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EXPERIENCIA LABORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1948)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACKON DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGIGC COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA eAlsS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO | coRREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
b i ) . | 4 —_— —_—— R —_—

oia U amee b lano g0 ) J ok TR MES WE ARD AN

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECCION
EMPLEG G CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD [ pusiica | PRivADA | Al

Aut. Cnfluomuio

o ©CA 3 | (i Colomibre
DEPARTAMENTO I MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
G rararta | Q¢ op by |t G - meno Q Hebma - 0 v
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. | |
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NOTA: §| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANQS Y MESES.

- TIEMPO DE EXPERIENCIA Ty
| OCUPACION -
AROS MESES

il

SERVIDCOR PUBLICO

I EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ] i 5

TRABAJADOR INDEPENDIENTE P

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 15 '
S

_ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIST,

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE §! : NC ?J ME ENCUENTRO DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento D{L‘SCJ LR &C‘i -0 b-Tlol't

Da tly O a

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

== SEE o o >0 — e e

.
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'
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i 4

e T I S B = = o— o Bl [—

CERTIFICG QUE LA INFORMACION AQUT SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATADA FRENTE A LQS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADCS COMO
SCPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

w



{ Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

: Administrativo DECLARAGION JURAMENTADA DE BIENES Y
: de la Funcién RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
i PERSONA NATURAL

Piablica (LEY 180 DE 1995}

L DECTARACION: JURAMENT)

41 DE BIENES Y RENTAS
, 5]
" pely Jhohana Urrolo ool
IDENTIFICADO CON: cclil cE[@ ome[d ke il Gze <8 CON DGMICILIO PRINCIPAL EN -
DIRECCION l’\ TELEFONDS

g E‘}A—:ﬂ: 3 f% ST E:O 30 8‘5‘32} Gq
AT - - |
MUNICI B(_\Q(\‘O DEPARTAMENTC C_LI bl?' i F“ RS CO!EJ b({_Q

¥ TENIENDQ COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD [PADRES £ HIJOS) A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCHMENTQ DE IDENTIFICACION PARENTESCC

;I"QTEIHL Jhenoia Uatloye S 12 23DUg s § 3 H.Jg

DECLARG. EN CUMPLIMIENTC DB LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 122, INGISO 3o, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13 14 DE LA LEY 190 DE 1895,  PARA TOMAR POSESION |:| PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION D PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE [:[ QUE LOS UNICOS BIENES ¥ RENTAS QUE PCSES A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL C POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIOND £ CONTINUAZIAN :

a} Los ingreses y remias que optuve en g "0ltimo” afio gravable fueron ©

CONCEFPTD VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRES0S LABORALES h' ol Ooop
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDCS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
ToTAL I 6000, Cop
b} Las cuentas corrientes y de aharro que posec en Colombia y an el exterior son;
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
DAy tnea Qhone 1009200 $314283 Boyohy ¢
¢} Mis bignes patnmeniales sen los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTEFICACION DEL BIEN VALOR

- EMPLEADOR - £ORMA FUDSRDN



14 DE BIENES Y RENTAS {CONTINUACION)
dj Las acreencias y obligaciones vigentes & la fecha son :

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTOQ VALOR

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembre de las siguientes juntas y conseios directivos

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b} A la lecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades yio asociaciones |

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
cj Enla acisahdad : s D NO D engo sociedad conyugal ¢ de hecno vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Ne

ce.[] ce[] omwo []

Las actividades econdmicas ae cardcier privado. adwcconales alas neclaradas anieriormente, que he venioo desarrnllando de forma ocasional o permanenie

sor, las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

. [)U'leﬂ L)hChﬁ‘)ﬂo Unul'.’q ROQOLO n.C 9% -06 - 2o o

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTC ADMINISTRATIVO DE La FNCIORN PUILICA:

N EORMA FUDBROC
LINZA GRATUITA DE ATENCION AL GUENTE No. 8800-17770- iRt



La Repiiblica de Colombia,
el Ministerio de Educacién Nacional,
el Departamento del Choco
Yensunombre Ef

Colegio FFrancisco Eutimio muners
Andagopa - Choct

Aprobado en sus dos modafidades def grado 6°a 11° por resolucisn No. 132 de 1997 .

prorrogada por la Secretaria de Educacion Departamental segiin Resolucion No. 60401
,Mﬁn[«ﬁf 996
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Por haber cursado y aprobado os estudios cormpomﬁente a[ sz[ db Educacion Media
Vocacional, seffiyl los planes y prograrftas)’wggntes ‘
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Dado en Andagoya a 7 4o _Diciembre de 2.002° RS-
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Registrado en ef Plantelen ef fifro _No. {_folio No 353 7=+ 1+



EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HiUMAND

CENCAd

CENTRO CE FORMACION EN AUXILIARES DE ENFERME

ent

RIAY MECANIZA DENTAL

g Acucrdos Zjceutivos No. 139 Mayo de 2,009 ¥ No. 221 Julio de 2,009 del Ministerio de la
Reselucion No. 13-0001 04 Enere de .01 0 Seeretariy de Educacion Distrit

Protevcion Social
al

CERTIFICA:

Arrutia Asprillg Barly Jhohana

Con C.C.No. 1.077.420.698 de Quibdg

Por euanto ha cursada los esludios con |

a inlensicad raglamentaria 1.80Q  haras,
Practicos y presentada log exdmenes de riger, ¢

realizago ios frabajos
ehlorme a las disposiciones LEGALES VIGE,

NTES, esta Inslitucion le olurga a

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL
FOR COMPETENCIAS LABORALES

Ternito Laboral en
Auxiliar en Enfermeria




REPURLICA DE COLOMBIA

COLEGIO FRANCISCO BEUTIMIO ;ﬁﬂmm
SETREMD
CODIGO ICFES 030965
ANDAGOYA - CHOCC

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION Ne. (05 2

R

gl dia 7 del mes de dic{ewrﬁre de 2002 en la ciudad de Andagoya,
departamentn del Chocd, en el salén de getos del Colegin, se celebri g
proclamacion de bachilleres v se otores el tiule de BACHILLER
AGROPECUARID A:

DARLY JHOANA URRUTIA ASPRILLA

El acte fue presidido por el Esp. Sensn Himestroza Maturana, rector y
Alexandra Mosguera Ordofiez, Secretaria.
2002,

Andageva, 7 de diciembg

e de

Registrado en el hbro de acias del plantel.

Libro No. 8l Folio No. 333
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ACTA DE CERTIFICACION

“La suscrita directora general def Centro de Farmacion en Auxifiares de Enfermeria y Mecénica
Dental "CENCAdent", Institucion de Educacion para el Trabajo y e! Desarrolio Humane, que basa
su farmacion en ef decreto 0114 de 1.996 Aprobada por of Ministario de Salud segun Acuerdo 023
de 1.997 y Resclucion No 7189 del 23 de Octubre 1998 de Ja Secretaria de Educacion del Distiite™

Actualizacion por Competencias iaborales: Acugrda 139 def 21 de Mayo de 2009 - Modificatorio 221
dal 24 de Junio del 2009 expedido por ef Ministeric de fa Proteceitn Social, Ministeric de
Educacion Nacional mediante Comision Intersectorial para el Talento Humano Salud y Resolucién
No. 13-0001 dal 04 de Enero de 2016 otorgade por iz Secrelaria de Educacion Distrital. Registrade
en la Camara de Comercio de Bogota D.C. con NIT, 23135063-4

HACE SABER

Que en la ciudad de Bogota, D.C., en la Sede principal de la Escuela., el dia 02 de
JULIO de 2011, se realizé la entrega de certificacién de respectivo periodo
académico, presidida por las Directivas de la Institucion, quien de acuerdo a lo
normado en el reglamento interng del establecimiento, confiri¢ el certificado que
acredita @  URRUTIA ASPRILLA DARLY JHOHANA identificada  con

1.077.420.698 de QUIBDO., como TECNICO LAB. EN AUXILIARES DE
ENFERMERIA,

Se expide el presente a los 02 dias del mes de JULIO de 2011, teniendo como
lestigos a autoridades de ia Institucion, para que sus firmas formen parie integral

del certificado mencionado, y que asi éste sirva para los fines que el egresado
estime convenientes.

Atentamente:

&l ; 2 i A
RIgDELC. HERAZO CUETO
fneral C el

i /Jéfﬂﬂ?_a‘) Cuero /Uollf,‘:baL Cherien

ORA.
Directdra

I

i (s Payrg
Secretaria General ' e



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E C(')DIGF): ET-GT-FT-014
ESTRATEGICO- GE.STI(‘)N DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
FORMATO AUTOREZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-17-25

. ) o & &
Bogotd D.C LG?-GL Lol
Seriores:

CU'\ Ced N i

{Nombre de la insurzoiiz educanvs enla que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF  autorizaciésn pzra consulia de titulos Académicos

.
Yo, Q;-l i lLi J"b\’\:\r\o U'lL: ‘l 4] IJ% £ 11 “t:t en consideracion a que el articulo
13 de 2 Constitucidn Polinica establece que “todas las personas tienen derecho 2 su intimidad personal y
fanuliar y a su buzn nombre y el Estado debe respetarios v hacerlos respetar™ v de acuerdo cen lo
establecido por el literal ¢ def amticulo 4 de la tey 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamienic de daies personales. en cuanto al principio de fibertad “'el tratamiento solo puede ejercerse
con el consentinuenio. previo. expreso e informado del titwlar. Los datos personales no podran ser
obtenudos o divulgados sin previa autorizacion o en ausencia de mandato lezgal o judicial que releve el
consentinients....”

D= igual manera. teniznde en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos perscnales en mi
caiidad de egresado. solo podra ser suministrada con mi consenfimiento previo y eXpreso, awiorizo a

ustedes a ermitir respuestz a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre iz idoneidad de mi titulo académico como:

Teenice label tn Aotila e (nfumearo
{~Nombre de] Titulo Obtenido)

Cuordialmente;

Firma ' &:trlq UTU“'C‘

No. de documento: _VO} 1 47o é‘»&’-‘l_%

Tarjeta profesional No: _ Q0 15 Qo

Direccion de comacte: AU CO'QCClb H A.-4u>

Teléfono: [ ) 1EY HlyYg
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LA FUNDACION WR TEJIDO SOCIAL

CERTIFICA

Que el(la) Sefior(a) DARLY JHOANA URRUTIA identificada con la Céduia de Ciudadania No.
1.077.420.698, presento el informe de labores desarrolladas en el periodo comprendido entre el
dia 01 del Mes de Junio del Afio 2015 al dia 31 del Mes de Diciembre del Afio 2015, dando asi
cumplimiento de manera: '

PARCIAL TOTAL )

Las obligaciones contenidas en la Orden de Prestacién de Servicios Del Afio 2015 con fecha de
iniciacion el dia 1 del Mes de Junio del Afio 2015, presté sus servicios conforme al objeto
contractual por un valor de $ 1.475.000 desarnollando el cargo de Auxiliar de Enfermeria en el
| Servicio Centro Noche del Hogar Zasua segtn proyecto 742: “Atencion Integral para adultos
’ . Mayores: Disminuyendo la Segregacion Socioecondmica” en la localidad de los Martires.

La certificacion de cumplimiento se soporta en el Acta de empalme de actividades del contratista
! que hace parte integrante del presente documento.

: Dado a los: 12 Dias del mes de Enero de 20186.

uL!W \W/’\‘MJ !

'l WILLIAM HUMLERTD LOPEZ ARANGO
! REPRESENTANTE LEGAL

Carrera B # 7-36 of. 304 C.C. Escorial Center

Corren Elestrénico: tejidospeial? 009@gmail.com - tejidosoriel meleja@gmail.com
Mawil 2(8 2885225 - 315 6417722 .

. . Phisagasugd - Cundinamarca .
— —  —




JIX,

TepQ Social

FUNDACION WR TEJIDO SOCIAL

NIT. 900.282.430-8

CERTIFICACION LABORAL

Yo, JUAN CARLOS MEJIA PRADA, identificado con cédula de ciudadania No. 80139629 de Bogota, en
calidad de Coordinador Centro Noche de la FUNDACION WR TEJIDO SOCIAL, certifico que DARLY
JHOHANA URRUTIA ASPRILLA, Identificada con Cédula de Ciudadania No. 1077420698 de Quibdo,
trabaja como auxiliar de Enfermeria del Centro Noche Zasua con turnos de Domingo a Domingo 12 x 24
en el proyecto 742: "Atencion Integral para Personas Mayores: disminuyendo la discriminacion y la
segregacion socioecondmica” en convenio con la Secretaria de Integracion Social desde el 01 de Junio de
2015 hasta la fecha desarrollando funciones como:

Valoracion de ingreso
Tamizaje

Prueba de Barthel
Prueba organoléptica
Toma de signos vitales
Activacion del 123

RN SN

Esta certificacidn se expide a los 16 dias del mes de Octubre de 2015.

Atentamente,

€

. JUAN CARLOS MEJiA PRADA

C.C 80139629 de Bogota
Coordinador Centro Noche Zasua

Carrera B # 7-36 of 304 C.C. Escorial Center W

Correa Electrdnico: tejidosocial? 009@gymail.com - tejidusocial.maleja@gmail. com ¢
’ Mdvil 318 2895225 - 215 B4iTT22 ..

Fusanashnd - Mindinamanna
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NIT 500543651-1

CERTIFICACION

La Empresa Compaiia, Calidad y Cuidado en Salud (COMPCASA [P§S S.AS)
certifica que la Sra. DARLY JHOHANA URRUTIA ASPRILLA identificado con
C.C. 1.077.420.698 DE QUIBDO, Prestdé sus servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, por contrato prestacion de servicios desde el 30 de julio de 2017
al 13 de abril del 2018.

En constancia de lo anterior, se firma y se expide en la ciudad de Bogota, a solicitud

del interesado el 24 de abril del 2018.

Cordialmente;

ompease
" NIT. 900543651-1

Katherine ™MosesSO L
KATHERINE MOSCOSO LIBREROS.
Gerente General

Compaiiia calidad y cuidado en salud
COMPCASA. S.AS

Compaiiiz calidad y cuidado en salud. Transversal 77- 7 10 Local 3 E-mail: gerencia@eompeasalud.com.
Pdgina web www.compeasalud.com PBX: 8148503 — Movil 317 8456270 - 322 1067443




REFUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANA

wnene 1-077.420.698
URRUTIA ASPRILLA

APELLTS

DARLY JHOHANA

HOMBRES

Bty Yohowo Orrolig

iR

FEcHA DE Naciento  13-DIC-1985

INDICE DEAECHO

eyl 'r..u\'r‘ﬁg‘"
TR
i Bﬁ%mﬁ

doiudl: ]

P-170010C-49129301-F-1077420698-20040920 03730042644 02 158582143

ISTMINA

{CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 AB- F
M ESTATURA - G.S.RH SEXO
S T 21-ENE-2004 QUIBDO ,

SSsSs=— FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION '
REGISTRADO NACIONAL

ALMABEATRIZPENGIFQ LOPEZ

§gh




Formutario del Registro Unico Tributario LW ey
D I A N Hoja Principal e

Jrer ingrencs Seviy Comit Aotz
DNRCON B8 Jminat 08 y ROumna [ rxirales

4. NUmero de formularia 14430309476

QT

HEL(HU2

8. Wienero de ldentificacidn Tribitaria (NIT):

8. DV [ 12. Direccidn seccional
1077420609 Bi-l 3 ||mpue5{osdeaognla

14. B rzén slecirdnico

IOENTIFICACION W 5 ]
2. Tipa de contribuyente; 25. Tipa de dosumanto: 25 Nimero de Identificacion: e~ 27. Fecha expedician:
Persana natural o sucesion iliquida Cédu'a de ciudadania | 1 Lﬂ |1_I 0 i 7 | 7 E4 2 | 0 | 6 lQ_LS ! s ! | T i |2_0_g 4 |U 1 ?2
Lugar de expedicion 28, Pals: 29. Departamenle: 4] C:.::.?H;I..huwa

COLOMBIA [1]8]9]ichocs 247 T Jvious ) fo]oT:

31. Pnmer apelido

32. Segundo apellido 33. Primer nombre
URRUTIA ) ASPRILLA DARLY

35, Razdn sacial;

A O T t:ntros nombres

| JHOHANA

36. Nombre comercial:

RESTAURANTE Y PESCADERIA LA EMBAJADA DEL PACIFICC -

o UBIUACIJN

38, Pa's; 35, Deparlamenta: - 40, Ciudad/Munizpio

COLOMBIA ._6_[9 Bogota D.C. s 111 ]lBogata, D.C. ofoj

41. Dirgceian principal “. o -

CR25 27 08 BRR TEUSAQUILLD N

42. Correo electranico: 43. Cédige postal F Y o, o 45. Teléfonc 2

RIS e HEEN I-:l “““ i\l?a JJ.i i v | [ [s[2l s eTolalz | [T T T T TTTITTTITT]
i " TZCLASIFICACION

Achvldau prlnclpal

! .Otras actividades . 5. Ns'.._'m_arn‘

| 48, Chdigo: 47. Fechainigio aclividad: & ! 56, Cudgn: | 1 ~-talvezimient »
'816,9,2|[2 0 1 7]c 810 1 \ é caslrela ]l 1 L T
191 e A | . | e ; i L
: - . w'tesyonsabtlidados Calidades y Atributos

1 2 2 4 5 Mo | 14 i { 13 | 14 | 15 | 48 17 18 19 | 20 | ¢ | 22 | 23 | 24| 5 | 28

o . T 1
g LTI S ) O N O T O Y T T AT O A O A
34- Régimen simplificado impuesto nacion
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 [ 9 10 | P

. . |1 55 Forma Tied | | Ngenicio 1
54 Codiga: AlRENEE NN ENEREN o e 1 0 "(%‘“‘“ [ ] u—

18 19 L2[! lii
nimmimnimmmn Ii,;_J%_///{/lZi\ o | LOT]CLT] O]

\Endré v:g :a indixfinida y\gn consecuencia nc s axigird su rencvacics

2l / : i i dlinid aei “xlglra su rencyagiot
Para usofexciusivo de Iz DIAN
59. Arexos. Sl NO D §0. No. de Fulig i _|_1] (_\\t\ 61. Fagha: |2_0 17 iD 9 |D 5|

La informacién contenida en el formulario. serd responsabilidad de guien lo suscribe y en \ Sin perjuicic de
congecuencia corresponde exactamente a la reahdad, por o antenor, cualquier falsedad o \.Ewma autorizada:
naxactitud en Gue incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decrelo 2460 de Noviembra de 2013
Firma del solicilante:

Z

984, Nomare LOPEZ HERRE By useTH

:% )’)\_J O ff\:) -“ﬁj) 985 Cargo:  Gesl

\ Fecha generacién docurmenlo PDE: 05-09-2017 12.33.2¢
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS R —
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT =
Hora: 8:10:58 AM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

CONTRIBUYENTE NIT 1077420698-3 DARLY JHOHANA URRUTIA ASPRILLA

Informacion General

Direccion

Teléfonos

Direccion electronica  DARLY-2@HOTMAIL COM

CL 25 27 08 BRR TEUSAQUILLO Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
3213160371 Régimen Tributaric REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE

Fa 0
i fx T kBt PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
RIGIRACISN ) SA@iaio ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha inscripcion 07/10/20114 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE

' — NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte inscripcion 13808808 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha inicio Actividades 07/10/2011 Actividad 2: 5611-EXPENDIO A LA MESA DE COMIDAS

PREPARADAS

Fecha Cese Actividades Actividad 3. -
Fecha de Informe del Cese Actividad 4: -
# Cstablecimientos: 0 Actividad 5: -

5

MEJOR

PARA TODOS

Fecha Inicio Financiera.

Cddigo de Verificacion de Informacién: 18002846502

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 Direccidn Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
Secrelaria

Saiud
Resolucion No 8497 de25/08/2011
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D,C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion el Territorio Nacional,

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso ae sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de
Salud y, Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y '

CONSIDERANDQ

Que el(la) sefiorfa) URRUTIA ASPRILLA DARLY JHOHANA ldentificado(a) con CC numero
1077420698 expedida en QUIBDO solicité ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su
ocupacion segin CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por EL CENTRO DE
FORMACION EN AUXILIARES "CENCADENT". el dia 02/07/2011 .

Que estudiada la documentacién presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales vigentes:

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: autorizar a URRUTIA ASPRILLA DARLY JHOHANA identificado(a) con CC

numero 1077420698 expedida en QUIBDO para desemperiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA
en el Territorio Nacional e inscribirlo para laborar en el D,C.

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona: geografica diferente al Distrito Capital, el autorizado

debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud correspondiente con el fin de ejercer el control y
vigilancia conforme a la ley. -

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicién ante la

Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el codigo contencioso
administrativo. _——

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. alos 25/08/2011 .
i R T ITO— R Bogota, D.C
LERTRT S AT - A Ea fecha notifiqué personalmente al
sefior (a)
BEATRIZ HELENA GUERRERO AFRICANI CC. #
Directora de Desarrollo de Servicios (E).
Reviso : Yudy Rodriguez. .
Elabora : Victer Sanchez, Flrma

Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludeapital.vov.co Informaeién Linea: 195

BCOCS
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x3 S'l:e
A cordinuacion diligencie Iz identificacion o nombre y apsibus 72 & perss e 3 (et eona 2noa Registro Unice Nacional de

Taignto Humano en Salud.
Tizo de laentificacién * Numars de ldentificacidn

Cecula de Ciudadania v 1077420698

Frimer Nombre ¢

rimer Apellido T

CHTLUE

Fosftado General

Ty Nro. Primer  Segundo  Primreac Seguace Dataties

wendficacion  ldentificacion Nombre Nombre — Apelfido  Absiiac s
oC 1077420698 DARLY JHOHANA URRLTIA ASRPRE - Yoo

tiesmacion Detaliada [CC: 10774206981 DARLY JHlkans URHUTIA ASPRILLA

nterancion Académica

o = o ’ o
x,rngen Obtencidn Profes on Ealidsel Reaportadors
Srograma Titulo Ocupacion
AL Lacat Auxitiar de b ¥ 075 SECRETAR|A DISTRITAL DE
S5aL4D

enfermigriz

-3 vilurmacion dispuesta e encuentra en proceso fe aciuabzalin de Cuninrmeaas con 10 seflalado por 8l Ministeric de Salud y
Pes1eccion Social. El talento humanc en saivd puede continuar eierciendy o prefes:an o ocupacion del area de la salud,
aresentando los documenios que acreditaron el cumplimienta de ws reguws10% aue se enconiraban vigentes {Resolucién de
aularizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Maisterio 5 por una Secretaria de Salud, y segtin la
arz’esicn tarjeia profesional, matricula profesional, ete } Registro Lrnics Naciona ael Talenta Humano en Saiud (ReTHUS).
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Este carné es valido en Colombia
Seré exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.

Certificado de Vacunacion del Adulto

~

£ PROSPERIDAD
UPARA TODOS

Nombres:

Apellidos:

Documento

de identidad: C.C.

Davly JHoHAe
Opeotia ASPLILLA

TI.  Pasaporte No. /\O’a %41)661

K POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO @%%?%,%%to; Dia Mes Afo i
Golégico Dosis | Fecha Fa$ 'ﬂ%?g‘te Firma Biologico | Dosis| Fecha FasriL%gcgte Firma
Sarampion 1 Contra
4 Fiebre —
fibéoa 1 | Amarilla j\
Toxoide | 2 ] Contra ~Q 2309, @ Vo013 ) C@ ,/h),
Tetanico ‘é_"‘“’ '““" — Influenza e
Difterico ] — S P
Td — o - 750\/j:rus de - SIS I
n - pe _compdr oma
1 -3¢ 2 j}_ttBVCb’résnﬂ%‘[%,m/% &ﬂ -
Cont(a . Tﬂ-”.. 33 2 f-:fy 5 v,.) !—2;5 9 DO LA R
Hepatitis B| 3 N = [_
\_ R [ |

Lo e e
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\ preoposik. fos leneficies, 1a mu—qweuaduq, 1w Hanitacion s ¥ Tz el exaenen wwidbica yur
i Purnlinies(s) xnpackinalin, 4 prarkiv de n oseueia ErurcriEanla vatenk <l B pespREIvA Borie e
?ﬂ'{eu’c‘m:‘?um ‘m DE APTITUD pricban it ddo istoniadks Jir T s e furr e s boal Prodection :v-d-a proteg L
oo fidenrte@t lidund dhe weeis redaaltakond, Rl cospria del covnoeysier fowen oo octpdoionmd, SLaniie-ie
/ OCU PACIO NAL snite Thi Ketaa bajo L gaavelod de & aqpae las wt o Jaudes ;-ur P it okt
_‘/ wraancrthiosY somy i kot v verilic. \mmuuu »bedieal Progeetiorn Eada, s oo Santiiistee
T L) Nro 42171 L weamaa o st ety daddas o B bogislodun »ispene, L intfnsmdén ropgis sk o
- H B el uteuimwmin, pime yue de bacn canplimicite del jropastia o ssdud Supasceniat B
-*\ztmxt‘kuom DE LA EMPRESA i & : . 1
’
Sy -m&;m i la brnpresa Ulente ¥ peociies de 1wl o ‘ Teleturms
PARTICULAR
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Moarooibares SRl bickom 1ienn mwer by e hlerilisdand a Lot
DARLY JHOHANA URRL'TIA ASPRILLA 1077420898 )
AUXILIAR DE ENFERMERIA AUX/PARTICULAR
SE REALIZO EXAMEN DE: INGRESQ, Fecha de Realizacion: 24/04/2018
Hora Ingreso:12:31  Salida:01:04
EXAMENES PRACTICADOS: EXAMEN MEDICO CCUPACIONAL,
CONCEPTO OCUPACIONAL: LACORALMENTE APTO, v
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4 EXAMENES PARACLINIC 05 REALIZAD 3
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WECTMENDATIONE + Wi .CAS v
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SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALLL CENTRG ORIENTE F.8 E CONIGO: CI-U AT 0314
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DAL USLARIO VERSHON: 02
FORMATO PARA EL CONOCDVMIENTO PEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PRRANA YATURAL FECHA: 25700822

; ;;%,nzywmlmm RACION! S0.DEBAYAL

S e o R T m&ww*mqwm b e D R i el
FECIIA: |2q__0(>- 1% |CIUDAD: BOQQ‘_d D_C. DEPARTAMENTO: C()ﬂol n M?HC(J

Distiguido Clieme: Con el diligeaciamiente de esle Tormuliria nos permitivs adelanlar el Procesa ile Comocimienta del Lliente. de conlnrmidad eoin el Numeral 5.2.2.2.2.0, 1le 1a Cirealar Lxtecnss No
009 e 201 6. de Ta Superntendencia Nacional de Satud. L realizacion e vsie procese es de caracter vhiigatario pars s Subred Inteprada de Servicos de Salud Centro Oriente ESE come entidad
samelida il Conrel v Viglancia de la Superilendencia Nacional de Safud. v forma parte de las Politicas de la Eniidad eomarcadas dentro ded Sistemia de Adininistiacion del Riespe de Lavado de
Achives v Finanziacion del Terrorisig.

CLASE O TIPO DE YINCULACION LA EMPRESA (MARCA CONX)

CONTRATISTA
SERVIDOR PI'RLICO

3PS
o Eﬂ”‘%’;;wﬁ DATOS DE,UA PERSON;

e L g s

PROVEE IR

PARTICLLAR ﬂ g

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO; PRIMER NOMBRE STIERILD;

NOMBRE
Unu-ht! Pbpﬁ iy pariy Jnorano
o No LUGAR EXPEDICION FECILA EXPEDRICION
TIPO DE [DENTIFICACION IBENTIFICACION (Cludad/Municiplio) {AAAA/MM/TD)

8 OO O [dhaw e | Oubde (hoes 280t - 212
csavorre [ nrxs.a L _ 1S RESIDENTE FY 001 CRIRAT 82 m D

NA(??;%:;TO: ll:g:l::::?hf::l?;:TO PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD: .
13~12- 85 Isimwne Choco Colem bYa Celombtuna
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERQ DE I{1]0S ?:EJ:’E}?
:‘l:lu;:“?‘ t ma m\'nr@xu Q NION LIBRF | i ; ) '8332} é,q

FROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORNACION ACADEMICA I
OFIC1O
AMAGESTER PErss AT UNIVERSITARIDY BACHHI 'R PRINMARGA TS — 5,
..:::1] m Tkl 3¢ i) NTR L, a 'j i h,
) £3 [ ] Q 0 = ilenfumirg
p . - TELEFOND
IDEN H CIUDAD N ! '. 8 ]
DIRECCION RESIDENCIA RESIDENCIA DEPARTAMENTC) PAIS RESIDENCIA: RESIDENCIA
lhrg t}a.itSSq u1 &0 Boqclq 0-¢| CuodPnamarca Celem hYao
e 7
CORREC ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TiPQ DE VIVIENDA

Don iy - L@_Ntﬂmml . (om rrovia [ [rpamiiar &2 ARKENDADA B

DIRECCION ESTADLECIMIENTO DE
COMERCIO (Si tiene)

CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX

2. DATOS DEL CONYUGE

IRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
i NUMERO LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPS DEIDENTIRIGAGIDN IDENTIFICACION (Chudad/Munlciplo) (AAAAMIM/DD)
ce O e Ciee Qe (5
passeeree () Jorva (0 con [ | s ezsmesicineounmia: w0 e O NAGIONALIDAD:

e T
ASALARIADG @ EXTUIAN

3

I PENSIOS AP D

) ; ¥

SURCIOY D CLINTRATIN T @ — m
COVFRCIANTE Q

I'REIF T SIMSAL FRFLLADO

INDEFLABIES T, T lj L L"TO D
a U D CODIGOS 1110 ACTIVIDAD ECONOMICA

L [z ! N ﬂ Digitar el codige del rot } I gL. q Z_ E

v X 1CA a [ =) PRINCIPAL: @sscuxnmm: ]

a st st D

8 .rT:uBu’er}i' PECLARA RENTA
- ;»j';l ]

AGENTE RETENCDOR AGENTE AUTQRETENEDQR

NOD -“Um

GRAN CONTRIBUYENTE |$1 B




gﬁ?ﬁ‘% n;,'".;ﬁ l"l;k_“;:!‘ﬂt e LR W

& Centro Wiente LSE.

SUBREL 1N
ESTRA

n-4

RADA DESERVICIOS DE SALUR CENTRO QRIENTE ESE
<1 STION DECALIDAD ¥ VOZ DEL L
FORMATO PARA F1LCONOCIMEENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSUNA NATURAL

LARIO

CODIGO: FT-CAFT-011
VERSION: 72
FRCTLA: 200703.02

FUNCIONARIO FUBLICO

AUMINISTRA "RCCURSOS PUBLICOS

NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA G DESARRDLLA ACTIVIDAD ECONOMICA

3

si() w0 r

nNO

&

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LADORA gonirrne [ s i J ¥NIT
FNCORT A TS }oaGRICOLS G ENERGITICA PIANCIERA transrokiy IDU)(HA avif _Jros Mr:l)l('.-\.\arn: D
i - =

1R B cpeal, boX H

DIRECION DE LA EMPRESA TELEFGHNO CTIVDADIMUNICIFIO DEPARTAMENTO PAIS

CARGO ACTUAL FECHA VINCULACION
4. SOLO PARA INBDEPENDIENTES O EMPLEADQ SOCIO
NUMERO DE 0 - CODIGO ACTIVIDAD . L
EMILEADOS VENTAS ANUALES ECONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD FECILA CONSTITUCION TIPO SOCIEDAD
5. INFORMACIGN FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS $0|GASTOS FAMIL IARES 511 AHARRDS § ISALDO HIPOTFCA 5t
HONOBRARIC ST ARRIENDOS S NJINVERSIONES § 11| TARIETAS DE CREGITO 3
ARRIENDOS BACCDTA VEHICULG SPIVCEINCELOS § 11[PEHDA VEHICLLOY sy
COMISIGNES 53] CUOTA VIVIFNDA Si{rroPIEDADES < 11 PEURAS TERCERES LY
OTROS INGRESUS® 301/DTROS FOGREA $0|OTROS ACTIVES 5 | OTRAS PASIVS L]
TOTAL INGRESOS S TOTAL EGRESOS s TOTAL ACTIVDS S0 TOTAL PASIVOS sn
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRICION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
6. REFERENCIAS PERSONALES
{ No debe ser Tamniliar ni vivir con ¢l Cliente o Cotraparte y debe ser loealizable en Horario Laboral)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDU: PRIMER KOMBRE SEGUNDO NOMBRE
Huﬂhok;lo e'C’Q_UCIlD CD‘}-L"?nQ
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/MAIS TIMO RELACION TELEFONQ FLIO Y/ O EXTENSION/CELULAR
\7 A
alley FEIBL 5D Il - Amig g 21311190 6q
7 o
1. REFERENCIA FINANCIERA {eatiLlp de ahorros)
NOMBRE ENTIDAD TiPO DE PRODLUCTO KUMERO SUCLRSAL TELEFONOQ
[ Dogivienda @ he o woqeoet¥zes| Bogels

MANITIESTA REALIZAR GPERACIONES EN MONEDA EXTRANIERA:  8I NO X ﬂ

{3

NOMBRE ENTIDAD TIFQ DE PRODUCTO NUMERD PAIS/CTUDAD MONEDA MONTO PROMEDIG

DEECRIFCTUN DL T DE DPERAUIUNES N MONERA FXTRAIIRA RIALIZADAS - —

exeorraf K massiwsed ] eeesanos[T) racoservcios T Je T

CUAL:
I\II‘(TE{'@“'\

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quict suseribe o presente salicitud. obrando en nombre propie, de manei voluntaria y dando cerlera de gue 1odo la aqui consignado es gierto. realiza la siguiente declaracion de fuentes de Jondos
A la SUBREDR INTEGRADA DE SERVICIOS B SALUD CENTRO GRIENTE ESY con cl propdsito de yue e pueda dar cumplimiente a lo sehalado al sespecio e la Circular Fxtema G0

e 201 R expedidi por s Superinteadensia Nacional de Salud, v ode las Leves 526 de 1999, 1721 de 2006 v 1474 de 2011 " Estatuto Anticorrupsion™

1. Qe hos recuraos gue enlregue y entregaré a s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIKIS DE SALUD CENTRO ORIFNTE EST prosicien de

law siguientes lientes (udetatle. neupacién,
profesiom. negocio. ele.].

Avti har en bnfey meria A

Digite su profesion .

-

2. Qe wstus Bignes no proyienen de ninguna actividac ilicita conteinplada en el Codige Penal Colambiane (ley S99 de 20040 v cualquies norma gue ks adiciene. complements v medifigue)

3o Noadmitind que 1egeros enirepuen deeursos en i nobre provenientes de achividaces tlicitas comempladas en el Chdige Penal Colombimna (Ley 542 1l 2006 v cualyuier norma gue io
adicime, gompleoente v meditiquet melectuaré ransaccicnes destinadas o lales aclividades v en faver de personas relaciomadas con las mismas.

4 Axt st deslare gue Tos regursns gue reciba de parte de ta SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO) ORIENTLE FSE se destinaran s netividades licitas,

8, nlormare inmediatinmente sualguive circunstancia gue madifique la presenle declarmcion. una vez lenga conocimienta de la misna,

b, Cuandao a ello haya lagar sunrize ala SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALTT CENTRO ORIENTE ESE a dar inieio a la liguidaoon de! (o] Conlrato (51 que me vineyle In)
corr la SUBRED INFLGRADA DL SERVICIOS BF SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraceidn de cualquisra de los numerales meriores o en el evential easo de que por
aplicanidn de normis sancionadas con postertaridad a Ta finma de este documento se modiliguen las declaraciones per mi electuadas, eximiendo por b lante o la SUBRELD INTEGRADBA DI

SERVICHIS IESALIIY CF NTROFCOIRIENTE FSE e teda resmanealyiliolnd aue ee dlerive mor nlamacicon srranan fales o ine¥arda e vy Bibiers memmere o s e meter chaesiiyartoa o e la




ﬁ Centro Orignze £ 5.6,

¢dedngordaned

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
ESTHRATLEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL LSL
FORMATO PARA EL CONOCIMIENT( PEL CLIENT

SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

RIO

EOCONTRAPARTE - PERSONA NATLHAL

CONGO: ET-CAFT. 211
VERSION
FECH A

COMOUONSTANCLURE HABPR LEIDG, PN TLNGIDG ¥ ACLEPTANOLO
TIE SUBINISTRADO TS UXACTA Y VERIDIC

ANTERICGR, DECT ARG 3UE LA INFURMAC 10N ILE
A TNTOMAY SUS PARTTS ¥ FIRMO FLL PRESEN TE DOCLHMENT

Denta Oisohig A

Firma Clienfe / Representante Lepal

MINFORMACION DEENTR

l.Fecha

2, Civdad

3. Nombre det funciunario o
Asesor:

d. Lugar de la Entrevista:

5. Observaciones:

fi. Resultadn de la Entrevists;

ACTETADO

RUCHAZADLY

7. Firma y Cédula

L Fecha

2, Ciudad

3. Nombre y Cargn e
quien verifica:

4. Lugar de la
verificacion:

5, Dbservacinnes:

. Firma ¥ cédula:




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S A
NIT G00.444.334 3

oorvenis

CERTIFICA QUE:

Elfla} Sefior{a) DARLY JHOHANA URRUTIA ASPRILLA, identficado{a) con Cédulz de
Ciudadania 1,077,420,698, se encuentra afiliaccia) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacidn se expide a solicitud de! irteresaay 3 10s 23 dias del mes de Mayo de 2018.

Gerente de Clientes



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-024

ﬂﬁy : gt APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B oo Orientes 56 FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04
e S e~ - DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE - i
1013 uzo €<ip SEGUROS BOLIVAR
Numero de Documento ARL
Doy | Jhchana | Cruda | Aseet)lg
Primer Nombre Segunde Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

15~ 12~ 193 | lokmtna Choe  [hoCaTE3s R sor w.|

F. Nacimiento dd'mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccidon de Residencia Teléfono Fijo

Cormn Bun e 1 i g Y 1.500.000" |

EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

Escriba su perfil tecnico o profesion

Objeta Contractual {Carge) Fecha Inicio del Contrato
iDarly-1 @1-1@Jmc,a;\ tem N B332F by
Correo Electrénico Celular

Dty Lol

Firma del Afliade Firma y Nombre Supervisor del Contrato

G.C:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE
Diagonal 34 No 5- 43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

. 10:32:43
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o
GENERAL DE L& HACION No. 110120843

Bogota DC, 23 de mayo del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica gue una vez consuliado el sisterna da Informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIRi). el{la) sefor(2) DARLY JHOHANA URRUTIA ASPRILLA identificado(a) con Cédula de ciudadania numere 1077420698

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

| ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anctaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco {5) afos
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
lanotaciones que figurer: en el registro. {Articuio 174 Ley 734 de 2002). )

NOTA: El certificado de antecedentss disciplinarios es un documento gue contiens las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con él estade, de los fallos con responsabifidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, €x servidores pablicos y particulares gue desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este dogumenteo 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 ias 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:l!www.procuraduria.gov.cn!ponalfanteceden‘tes.html

T
Y ow{:f i
- J

MARIC ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jafe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERC DEL GERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencién al Publica (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@prosuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13105; Bogoia D.C.
www . procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE Lk 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 miércoles 23 de
mayo de 2018, a las 10:31:04, ¢l nimero ds identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

{Tipo Documento CcC
INo. Identificacion 1077420698
’Cc')diqo de Verificacion 1077420698180523103104

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero 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 mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

- &

NEST,@ﬁ FABIAN CASTILLO PULIDO

Digitd y Reviso: WEB

enm : CGT s

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. -
@ Carrerz 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 3187000 - Bogota D.C Pégina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

P,



Personeria
de Bogota, D. C.

CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2247857

Hogota D.C., 23 de Mayo de 2918 - 13:55 pir

ATES ISCIPL NARIOS

CERTIFICADO TE ANTELEDE
Riz OF 200074 D0

L & PERSONER

A

_EBTIFC S
Leom uwla vez consallads ei sernz de RegEys ©s 3an.0D0e: &V o adias Uisnpnanas de la Personena de Bogota
D C., el sefor(2) DARLY JHOHANA URRUTIA XSPRh_u_ JueEt af oRoUToa i@ CECULA DE CHUDADANIA lic:
uiN MIL SETENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS VEiNTS v}ii .:.r-IS(”:E- S NOVENTA Y OCHO ce GUIEBD D

SFTA2BEGE

NO REGISTRA S aNUIUNES N alHAB IDBOFS GUENTES

Esta Cerincacion es valida, sismpre y gusnao «i 7w e 2es S8 g eespsiing docuTanio de identifcacion, coincids
o el agui registrado. E! certfficado de Antecadentas nor '3 Persgra 3 de Bogoa D.C. cortiena
29 anotaciones de sanciones e inhabiicades dsoes radates Divir’aes v ias separdencias de lz
ersonania ce Bogotd D.C.. son amnauciorss Jisoiper

ACHERTENCIAS:

ca cerificacion de antecedentes desers 2otlerar v ar codvus 5 T : Lo s tasas dentre ae los zinge 5
4n3e gnleriores a su expedicidn v an TC'uO Ta%s. aCuellys Tom s wTer e U osaco gaes © o ngbildades gue se encuantren
Agenies en dishe momento.

Lo 200 SE rate 08 nOMBrEmients © 0ASSSIGY I TR S.F s. 20 L 40a Ty S =leriedn ausencia ae antacedenies, i
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rarsoneria de Bogoid D.C.
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- Policia Nacional de Colombia Paginaldel

POLICIA NACIONAL |
DE COLOMBIA Inicio  Institucion

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:19:26 horas del 23/05/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1077420698
Apellidos y Nombres: URRUTIA ASPRILLA DARLY JHOHANA

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 ta 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.

i, g9
J TODOS PORUN
‘ NUEVO PAIS R "f‘“n""

o FAT $QUIDAD R DUl RLIDN

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/form Antecedentes.xhtml 23/05/2018



A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2017709/01
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que  la sehora DARLY J URRUTIA ASPRILLA
con Cédula de Ciudadania numero 1077420698

de SAN FRANCISCO DE QUIBDO-CHOCO
posee en el Banco Davivienda:
CUENTA AHORROS (DAMAS)

Namero 009200777283
Fecha Apertura 2014102119




