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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA NATURAL FOTO

Hepneligs ar Loiambtia EX4

UEPREHBIE R0 BONUISTRIIIGO DE LN FU"CIOB PUBLICA (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

PIRAJAN SANABRIA MARIA EMMA
SEXO NACIONALIDAD PAIS EXTRANJERO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARA NACIONALES
F M coL |z| DOBLE NAL. EXTRANJERO Ce Izl NIT QTRO NUMERO 51.824.246
LBRETAMLITAR  |NUMERO DM. |DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARA EXTRANJEROS
CLASE CE E| NIT |Z| NUMERO PASAPORTE |E| NUMERO
LUGAR DE NACIMIENTO - MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS FECHA DE NACIMIENTO
BOGOTA, D.C. CUNDINAMARCA COLOMBIA 5 91166 4
DIA MES ARO
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO PAIS TELEFONOS DE CONTACTO
DIAGONAL 41 ANo.1-12ESTE PISO ? BOGOTA, D.C. COLOMBIA 2323244/3115165099

. EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASICA
SECUNDARIA 'Y MEDIA).

MEDIA

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ;

PRIMARIA SECUNDARIA ESTABLECIMIENTO DONDE CURSO EL ULTIMO ARO MUNICIPIO FECHA DE TERMINACION

SEE m«|w COLEGIO EL CARMELO BOGOTA, D.C. wes | 1] 1] o | 1] 9| a[ 9

EBEEE

2. EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO.

EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA : "TC* (TECNICA), *TL" (TECNOLOGICA), "TE" (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), “UN" (UNIVERSITARIA), "ES" (ESPECIALIZACION),
*MG" MAESTRIA O MAGISTER, "DC* (DOCTORADO O PHD). RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (* S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY
DE CARACTER ESTATUTARIO).

e | :nm:(; HAlERE Lg:f;;gg’sos CRLL NOMBRE ESTABLEGIMIENTO EDUCATIVO MESTERMINA::: te e TARIETA
TC 2 X SECRETARIA AUXILIAR CONTABLE INESCO 1211995

TC 4 X AUXILIAR DE ENFERMERIA CENCA 0 6| 2| 0] 0| 4[auTsECBTA
UN 8 X ENFERMERA PROESIONAL UNISANITAS 0 6| 2] 0f 1] 1|rRun 29513

* EN CASO QUE SUS ESTUDIOS SEAN POR MODULOS, CREDITOS O ANOS CONVIERTALOS A SEMESTRES.

(]

. OTROS ESTUDIOS

RELACIONE : CAP DEL SENA, CURSOS, DIPLOMADOS, ESTUDIOS DE EDUCACION NO FORMAL, SIMPOSIOS, TALLERES Y DEMAS ESTUDIOS QUE PUEDA CERTIFICAR

NOMBRE ESTABLECIMIENTO HORAS ANO
SOPORTE VITAL BASICO CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS (S.0.5) 20 2| Ol 1 l 8
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, LABORATORIO DE SALUD PUBLICA PRUEBA RAPIDA DE VIH SIFILIS 16 2| Ol 1 | 4
MIENTO EN MODELO DE GESTION DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, ASPIRACION MANUAL EN| HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE Y EMEDE S.A.S 12 2! Dl 1 | 5
CURSO DE TOMA E INTERPRETACION DE CITOLOGIA CERVICO UTERINA FUNDACION UNIVERSITARIA SANITAS 64 2| OI 1 l 6




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
PERSONA NATURAL
Kepuslies s¢ Sotaomtila
UEFHEINGR 1110 RIS ERATILO D¢ LA FU"EI ﬁﬂ PUBLICH (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1995)
APELLIDOS Y NOMBRES : PIRAJAN SANABRIA MARIA EMMA % | CE | pasaP. JoTRO[ No. 51624246 HOJA No. 2
3. OTROS ESTUDIOS (Continuacién).
NOMBRE ESTABLECIMIENTO HORAS ANO
PRE Y POST PRUEBA PARA EL DIAGNOSTICO Y ATENCION INTEGRAL PARA EL DIAGNOSTIC FUNDACION UNIVERSITARIA SANITAS 64 2| 0| 1| 4

JE ENTRENAMIENTO EN TOMA DE MUESTRAS CERVICALES PARA LA PRUEBADE VPH Y CIT

A INTERNACIONAL DE INVESTIGACION SOBRE EL CANCI

1. PUBLICACIONES, INVESTIGACIONES Y/O LOGROS LABORALES

. PUBLICACIONES, INVESTIGACIONES, LOGROS E IDIOMAS

2. ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE : HABLA, LEE Y ESCRIBE DE FORMA, REGULAR, BIEN O MUY BIEN

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE T
IDIOMA R[B[mB| R[B[mMB] R B [mB
INGLES X X X
PORTUGUES X X %

TENGA EN CUENTA LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES :

=

JUSTA CAUSA POR PARTE DEL EMPLEADOR O INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA

]
& R

04 CLAUSURA DEFINITIVA DEL ESTABLECIMIENTO O SUPRESION DEL CARGO

TERMINACION DE LA OBRA, DEL PLAZO DEL CONTRATO O VENCIMIENTO DEL PERIODO

JUSTA CAUSA POR PARTE DEL TRABAJADOR O INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATANTE

05 CESE DE ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR POR MAS DE 120 DIAS [1:]
06 ABANDONO DEL CARGO 1
07 DECISION UNILATERAL O DECLARAGION DE INSUBSISTENGIA 1
SENTENCIA EJECUTORIADA 1

o

=

IV. EXPERIENCIA LABORAL

=1

REMUNCIA VOLUNTARIA
POR MUTUO ACUERDO

I

A) RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO EMPLEQ O SERVICIO PRESTADO
B) PARA DEDICACION : TC = TIEMPO COMPLETO MT = MEDIO TIEMPO TP = TIEMPO PARCIAL OD = OTRA DEDICACION (EN ESTE CASOQ INDIQUE CUAL)
C) PARA C.R. (CAUSA DEL RETIRO), ESCRIBA EL NUMERO CORRESPONDIENTE DE ACUERDO CON LOS SIGUIENTES MOTIVOS :

REVOCATORIA O NULIDAD DEL MOMBRAMIENTO
JUBILACION O PENSION DE INVALIDEZ

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PRESTACION DE SERVICIOS

CASA REFUGIO CACICA GAITANA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA |PAlS
UNION TEMPORAL FUNDESOL -IBERO 1 x  |COLOMBIA .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
CUNDINAMARCA BOGOTA, D.C. CALLE 67 No.10 A40 PISO 2
TELEFONOS FECHA DE INGRESO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE "OD"
3489292 EXT 166 n:i l ”is 2317 ﬂ.—l,- ' ”E1SES I 0211 ] w2 w oo [4]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL
‘hepublligs ¢v Fotembula
DEFERTRINE IO RDITHSTRATIVO DE LH FU“CIﬁ" PUBLICH (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
APELLIDOS Y NOMBRES : MARIA EMMA PIRAJAN SANABRIA | cc | CE | PASAP. ,omol No. 51.824.246 HOJA No. 3
X
EMPLEOS O CONTRATOS ANTERIORES
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA |PAlS
UNIDAD DE TOXICOLOGIA UNITOX X 2 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
CUNDINAMARCA BOGOTA, D.C. CRA 52 No. 67 A 17
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE *0D"
3292647 EXT 1182| 27 10 | 2016 [ 3 l 12 | 2016 | 0 | 3 | 0 | [x]w[z]w oo [4]
[LIES MES AT A MES AT ATIOS MESES Dias
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO DEPENDENCIA CR.
ENFERMERA JEFE TOXICOLOGIA
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA |PAlS
CORPORACION ORIENTAR 1 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
CUNDINAMARCA BOGOTA, D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE "0D"
1 | 1 | 2014 30 12 | 2014 | 1C MT |I| ™ E op E
ol MES AEKY A MES ANO ANDS MESES Diss
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO DEPENDENCIA CR.
REFERENTE DE ENFERMERIA ENFERMERIA
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA |PAIS
EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO SOACHA X 2 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
CUNDINAMARCA SOACHA CR 2 No.12 - 38 .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE "0D"
7293922(722057: 1 l 3 | 01| 30 | -n 20 2 I 10 29 | 1c [x] wmr TP 00
Dk MES ARQ DIA MES ATKY ATIOS MESES as
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO DEPENDENCIA CR.
JEFE DE ENFERMERIA TOXICOLOGIA
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA |PAlS
i 2
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPQ DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE "0D"
i l | e [1] wr [2] ™ [3] oo [4]
DiA MES A DIA MES AR ANIOS MESES DIAS
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO DEPENDENCIA C.R.
ACTIVIDADES PARTICULARES
A) RELACIONE LAS ACTIVIDADES PARTICULARES QUE HA DESARROLLADO O DESARROLLA ACTUALMENTE, QUE ACUMULEN SEMANAS DE SERVICIO PARA EFECTOS PENSIONALES.
SECTOR SECTOR 'l1E_MiQ DE SERVICIO

CLASE DE ACTIVIDAD

NOMBRE DE LA ENTIDAD

pUBLICO

PRIVADO No. ANOS MESES




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

PERSONA NATURAL

ENTIDAD RECEPTORA

Gepasil

e s }
UEPHATHIENTO HONUDISTHE U0 DL LK FU"CIé" PUBLI Cﬂ (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

ergmb)a

APELLIDOS Y NOMBRES : PIRAJAN SANABRIA MARIA EMMA

l cc | CE | PASAP. lomol No. 51.824.246 HOJA No. 4
X

8) RELACIONE LAS ACTIVIDADES PARTICULARES QUE HA DESARROLLAOO © DESARROLLA ACTUALMENTE, ESTANDO VINCULADO SIMULTANEAMENTE CON UNA ENTIDAD PUBLICA O PRIVADA.

CLASE DE ACTIVIDAD NOMBRE DE LA ENTIDAD SECTOR SECTOR TIEMPO DE SERVICIO

pUBLICO PRIVADO No, ANOS MESES

V. TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA Y SITUACION LABORAL

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS, MESES Y DIAS, QUE RESULTA DE SUMAR LAS VINCULACIONES
LABORALES EN EL SECTOR PUBLICO, PRIVADO O COMO TRABAJADOR INDEPENDIENTE, RESPECTIVAMENTE, Y SI SE ENCUENTRA VINCULADO © NO.

OCUPACION AﬂO;'EMPO:;E;EF:R'E"c"“mAS ;:NCULA:JO IHOIUE EL HOMBRE DE mUL]"ﬂl\;ggﬁ?ﬁ:ﬂj:ﬂgé“r:g:mr&?eﬁi:ﬁﬂoOmmm smv:DoT
SERVIDOR PUBLICO 3 1 29
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 1 27
TRABAJADOR INDEPENDIENTE O POR CUENTA PROPIA
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 4 3 26

VI. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

— NO X_ MEENGUENTRO INGURSO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN

CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS O EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA .
{ARTICULO 1o. DE LALEY 190 DE 1995)

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8

OBSERVACIONES

VI. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE
FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES. (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95),

FIRMA

Vil. OBSERVACIONES DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA

FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE
(ART. 40. DE LA LEY 190/95).

(’jﬂ D é_;l/‘l»l/\«;' }Olj\’-’j Clia g Soraes bwi

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770 NOMBRE Y FIRMK DEL'JéFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




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

PERSONA NATURAL
(LEYES 190 DE 1995)

ALCALDIA MAYOR
BOGOTA D.C.

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, MARIA EMMA PIRAJAN SANABRIA

ce.[x] ce[ ] oo []

IDENTIFICADO CON No. 51.824.246 de Bogota CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: Bogota

DIRECCION TELEFONOS
DIAGONAL 41 No.1 - 13 ESTE PISO 3 2323244 3115165099
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS

Bogota D.C. Cundinamarca Colombia

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A:

DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION PARENTESCO

NOMBRE Y APELLIDOS

MARIA DEL CARMEN SANABRIA 41.316.477 MADRE
FAUSTINO PIRAJAN NAVARRETE 2.942.750 PADRE
DIEGO FERNANDO ROJAS PIRAJAN 1.018.451.773 HIJO
CARLOS MARIO ROJAS PIRAJAN 1.032.492.025 HIJO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION |:| PARA RETIRARME B PARA ACTUALIZACION D PARA MODIFICAR LOS DATOS

CONSIGNADOS PREVIAMENTE , QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA:
PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “Gltimo” afio gravable fueron:
CONCEPTO

VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

$29.400.000

TOTAL $29.400.000

b)  Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
DAVIVIENDA AHORROS 005100106698 JAVERIANA 100.000
BANCOLOMBIA AHORROS 6016607235589200 CALLE 93 3.000.000

c)  Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
APARTAMENTO 050C01369002 46.990.000
APARTAMENTO 050C01465147 HIPOTECA BBVA 51.913.000
APARTAMENTO 05C1845341 HIPOTECA CONFIAR 75.000.000




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

PERSONA NATURAL

ALCALDIA MAYOR (LEYES 190 DE 1995)
BOGOTA D.C.

EMPLEADOR O CONTRATANTE

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCO BBVA CREDITO HIPOTECARIO $60.000.000
COOPERATIVA CONFIAR CREDITO HIPOTECARIO 58.000.000
BANCO COLPATRIA TARJETAS DE CREDITO 5.000.000

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) Enlaactualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A lafecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c) Enlaactualidad SI |:| NO B tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION No

c.C. X CE. OTRO 19.439.505
JOSE FERNANDO ROJAS RODRIGUEZ |:| D

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

MARIA EMMA PIRAJAN SANABRIA Bogoté, D.C. 09 de Julio 2018
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

EMPLEADOR O CONTRATANTE
































































































CORPO

Integrantes: FUNDACION PARA EL DESARRDLLO ¥ LA SOLIDARIDAD "FUNDESOL* ¥ CORPORACION UNIVERSITARIA |BEROAMERICANA
Nit, 901.071L.BS7-7

IBEROAMERICAN UNION TEMPORAL FUNDESOL-IBERO

T

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION TEMPORAL FUNDESOL - IBERO
CERTIFICA:

Que, MARIA EMMA PIRAJAN SANABRIA identificada con cedula de ciudadania
N°51824246 de Bogotd, se encuentra vinculada mediante un contrato de prestacion de
servicios cuyo objeto, término de duracién y honorarios mensuales son:

OBJETO: “Prestarle por sus propios medios, con plena autonomia técnica y administrativa, i
sus servicios como ENFERMERA de la casa refugio en la que sea asignada. Requiere contribuir .
con el restablecimiento del derecho a la salud plena de las personas acogidas, a través de estrategias i
de orientacién, acompafiamiento y apoyo para acceder al sistema de salud, asi como de promocién ‘
de pautas de vida saludable para mejorar progresivamente su bienestar a través de procesos
formativos individuales y colectivos.”

DURACION: Desde el 3 de mayo de 2017 y hasta el 30 de junio de 2018. Fecha de
terminacion del contrato.

HONORARIOS: El valor mensual de los honorarios es la suma de TRES MILLONES
TRESCIENTOS CUARENTA MIL PESOS (53.340.000) MCTE.

La siguiente certificacidn se expide a solicitud de la interesada en Bogota D.C, a los 26 dias
del mes de junio de 2018.

Raul Mafiricio Acosta Lema
C.C. 79.599.745 |
Representante Legal !
U.T. FUNDESOL - IBERO :

Calle 67 N°10 A - 40 piso 2. Conmutador 3489292 ext. 166 Cel: 3168647239 i
e-mail: utfundesolibero@gmail.com
Bogotd D.C. - Colombia




: _lﬂl aﬁ:gin Para
mé'ianﬂﬂu ‘Comunitario,
inos Nifias y Adolescentes, y
ﬁ dﬂ F-lﬁﬁgﬁidad Social, durante

6n se expide en Bogota D.C., el 2 de diciembre de 2014
ﬂﬁlﬂ Intemaada ;

JORGE AGUSTIN HERRERA MENDEZ
Revisor Fiscal




EMPRESA DE SALUD E.5.E.
ODEL MUNICIPIO DE SOACNA

Fal UD iNTEGAL, 'S BENFPICHD BOCIAL

LA SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA
EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA
CON NIT: B32001794 - 2

CERTIFICA QUE:

La sefiora MARIA EMMA PIRAJAN SANABRIA, identificada con la C.C. No
51.824.246 de Bogota, Presto su servicio Profesional de Enfermera Jefe en la
Empresa de Salud E.S.E del Municipio de Soacha, desde el 1 de Marzo de 2012,
hasta el dia 30 de Noviembre de 2013, desempefiando las actividades del area de
Promocion y Prevencién, con responsabilidad y profesionalismo eficiente.

Soacha, 28 de Marzo de 2016.

ALEXIS NACHERA DE LA M

Sub-Gerentg Administrativa y Financiera

CARRERA 2 N. 12 -18 SAN MARCOS-SOACHA TELEFONOS 7203922- ext 102 FAX: 7323750
empresadesalud@ososcacha.gov.co




FUNDACION UNITOX
UNIDAD INTEGRAL DE

TOXICOLOGIA - RED NACIONAL
NIT. 830.143.946-7

A QUIEN INTERESE

Con el presente documento me permito certificar que la sefiora MARIA EMMA PIRAJAN
SANABRIA identificada con cedula de ciudadania numero 51.824.246 de Bogota, tiene en la
actualidad contrato por prestacion de servicio segun disponibilidad de tiempo desde el 3 de
Octubre del 2016 a la fecha, desempefiando las labores de enfermera jefe en manejo de
pacientes poblacion vulnerable, nifios, nifias adolecentes, mujeres victimas de la violencia

E?Wenm a peticion del interesado en la ciudad de Bogot4, el dia hoy 02
Mavo de 20

DIRECTOR GENERAL

Carrera 52 No. 67A - 71+ Hospital Infantil Universitario de San José « Teléfono: 329 06 47
Consultorio 109 -110 « Bogota, D.C. - Colombia
















6

c | @ No es seguro | web.sispro.gov.co/TH5/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxldentificacion.aspx

Tipo de Identificacion * Mumero de Identificacion * Primer Nombre *

| Cédula de Ciudadania v

| 51824246 | | MARIA

Primer Apellido *
| PIRAJAN

Limpiar
Resultado General
L2 ién Nro. ion Primer Nombre Segunde Nombre Primer Apellide Segunde Apellido  Detalles
cc 51824246 MARIA EMMA PIRAJAN SANABRIA Ver

Informacién Detallada [CC: 51824246] MARIA EMMA PIRAJAN SANABRIA

Informacién Académica
Tipo Programa Qrigen QObtencion Titulo Profesion u Ocupacion Fecha desde que puede ejercer Entidad Reportadora
UNV Local Enfermeria 000171/01 ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMEIA - ANEC

La informacion dispuesia se encuentra en proceso de i on de i con lo sef por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
confinuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se enconiraban vigentes
(Resolucion de aulan’za[:il']n'de gjercicio 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).




Tribunal Nacional Etico de Enfermeria :
Ley 266 de 1996

A W Le1 911 de 2004 “Ley Deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera MARIA EMMA PIRAJAN SANABRIA identificada con la cédula de
ciudadania numero 51.824.246, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogot4,

D.C., Republica de Colombia, a los diez (10) dias del mes de julio del afio dos mil
dieciocho (2018).

Cordialmente,

SANTAMARIA|MUNOZ
og a Secretaria

Carrera 13 A No. 1064 - 28 Oficina 202 Edificio Rodal 4 Teléfono: 629 66 59 Bogotd, D.C.
Nit. 830.040.508 - 1
www.trienfer.org.co - trienfer@etb.net.co
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Profamilia
CERTIFICADO DE VACUNACION DEL ADULTO
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MEDICAL GLOBAL CENTER SAS
Licencin Salud Ocupacional No, 2606 del 16/0%/2011

. CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

]i,e(.i &

CHEIC gy EXAMEN DE: INGRESO Bogota. tulio £3 de 2018 16,13

PR il Bt Control: 0
DATOS GENERALES
Mo tdeatificacion: 31824246 Paciente: PIRAJAN SANABRIA MARIA EMMA
fecha Nacimiento:Septiembre 03 de 1964 1ugar: BOGOTA Edacd: 53
Fastado Civil: CASADO No Hijos: 2 Sexn: Femcenino

fscolaridad: ESTUDIANTE UNIVERSITARIO
BATOS LABORALES

boapresa: PARTICULAR Enipresa Mision: NO APLICA
EPS: SANITAS Act.Econdmica:

AR SURATTEP AP PORVENIR
CARGO: ENFTRMERA

ENAMENES PARACLINICOS

Ydivaretvia NCAPLICA

Yt MO APLICA

aoomelnco: NOAPLICA

NI ICIOIR NOAPLICA

Clptomelig: NOAPLICA

LEAREON ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZADD

CONCEPTO MEDICO:  APTO CON RECOMENDACIONES
RESTRICCIONDES
CONTROL DE PESO. BIERCICID CARDIOVASCULAR FRECUENTE

Lseredementos proteceian personal indicados para la actividad
Pirusis Activas pava MMSS

Thggiene posiyral ¥ de columma

ORSERVACIONES

Realizar actividad fisica, coltura de estilo de vida y habitos saludables
Fxamen no valido para poerte ni fenencia de armas

Serequiere al menos prucba de optemetria, y audiometria preocupacional

Decluracion ded trabajador. Certifico que Jus respucstas dadas per mi en ef examen médico estan completas, son veridicasy permitieron la elaboracion del presente certiieando

Puos eloreie mi consendimicnto libre ¢ mformade para ko reabzocion de Tus cvalusiones médicas v praehas complementarias por solicitued de L emproan emplos oo

rwencionada y me compromelo a seguir fas recomendaciones dadas por ef profesional.
T
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[MomiRE: PIRAJAN SANABRIA MARIA EMMA

CEDULA. 51824246
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Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2018

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas SA.:

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 51824246

NOMBRESY APELLIDOS Pirgjan Sanabria,Maria Emma
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 08/08/2007

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Pirgjan Sanabria,Maria Emma, a los 10 dias del mes de julio del afio
2018.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

kb

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior@) MARIA EMMA PIRAJAN SANABRIA, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 51,824,246, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 10 dias del mes de Julio de 2018.

Gerente de Clientes



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

07:36:47
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 112068693

Bogota DC, 10 de julio del 2018

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) MARIA EMMA PIRAJAN SANABRIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 51824246:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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 posesidn 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 laley 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
gue 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

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 10 de
julio de 2018, a las 17:20:49, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 51824246
Caodigo de Verificacion 51824246180710172049

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

FABIAN CASTILLO PULIDO

CONTRALOR DELEGADO (E)

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2321372

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 10 de Julio de 2018 - 17:21 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(@) MARIA EMMA PIRAJAN SANABRIA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS de BOGOTA

51824246

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
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 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

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

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

HELMULT DIONEY VALLEJO TUNJO
Jefe Oficina Asesora Juridica (E)

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

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 7_2VPML_2117
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

10/7/2018 Policia Nacional de Colombia

HPBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:29:44 horas del 10/07/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 51824246
Apellidos y Nombres: PIRAJAN SANABRIA MARIA EMMA

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 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
(Paloguemao). Bogota DC

" " g;t;_- I % @ @ @ Atencién administrativa de lunes
TODOSPORUN | & aviernes de 8:00 am - 12:00 pm'y

NUEVO PAIS AU A

4| soso0 || 101400 00t 2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencioén al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 56159111 /9112
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

7
&

Mo CU-HHAET N COSAEL MR Mo - R

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

10/7/2018 Policia Nacional de Colombia

[ ] o

Portal Unico ﬂﬂﬂ Gobierno en
babiepro en line3

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/






























































































































































































taris de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014

ubred t}uegada de Servicios de Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02

Centro Oriente ESE.

Bogota D.C

Sefiores:

( "t -~ » - . \‘| \ \ ' 13 ! -
K> Wvenidad KY’U“C*C‘UD'W O vevr e Sonithers & VALANMI ‘\Aj

(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, Moo B Qiveon =awcbhnag en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

t_ N evweva \r\) YO e i oo,
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma W/(i\C’K’\/’V\::\ &/ Nt} ‘y\f\/\.%\c&l&_f .
— v

No. de documento: Si1s2u24y6

Tarjeta profesional No:  2<7 L [ 3

Direccion de contacto: Drc. yornah N Me |- (3esre At 30

Teléfono: 23232y - B (€099

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16



- Secretaria de Selud
!. Subred Integrada d Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

CODIGO: AP-IA-FT-024
VERSION: 01

Centro Oriente ES.E. FECHA: 2017-08-04
DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE
51824246 SURA

Numero de Documento ARL

MARIA |[EMMA | PIRAJAN  |SANABRIA
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
5/09/1964|BOGOTA |Diagonal 41 1-13 | 2323244
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
SANITAS PORVENIR $
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

ENFERMERA

Objeto Contractual (Cargo)

mepsderojas@hotmail.com

3115165099

Fecha Inicio del Contrato

Correo Electronico

A QM@ AN D

Celular

! Firma del Affiado_ )
C.C.

Firma y Nombre Supervisor del Contrato

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Diagonal 34 No S - 43 Tel: 3444484



DE BOGOTADL.

BECFETANR DE s AN

CONTRIBUYENTE

Informacién
Direccidn
Teléfonos
Direccion
Fax

Informacién de

DIRECCION DISTRITAL,DE IMPUESTOS Fecha: 31-01-2017
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT -
Hora: 11:30:35 AM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

cC 51824246 MARIA EMMA PIRAJAN SANABRIA

Perfil Tributario
DG 41 A1ESTE 12 PISC 3 BRR Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

mepsderojas@hotmail.com Actividad 1: 86991-OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION
DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE

Fecha Inscripcion 31/01/2017 NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
L ) QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Soporte Inscripcion 23075428 SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).
Fecha inicio Actividades — 24/02/2012 Actividad 2: -
# Establecimientos: 0 Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5: -
Fecha Inicio

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y

MEJOR oo DT :
PARA TODOS Kr 30 24 90 Direccion Distrital de impuestos Bogota D.C.



DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Hoja Principal

)

Formulario del Registro Unico Tributario

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

IReEhl

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001440254030 9

14402540309

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV

518242467

N ’ 14. Buzoén electrénico

B2

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

Persona natural o sucesion iliquida

1[3]

26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:

slfslefalafafel [ [V ] ]|

/198 4[09][2 6]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

‘ 30. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA [1]6]9]Bogotap.C. 1 JijiBogoté, be. lo]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \ JM. Otrds nombres
PIRAJAN SANABRIA MARIA IEMMA
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!:'
/7 N\ DN\
77UECACiON NN\
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. [1]1] Bogota, D.c. lo]o[1]
41. Direccion principal NS ~
DG 41 A 1ESTE 12P 3 BRR PARAISO CHAPINERO ALTO
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 77T474.7T37!§fgr;17 - 45. Teléfono 2:
mepsderojas@hotmail.com [T TN I DI [T [ [2ls[2[s[2aa] [ [T 1] [s[1]1]s[2]6]s]o[e]e
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Acti{viid;!;eajgai.jiaii Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. CédigeﬂJ [ 19 Fechaﬁinicmiac:ivldad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
8161919 2012‘02‘24 1 ;i‘JL:,I:, I 11 | ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 Ljﬁkz#jgf 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigor| 1,2 | 1 1 1] [ 2N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 !
7 . . . g
12- Ventas regimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57 Modo I—l I—l I—I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
LU Jlseee [TTT[CTT] LY
N ) Y B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

59. Anexos: Sl |:| NO

L1 [o]

6LFecha: [2 0 1 7[0 60 1]

La informacion contenida en el formulario, serd 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.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

PIRAJAN SANABRIA MARIA EMMA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 04-09-2018 10:07:55AM
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