov.co



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
-—.anm g’ F—z Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVYO PAlS PERSONA NATURAL

PAZ EQUIDAD - EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

ST
YO, MARYSOL JIMENEZ DIAZ

. o CON DUOMICIOO ™ PRINTIPAL]
IDENTIFICADO CON:  C.C.X C.E. T. N 52.368.197 ENBOGOTA

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio  CUNDINAMARCA

Direcciébn CARRERA 15 6 32 SUR Teléfonos  5603373-3152919727

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

CARLOS ARTURO DURAN VARGAS 5.759.415 ESPOSO
MARIA ALEJANDRA MAYORGA JIMENEZ 1.025.141.910 HIJA
GERAD STEVEN DURAN JIMENEZ 1.013.648.969 HIJO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO ISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA ¥ EN LOS
ARTICULCS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FEGHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION;

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ditimo
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONQRARIOS
OTROS INGRESOS ¥ RENTAS

TOTAL

ntas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son;
p Y £ . .

i e )

i i

" ario gravable fueron:

e s . S

14.900.000
$ 24.900.000

b) Las cue

BANCQO CAJA SOCIA 24052654822

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: ’

EMPLEADGR O CONTRATANTE



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTC PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT PM-GREFT-05
Fecha de Dlligenclamiento Dia .._ N Mes ‘_ N Afg NO\m .N
Clase da Vinculacién Proveedor _Uno_mgaaoq _“M.u EAPB _H_ Ctro D

PE|
Nombre Completo §>m/\mo_l ¢_=<_m2 mN D_>N

co X] ce 1 [ Jom Ne 223687197 |
Fecha Nacimiento pia [20 | ves| 07 | aio [ 1975 Lugar Nacimiento _mp@b;_.. A

Profesibn, Ocupagisn u Oficio AUX DE FACTU go_ozu_wm =xpedicién Documenta _ 21 FEBRERO 1995
Direccion Residencia. |{CARRERA 15 6 32 SUR Teléfona (s) 5603373-3173479302

Ingresos Mensuales .— mO O O O O Egresos Mensuales ‘_ m OOO OO
Ctros Ingresos diferentes a la relacin contractuat S NO x Otros Ingresos Mensuales Z >
Concepto Otres Ingresos Z>
E Civll Correc Electrénico . h
stado Civ UNION LIBRE marjimenez30@hotmail.com
Marque con ura {x), segin corresponda, por su Perfl, Cargo o Profesién:
Manela Recursos Piblicos? 5t _ X [ NnO & Tiene Reconocimiento Piblico? Sl ﬁ NO X
¢Ejerce algln grado de Poder Piblleo? sl _ NO X ¢ Es familiar de una persona publicamente expuesta? Sl ~ NO X

Nombre o Razén Soclal Z > Nit Z > DV z>
Tipo de Empresa Piiblica Privada _ Mixta _ _ Sector de la Economia N @ 1_ Cliu NA
Fecha de constitucldn en Cimara de Comercie R E-mall _! Z.>
Dlreccidn NA Cludad NA
Cficina Princlpal
Teléfono (s) z > Tiene Sucursales 8l NO
Representante Legal  Nombre Completo 2 A
cc [ ] o& | I oo N
Representante Legal Direcclén Teléfono

identificacion de Accicnistas que tengan directa ¢ indirectamente mas dol 5% dal Capltal Social, Aporte o Particlpacién.

) . 4Por su actividad o cargo goza de Reconocimiento Plblice, Peder Publico e Recursos
Tipo 1D Namero ID Normore Completo Piblicos 7 Margue Sl 0 NO v especifique.

&Reallza transacciones en Moneda Extranjera? _ NO | X Ocu__l.‘.
4Posed productos Financieros en ¢l Exterlor? Si “ NQ x oﬁ;
Preducte Nimero Producto Meneda Monto Entidad Pais Ciudad
NA NA NA NA NA NA NA
NA NA NA NAL-NA NA MNA,

L Lo 2

Teodes los espacios de este formulario deben quedar diigenciades, por fo tante en aquollas que no tenga Informacién por favor escriba N.A. [ No aplica).



N







CENTRO EDUCATIVO DISTRITAL MOLINGS D SUD

. . Jornada Noaturna
Calle 49 &ur No. 5 JO - Teléfono: 760 9 87

Inscripcion L. :

Dane: 11100176370

In la cludad de Santafs de DBogota, D.C, a los 3 dias del mes de Diciembre de 1999, se
reunieron , con el fin de formalizar I graduacion de los alumnos de  fitimo grado, los
suscritos Rector y ecretaria en la Reatora del Centro Eduoativo Distritaf Molinos del &ur
Nocturno, Institucion aprobada hasta Nueva Determinacion, en ef nivel de Educacion Media
y Autorizada por La Secretara de Educacién de Santafé de Bogots, D.C., para otorgar el

ﬁﬁao%@mozzaaammm aoammamagmamemow segin Resolucion  No, 7931 del 11 de
Diciembre de 1998 _

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que aursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media sc procedit a -
otorgar el Titulo de Bachiller Académico al gracuando cuyos Nombres apellidos y nimero

de documento de identidad se relacionan a continuacién: __‘_

JIMENEZ DIaz MARISOL
C.Ce N° 52.368.197 de Bogoté, D.C.

s fie! copia tomada del Acta original general No. 007 de fecha Diciembre 3 de 1999 que
consta de % alumnos gracuados, comienza con ef nonbre de Alvarado Castro Angie Carolina
Yy &€ cierra con el nombre de Zapata Candy Yohanna

firmada y sellada por  lisandro Darrado Bolivar RQector y Olga lucia Castro Dardo
Secretaria .

Dada en Santafé de Bogota D.C. |, a los 5 dias del mes de Diciembre de 1999

La constancia sc firma fa peeéte po _@ao:nm intervinicron en cunpliniento a lo ordenado en f Articulo 7o, del Decreto 130 de 198L
REgistradd esrelaria de Iducacién segiin Decreto No, 921 del 6 de Mayo de 1994

e o OBt ™ ) MM ’ Secratnmn o
\ L Perctb-Be .% Olga Lucia Castro Dardo
xn. No. 19.090867 de Bogols, DI, CC. No.5LT05116" de Bogots, D,

Kamay 258 45 36



4

U, Palabras ¢

INSTITUTO DE CAPACITACION

@\.QW‘_@@@@ @@&%@ Q@ %@%@%

Resolucidn de nicizcion do labores 0376 do ifimrze 2299
Seeroterle de Educasian del Cepariaments del Volle de! Causn
Ugcroto 184082 ded Minkaterio de Selud Reo. 0857 4o BBl
de In Sequotatiy de Edusncisn dol Valls Gal Cavoa,

ACTA No.24

En la ciudad de Cali; Departamento del Valle del Cauca, en-el ‘auditorio Carlos.
del Hospital Universitario del Valle, siendo las 5:00 p.m. Del dia I
hizo m:e._mm_m_””mnm_bﬂ;ﬁ,. e ud .

ente Santacruz, Alba
an Carlos Jaimes, Leisin
enia Restrepo, Bibiana -
rtha Montenegro, Diana.

La ceremornia se efectiio de acuerdo al siguiente programa:

L. Himno Nacional.

IV.Palabras de Ia Jefe Nazareth Marin. Directora Academie
V. Palabras del Jefe Di s

9o Rivera, Asistente de Direccién ¢
VL.Entrega de Certificados, = |
ViL-Himno al Vall 3,

Registro

Cualle 95 No. 29 4 38 Barrio Champagna PBX 5585814 Telefuy S565424 - 5365425 Cali - Colombia




DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE

RESOLUCION No. 76 07 1 1

T 0 Ju. 2002

Por la cual se concede una autorizacion para el ejercicio de una Aptitud Ocupacional.

El Secretario Departamental de Salud del Valle, de acuerdo z lo dispuesto en sl Decreto 1875 del 03 de agosto de
1994, y

CONSIDERANDO
Que Marysol Jiménez Diaz, identificado (a) con la cédula de ciudadania No.52.368.197 expedida en Santafé de

Bogota D.C. ha solicitado el registro de su Certificado de Técnico Auxiliar de Laboratorio Clinico, que le otorgd el
Instifuto de Capacitacion Nuestra Sefiora de Fatima, en Santiago de Cali, el 1° de junio de 2002.

En consideracion éste Despacho,

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO Regisfrar y autorizar a Marysol Jiménez Diaz, identificado (2) con cedula de
ciudadania No. 52.368.197 expedida en Santafé de Bogota D.C. para
desempefiarse como Técnico Auxiliar de Laboratorio Clinico, en todo el
Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO | Esta Resolucion rige a partir de la fecha de su notificacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Secretario [Jepartamental de Salud

Elabong: Ana Miena Céceres M



WiT B60.020.188 - 1
AREA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

Que revisados los archivas de esta dependencia se constatd que JIMENEZ DIAZ MARISOL, Identificada con
cédula de ciudadania N2 52.368.197 de Bogoté, ha suscrito Contratas por Orden de Prestacitn de Servicios
ton esta institucidn asf:

NE ASDOB/2008 del 007 de enero al 30 de junio de 2008

N2 AS768/2008 del [ al 3l de julio de 2008

N® ASI383/2008 del i de agosto al 3! de diciembre de 2008

N2 AS4B4/2009 del 02  deeneroal 30 de junio de 2009

N ASID54/2009 del  Of al 3 de julio de 2009

N& ASI731/2009 - el If de agosto al 31 de octubre de 2009

Ne AS2666/2008 del 05 denoviembre al 3! de diciembre de 2008
N2 ASZ53/2010 del 12 de enero al 30 de junio de 2010

NS ASIBD7/2010 A del 04 de julio al 31 de octubre de 2010

N2 AS2360/2010 del il de noviembre al 8! de digiembre de 20(0
NeASa04/201 del 03 de enero al 30 de junio de 2011
NEASITBA/2010 del 05 de julio al 30 de septiembre de! 204
NeAS2B54/204 del 0 al 31 de octubre de 2011

NeAS3405/20M del i de noviembre al 31 de diciembre de 201!
NeAS533/2012 del -~ 10 de enero al 30 de septiembre de 7012

Con ultimo contrata AS 539 2012 vy plazo de ejecucion del 10 de enero al 31 de julio del 2012, &l cual
culmina por TERMINACION BILATERAL DE CONTRATD con hongrarios mensuales de ($1.055.250) Realizanda
actividades segdn objeto del contrato coma AUXILIAR ADMISIONES

Se expide la presente certificacion a los veintitrés (23) dias del mes de febrero de dos mil quince (2015), a
soficitud del interesada,

, Profesional Especializado Talento Humano

ELABORQ.- 7 £ /_REVI e
FIRMA 7 QALY S X = [Ty Wl i
NOMBRE Liliang Dugue / fina Soft Hotina Mufic / )
CARGO Apoyn Administrative ulﬂ.&wmm.mazm_\ de Talenta Humana /

Carrera 14 B No 1 - 45 gur

PBX: 328 2828

www.esaesantaclara.gov.co
Informacién: Linea 185 -

gk

PITAL SANTA CLARA




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

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

ADM-CTT-FT-22 V1

Una vez revisado el archivo general de la Subred In
NIT.900.958.564-9, se encuentra el registro de JIMENEZ
de Ciudadania No 52.368.197

Contrato de Prestac

LA OFICINA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

tegrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,
DIAZ MARYSOL, identificado (a) con la Céduia
quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a través de Orden o
i6n de Servicios asi:

No. ORDEN © PLAZO DE EJECUGION UNIDAD
CONTRATO DE OBUETO VALOR TOTAL | (URIDAD
PRESTAGION DESDE HASTA CONTRATO | TERVICIOS
DE SERVICIOS
- ) APOYO VISTA
2513 DE 2015 01 de abril de 2015 30 de abril de 2015 ADMINISTRATIVG $924.000 HERMOSA
APGYO VISTA
2615 DE 2015 01 de mayo de 2015 31 de mayo de 2015 ADMINISTRATIVO $1.108.000 HERMOSA
3063 DE 2015 01 de Junie de 2015 30 de septiembre de 2015 APOYD $4.436.000 VISTA
P ADMINISTRATIVO a0, HERMOSA
G490 DE 2015 | 01 de diciembre de 2015 31 de enero de 2016 APOYD $2.218.000 VISTA
ADMINISTRATIVO 218. HERMOSA
378 DE 2016 01 de febraro de 2016 30 de abril de 2016 APOYO $3.552.000 VISTA
ADMINISTRATIVO 552, HERMOSA
APGYQ VISTA
1622 DE 2016 Q1 de mayo de 2016 31 de mayo de 2016 ADMINISTRATIVO $1.184.000 HERMOSA
— APOYG VISTA
1718 DE 2016 22 de junio de 2016 31/08/2016 ADMINISTRATIVG | 93552000 | | VISTA
, APOYO
6316 DE 2016 | 1 de septiembre de 2018 | 31 da diclambre de 2016 ADMINISTRATIVG | $5:200.000 | SUBRED SUR
AUXILIAR
874 DE 2017 2 de enero de 2017 15 de febrero de 2017 ADMINSIFRATIVO | $%.950.000 | SUBRED SUR
AUXILIAR
4594 DE 2017 1 de marzo de 2017 31 de agosto de 2017 ADMINSITRATIVG | 57800000 | SUBRED SUR
PRESATAR
SERVICIOS D2
8651 DE 2017 | 01 de septiembre de 2017 31 de octubre de 2017 APOYO A LA $3.012.427 | SUBRED SUR
GESTION
ADMINISTRATIVA

La presente certificacién no reconoce derechas laborales, en vi
prestacién de servicios para

Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E y demas normas concordantes.

Se advierte que ia
reposa en la Entid

Para confirmar los datos que contiene esta certificacion o solicitar informacién adicional favor

comunicarse al Area de Contratacién, linea telefénica 7428585 Ext. 1153. Codigo de Verificacidn

W:J4W0TTZ

La certificacion se expide en Bogota D.C., a solicitud del interesado {

informacién contentiva de la presente certificacién fue tomada de [a base de datos que

ad.

INTERESE a los 18 dias del mes de octubre del 2017.

rtud a que se trata de un Contrato por
independientes regulado por el Manual de Contratacién de la Subred

a), para ser presentada a QUIEN

OFICINA DE CONTRATACION _
:mczQOzbw“Q_ NOMERE CARGO SEDE RED FIRMA
CONTRATISTA
Proyectado por Leidy Paoia Henao Arcila Tecnico Tunal Subred Integrada de Servicios

Adminsitartivo de Salud SurE,5.E, \%\

a3 p

adrmfr

se an

Foorganizacien del sector salud de Bogots, con bass on lo dispueste en ia Loy 489 do 1998 quo reguia la modificacion
reestructuracion, fiusidn, supresion o iquidacidn: en o presente caso de fuaién, no implica solucidn da continuidad para el ejarciclo de fa funcién o prestacién de! sorvice,

En cumplimionto de ‘o3 principlos adminlstrativos provistos oh el Cédigo Procesal Admy Ac de
oparando do confermidad con lo dispuesto en fa Loy 489 de 1098 haste tanto se asegura fa cperacion de la Subred Sur, a fin do evitar vacios e Inseguridad Juridica.

con lo

on al articulo 2 def Acuardo Distrital 64172016 del Cencejo de Botjota con el cual se afectué la
de las entidades piblicas mediante las figuras do

y da fo Ci di X P Hldad ¥ ofk

{Beclaramas que hemos revisado el prosente documento ¥ lo encontramos alustado a las nonmas

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur

Cédigo postal: 110611

 disposiciones legalas y por tanto fo presentamos para la respactiva firma.

8¢ cominuara

Pagina1de1




Personeria sie
de Bogota, D. C.

CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 1946950

Bogota D.C., 11 de Diciembre de 2017 - 13:11 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 Perscneria de Bogota
D.C., el sefior(a) MARYSOL JIMENEZ DIAZ, guien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: CINCUENTA Y
DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE de BOGOTA D.C.

52368197

NO REGISTRA SANCIONES NI INHAEBILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo doocumento de identificacién, coincida
con el agui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido per la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten fas Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacidn de antecedentes debera contener fas anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco {8)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas gue 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 Gltimos 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 ef articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 det 27 de junio de 2002, 042 def 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 Ia fecha de su expedicidn.

>0

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asescra de Juridica

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

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

Certificado expedido sin costo alguno,

El cédigo de verificacion para la autenticidad det documento es: 12 _7TMHSW_1113
Link de verificacién -> http:/fwww.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 12 de
diciembre de 2017, a las 08:45:32. el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipe Documento cC
No. ldentificacion 52398197 g
Codigo de Verificacion mmw@m\_@N_fﬂ__m._momu_mwm

mero consignados en el

, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

SORAYA VARGAS PULIDO

Digité y Revisd: WEB

R e
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

(@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Péagina 1 de 1
" Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



N CERTIFICADO DE ANTECEDENTES it
13:13:23
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 102761464

Bogota DC, 11 de diciembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, el(fa) sefior(a) MARYSOL JIMENEZ DIAZ identificade(a) con: Cédula de ciudadania nimero 52368197

NQ REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deber contener las anctaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco {5} afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramients o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotacicnes que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002),

NOTA: E! certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anctaciones & inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de ios fallos con responsabilidad fiscal, ¢e las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pablicas en

efercicic de la accidn de repeticidon o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puiblico, en los términos que
hBm_.mc.oamm:ﬁnmam:”mmmo_mam:ﬁ_om Enozmmncm:mmm:_mmmcﬁozam%m

establezea la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran a
nacienales colombianas. En case de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién

gue presenie el aspirante en la pagina web: http:/fwww.procuraduria.gov.colportaliantecedentes. htm!

iy ; \\x«
i\v Mmrgi\ A :

R

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE #1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE

QUE Ei. NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HQJAS.

Divisidn Centro de Atencion al Pablico (CAP)
Linea gratuita 0718000510315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13105: Bogota D.C.
www.proguraduria.gov.co




11/12/2017 Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 11/12/2017 a las 13:19:54 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 52368197 y
Nombres: JIMENEZ DIAZ MARYSOL
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Monorable 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 extincidn de la condena o la prescripcion de la pena. j

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

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las in
¢cercanas.
Esta consulta solo es vélida para el territorio colombiano obedeciendo a los pardmetros establecidos en el
ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio

FOLCIA NACIONAL DE COLOMBIA
TIOR8 N1 2421, CAR, Bogald DO
alenclin edministalive de lures o viemas de Sam o Hpm y Zpm o Spm
Reguatmieniol cludadanns 24 hosey
tinae do Atencion af Clvdadons 2ogota: (5712 3159111/9112 « Reslo il Pois: 015000 PO £00
FAX {§71] 5159581 - E-mall; Inegdieciospoliclo.gov.ao

Ministaio . d .\W( GCoblemno
= Defenze : ﬂ&v anlneo

i TOOGS FOR UN 2 Presidencia
e MUEVOPRIS H1J de o RepUzice

Foriet Jrico
= Contrgtocion

Todos los derechos reservados 2011.

htips:/fantecedentes. policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/formAntecedentes xhiml 141



COLOMBIA [1769]iBogeta n.c.

® Formulario del Registro Unico Tributario T
DIAN Hoja Principal .
Pt sy birwsacin f Aehitars 2 isoriomn
2. Concapto] 0 | 2 Actializagion - = o
Fépadio rosarvado para fa DIAN 4, Numero de formulario 14331328691
: . | .. o e[ %! -” ]
~V - - n% % lm M
. q . & : X > ol ] . [t | | H
(415)7707212459584(8020) 000001433132569 1,
5. Nimero de Identificacién Tributaria {NIT: 6.0v | 12. Diraccitn seccional el ﬂ.i... 14, Buzdn electrénico
52368108 7[w| { |momisdosoos 132
o _ UL IDENTIFICAGION: e :
24. Tipo de contribuysnte: 25. Tipo de documento: 26. Numaro de Icentificacio: . . 0 .n.w\/.,.,.., 27. Fecha sxpedicion:
Persona naturat o suceslon iliquida _2 |iCédula de ciudadania [113] (8123618 TTT9 77 | T [1995[02(21]
Lugar de expedicidn 28, Pals: 2%, Departamento: N 30, Shuadiiniciplo:
[ e
COLOMBIA 17679 ]|sogota Do, A Teogote B, 0]011
34, Primer apafido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre &A(Q&ow nombres
JIMENEZ DHAZ MARYSOL.
35. Razén soclal;
36. Nombre comersiat;
38, Pals: 39, Dapartamento:

40. Cludag/Murisipio;

Bogots, D.C. (070/1]

41. Direccion principal
CR 5R 48H 51sUR

42, Correo elactrénico: 43, Apartado adreg

|45, Toléfono 2:
marjimenez30@hotmail.com LT ST T 8s5l8| [T T T TT3[T73[a7]sTa]o]2
gl s Bl g f&.ﬁmm._m_.nbo_oz T —
: ) : e e . Ocupacion
Actividad principat Actvidit'socundadia > Otras actividades 52, Namero
46. Codigo: _ 47, Facha iniclo actividad: ! /&%chﬁﬂﬁﬂa_mﬁﬂo@mﬁﬁﬁm“ 50, Cédigos 1 2 51. Cédigo ssiablecimientos
829920150376 N e SR ] L LT

T 2

esponsabllidades; Calidades y Atributes

A i e ] g LT I

53, Codigo: R
o [12]

12- Ventas régimen simplificado

Exportadores

1 2 3| a4 5 [

Servics . | 4 3

54. Codigo:

—
_r_ Ll T T

1N
%
§

_ AT [ ] L]

mee (LT ETTTTL]

59. Anexos;  SI G NC H

"6 No. de Folos [ o] oo 8. Facha: |2 0 1 50 3]2 6]

exclusivo.de la DIAN:

La informacidn contenida en al formuiario, sers responsabilidag de

Inexactitud en que incurra pacrs ser sanclonada,
Adlcuio 18 Decreto 2460 de Noviembre da 2013
Firms do! solicitante:

qulen lo suscribe v en

consecuencld Gorresponde exactamente & i3 realfldad, por lo anterlor, cualquior falsedad o

Sin perjuicio de las varificacionss que ia BIAN realico,
Firma autorizada:

984, Nombre JIMENEZ DIAZ MARYSOL
985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Facha generacion documentp POF: 26-03-2015 01:40:07PM




i o DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 29-11-2016
mmmw REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
ear? Hora: 4:41:11PM
oeosaomne INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
G TAA DY, M DA
CONTRIBUYENTE NIT  52368197-1 MARYSOL JIMENEZ DIAZ

Informacion General
Direccion CRER49H51 SUR Perfil Tributario

Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Regimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO
Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE

Telgfonos 5608916
Direccitn electrénica MARJIMENEZ30@HOTMARL.COM.CO

Fax 0 APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.
Informaci6n de Registro Actividad 2: - -
Fecha Inscripcion 20/12/2014 Actividad 3: -
. Actividad 4: -
Soporte Inscripcién 263713
Actividad 5: -

Fecha Inicio Actividades 27111/2012
Fecha Cese Actividades Fecha Inicio Financiera:

Fecha de Informe del Cese

Codige de Verificacion de Informacién: 16001410564
# Establecimientos: 0

; Fuente ICA TE TOCA

& Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
F

?,_ EJOR Hacienda Distrital,

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




VISIOMETRIA

zozmmmg FECHAZ W2 zon EDAD 42 sexo M (0 ¢ &
CCOT %@ncggozg_zmmmwo &~ perioODICO [J EGRESO 0

EMPRERSA &y dndeS =y ULTIMO CONTROL _&s tVAESED
AVSC:  aD WL .‘NQ\NG vp N&\%a AVCC: OD Vi VP
ol W_20/25 VP Vv\\\.wu o wi VP

EXAMEN EXTERNO
0D NORMAL / OBSERVACIONES

O NORMAL / OBSERVACIONES

EXAMEN MOTOR .
DUCCIONES oD 20x§>_,\mv VERSIONES NORMAL (J

Ol zo_xzsrm
HISHBERG

COVER TEST

OFTALMOSCOPIA
oD NORMAL 59/ OBSERVACIONES

O NORMAL {f/ OBSERVACIONES

TEST ISHIHARA,
QD NCORMAL / OBSERVACIONES

0l NORMAL / OBSERVACIONES

ESTEREOPSIS

10X R\\S\ DM\RN\\\\&W LSz 00 O T

OBSERVACIONES

L)

H A M Jimere . Do ¢

FIRMA DEL pACIENTE

€ T22£8 194 w,&\r\

calle 18 a #98-70 piso 2 Cel.: 3102170700 — 3176473117
E- mail: eulicesortizr@gmail.com



2SS Certificado
_ =
w | Auptitud lLaboral
g

INFORMACION GENERAL

EMPRESA S NoQerlacy FECHA N‘ V4 ?DD

INGRESQUKY EGRESGC [ ' PERIOCICC []
NOMBRE.  pdpy CACNSY, WMELRT TR, CC. 82 6B 3
EDAD 47 SEXO = CARGO ADESEMPENAR o~ \ Aok YOTEN

EXARENES PARACLINICOS PRACTICADOS - o .
EVALUACION gmomm@oﬁcﬁgaz?v@ hE __mxpgmz&omgmo_ﬁézo D
OPTOMETRIA/VISOMETRA Q\ o _ :
AUDIOMETRIA [ |

—

ESPIRCMETRIA h %

CUALES

~

El suserito medico hace constar que el {ia] sefior{a} se presenté a valoracién médica el dia de hoy expidiendo €l siguiente
cancepto
MOTIVO

_ﬁoﬁﬂo lgykwvﬁ@m;o &\Y\\XN o Ny, s

APTO
NG APTC

EXAMEN PERIODICO
Puede continuar con su labor S| ZQD Se sugiere reubicacién laboral S D ZOD
EXAMEN DE EGRESO

Scspechz de enfermedad Izbora m;vll_ ZQD Cual

‘ RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
HIGiENE posTuRaL [ pausas acTivas [l ergoncmia el suesto Traea10l ] USC DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL[ ]
VALORACICN POR MEDICINA OCUPACIONALL  CONTROL AUCIOMETRIX L USO DE DOBLE PROTECCION AUDITIVA [ conTrOL
OPTOMETRIA PERICDICO [ uso b LenTes (] conTroL be TensioN ARTERIALL ESTIOS DE VIDA SALUDABLE(DIETA, EIERCICIO)N ]
SVITAR POSTURAS SROLONGADAS( ) USO DE MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA J

S WY/ Y210 nez £ i et
FRIMA DEL PACIENTE Fapoei
,a”nﬂmm L

CLB23eaiad 2gtar ;

calle 18 a #9870 pisc 2 Cel.: 2102170700 -- 3178473117 E-mail: glod .,mmmmémnmgm%nmmmqo%@mﬁgmhos

(£



CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) MARYSOL JIMENEZ DIAZ identificado{a) con CC 52368197 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2810212006
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 11 dias del mes de diciembre del afio 2017 .

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

1
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR LTDA.



DE COLOKBIA

VIGILADO SUPERINTENOENCLA FENANCIERA

__>m_r suras

Medellin, 11 de diciembre de 2017
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A,

CERTIFICA:

Dcmg.pm,xmo_.&!mzmw Uuﬁmam:ﬁaomaoﬁ&.oo: wmmc_mam o_camnm:_.m.m.wwm%wqmo@mm:.m.m.:Jcmmﬁqmammmam datos
como lrabajador(a) independiente. P . L

A continuacidn se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  01/08/2018 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N800958564

ACTIVIOAD ECONOMICA: - IR T

2551107 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD; CON INTERNACION, INCLUYE
HOSP'T“LES GENERALES. CENTROS DE ATENCION MEDRICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE © |
SALLU . _ENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADICTERARPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DF 3~ D MENTAL : it

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE GE COTIZACION: '2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLA®T: 3 PORCENTAJE: 2438%

ACTIV: 1D ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: ) e .
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUGIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNAGION, INCLUYE . :
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES _ummmq.?wox}m DE SERVICIOS DE
SALLY TENTROE ESFECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/0 RADICTERAPIA), MOSPITALES PARA TUBERCULOSOS! INSTITUCIONES

SESs DA

|

INFC MACION DEL CONTRATISTA
ACTiv  AD ECONOMICA: S :
385110 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES 0F LAS INSTITUCICNES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE

HOSH:. - ES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNCSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

mbr_._ mz,ﬂmowmma,moﬁtw.pUOmﬂmxnmu.ﬂOU.m ﬂiD_ODSOZOijOméO §D_Oﬂm§_>v.xomv_ﬂ>rmmt>m> TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE Lo MENTAL ST

) BE ACTIVIDAD: 3851101
CLA DERIESGC: 3 PORCENTAJEZ DE COTIZACION:  2,.436%

g 0 Cuena o siguiente para realizar la cotizacion y pago:

P

_.:.ﬁ..,S,oBwQmmﬁu.‘Oo:.Nmn.d:wﬁﬁmo.....mnoe..wme.uammﬁmm:..wm_.m EE.m..:...Qo m:n.:msuma Sm.,\o:__.mumom:m‘m...
o rivsge del centro de trabajo de fa entidad o institucion. . S

actividad ejecutada por of contratista,

0 s entidades o inst

©g 5o tengan cr 08 de trabajo se tomars la actividad principal o institucién.

= este certificado haya sido realmente enitido por Arl Sura y la informacidn aqui conterida sea
-ré.com.co / validar certificados e ingress el siguiente c6digo dnico de generaciont734552886

cknes y Recaudos

T etectos de afiflacion
T omiga en este cortificado I

G5 LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafillackn
rento par SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA 5.4

TIIZZ0T7 241 PM

E i vhe cr o ey

formacion regis

oo PRI - tet 172 16 42,236



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281
Hace constar que:

El(fa) Sefior{(a) JIMENEZ DIAZ MARYSOL identificado(a) con CC numerp 52.368.197 se encuentra afitiado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 28 de noviembre de 2003y sus recursos se encuentran en
el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 11 de diciembre de 2017.

Cordialmente,

e whm\@ﬁh‘n r \\-
Laura Patricia Merchan Metaute

Gerencia de productos
Proteccion S.A.

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

*8i desea verificar la veracidad de esta informacion comunigquese 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



