Santa Marta D.C.T.H. 2 de Agosto del 2021

Sefor Coronel
OSCAR FAVIAN SOLARTE CASTILLO
Comandante Policia Metropolitana de Santa marta

Cordial saludo;

Con el presente me permito ofrecer ala Policia Nacional — Direccion de
Sanidad , mis servicios como MEDICO INTERNISTA, que seran prestados
en la Policia Metropolitana de Santa Marta, en la jurisdiccién correspondiente
al Area de Sanidad, mi disponibilidad para prestar mi servicio como médico
general en esta institucion en horarios desde las 13 horas hasta 19 horas.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informada a la
direccion Calle 15a N 32-97 Plaza central Casa 14 , teléfono 3015730677 de la
ciudad de Santa Marta.

Para los anteriores fines, me permito manifestar que mi hoja de vida
reposa en esa entidad :

Cordialmente.

oo &M
Y
LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ
C.C 30657921 de Lorica Cérdoba




Santa Marta D.C.T.H. 2 de Agosto del 2021

Sefior Coronel
OSCAR FAVIAN SOLARTE CASTILLO
Comandante Policia Metropolitana de Santa marta

Cordial saludo;

Yo LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ , identificada con la cédula de ciudadania |
No. 30657921 expedida en Lorica Cordoba, me permito manifestar bajo
gravedad de juramento, que no me encuentro incurso en ninguna inhabilidad e
incompatibilidad previstas en la constitucién y en los articulos 8 y 9 dela ley 80 de
1993, ni relacionado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria
General de la Republica, con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el
articulo 60 de la Ley 610 de 2000.

- Cordialmente.

gl

LEIDYS LUZZCHIMA RODRIGUEZ
C.C 30657921 de Lorica Cordoba




Santa Marta D.C.T.H. 2 de Agosto del 2021

Sefior Coronel
OSCAR FAVIAN SOLARTE CASTILLO
Comandante Policia Metropolitana de Santa marta

Cordial saludo;

Yo LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ , identificada con la cédula de ciudadania
No 57461567 30657921 expedida en Lorica Cordoba, en calidad de contratista
manifiesto mi intencién de afiliarme al Sistema de Riesgo Profesionales.

Cordialménte.

G

LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ
C.C 30657921 de Lorica Cérdoba

A



FORM ATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDO A SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRL_ES

ima Ko arigu ey Leidys
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
o @CEC T pAS ) Moo o 0654921 FO MO | cor. R extraniERO O)
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE (O  secunpactase (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA ves O4. avo [4.9G CllISA N2 32973
PAIS Colomhia ris  Lolombiq DEPTO
DEPTO M aqdolena municeio _STCE Mantq,
MUNICIPIO Sdnta i artq . TELEFONO 204533063 evan LL11026 hotha o1,

2 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

e EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

Q 20, | 3o. | 4o. % 60. | 70. | 8o. | %0. | 10 % MES E ANO ’ 4

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), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
L e [X, Medio Mrupno 63493 4| 503
o © .| |Especaluta M.znkeenq10]zlolbal
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) J
[ IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCFIBE\
R|B IMB|R |B |[MB|R B |MB
=aqgIes. — — o
X o

E



3 a4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

- EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS i
Me dicarp, X. oloub:a
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Majdalena. Stex, Nar+g
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MESANO DIAI::] MESmANO e
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Nedicing Tnterna, Lonsurta Ex leeng,
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ; PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
Peoliciz Natonal X Lokobig

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Mzgdaiena. Sta Martq Leilg2@hornat.cot
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ol [, ] mes [ Javo [y ] o ] mes [ Jano [ 1]
CARGO O CONTRATO N DEPENDENCIA DIRECCION
ernmp £J0. Oonfoita Exrerng,
__ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia Tl B a0 Lo 0] vel Tl o D]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES ANO DIA MES [, | ANO ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

44 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

45 L TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO i

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

54 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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 190/95).

Sm,.Mdde,

()E\J)QMW

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

N
FIRMA DEL SERVIDOR P&HLICO O CONTRATISTA

6 @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
® GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

@ FUNCION PUBLICA

‘1 DECLARACION JURAMENTADA
1.1, DE BIENES Y RENTAS

Leu:)lqg l,ﬂtmq k@:ﬂr_w e

Yo,
IDENTIFICADO CON: * C.C. X _ C.E. T NS0 OS5 TS conpbomciLio PRINGIFAL EN:
Pais L—O Loquq . lDepartamento M qqqa]@/ﬂ IMUHICIpIO 5m H af}f-ﬁ
Direccidn fTelefmos
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
NOMBRFS Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Eenarbo Chind Porcw. Fad
Nalenhng R ogbigdes SERE S vy s

Cz8elcs &= (i V oDrmqw} Hermamih
7m7¥¢@%%%ﬁrh P TOOIOHZ.  [Hebnr
we Zi706 45 HQ -

212129 Doy H2 :
d=id Han el Hef"rlifé NiueE 17222 sO8 804 | /O

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 PARA ACTUALIZACION
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 "Glitimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES iSCj .CED > )
{CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS i I = m
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS L -
HONORARIOS 530 .Cc5a)
OTROS INGRESOS Y RENTAS ! -
TOTAL sZ204000 000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro ‘que posec en Celombia y en el exterior son:
NI FAGERA e AR .
Bco de_ SO90 1T Nbhor~cy B850 T T ISt
SCo AN \JIT=D abor '4&’65655‘3?2?!18!’7@
bavmnuniendag. @ %562’2:&1 FlzNarta
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN 0 VALOR
’ 7  I5C co00¢
‘ L ﬂ: =L ‘ 20=. FKeneng O -Oco
& Nodken EeconSpT T TXdelo 2y OO0 O
NeWaILo MAan Harch ool lo 2op | 39 -OQ0 €]

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
CoO. A NNTAS LITeOd ) HiootedPo| 325 .000 00t
D CO . AL NINTS. ; ! e AT | )00 OO0
5cO. Bagatar CreCiTo P e oo o Ok
PCo DoNTUenaA .- eQuia TIDIE i Haers -OQ0.Cm

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

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

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO —f

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIAGION

CALIDAD DE socio

¢)En la actualidad: S NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

C.C. CE.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Ne

Tl

forma acasional o permanente son las siguientes:

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

5 —

S N2rta, 2-aqosTol 2

FIRMA DEL FUNC NARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
7

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

DAFP-OAP



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
' CEDULA DE CIUDADANIA
CHIMA RODRIGUEZ
APELLIDOS
LEIDYS LUZ

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 07-ENE-1975

LORICA

(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

15-MAR-1993 LORICA

FECHAY LUGAR DE EXPEDIC!ON,{LM,J«»(,J“WKj Fe-
REGISTRADOR NACIONAL
‘\ ' U
1 ]
]

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
ll
i
« {? kit Aoy .

A-2100100-00174430-F-0030657921-20090901 0015606101A 1 32454388

» R bl
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Y EN SU NOMBRE L (LA)
ESCUELA NORMAL PRIVADA
PARA SENORITAS
SANTA TERESITA
DE LORICA - CORDOBA

AOTNMEZ A0y PV BL MENIETERLG

DE BURNCACIOR KATIONAL, FBOUR

BESCHLUCION N wingl DEL 76 08 NOVIEMBRE DE 1w

CONFIERE A

LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ

HWENDFLALG N T ] Na TEQIOT (2017 DE (ORICA

EL TITULO DE

MAESTRA BACHILLER

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA
VOCACIONAL,SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES.
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-
UNIVERSIDAD DEL NORTE

ACTA DE GRADO No. 10-99-01-09

LR 11-REG 0273 - FOLIO 069 -R 08
En Barranquilla a los 01 dias del mes de julio de mil novecientos noventa y
nueve se llevo a cabo la ceremonia de graduacion presidida por el Rector y las
autoridades académicas, en la cual la UNIVERSIDAD DEL NORTE autorizada

para el efecto segin Decreto No. 263 del 22 de febrero de 1973 del Ministerio
de Educacion Nacional, y previo juramento reglameniario, confirid el titulo de :

MEDICA CIRUJANA
a
LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ
Identificado con C.C No. 30.657.921 de Lorica (Cérd.) quien cumplié con los
requisitos exigidos por la Universidad.

En fe de lo anterior sec firma la presente acta de grado, en la ciudad de
Barranqguilla a los 01 dias del mes de Julic de 1999.

Firmado por

JESUS FERRO BAYONA CARLOS MALABET SANTORQ
Rector - Decano

HUMBERTO ESPINOSA TABOADA CARMEN HELENA JIMENEZ ARRIETA

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente. X - ' .
Barranquilla, 01 de Julio de 1999 cret : .

't



N° 97418

Bra. Cecilia Gareta-Arochs Marques
iaectur(a) |
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17/2014 AL FOLIO 7762, SE ENCUENTRA UN ACTA DE GRADO CUYO
TEXTO ES DEL SIGUIENTE TENOR: “EN CARACAS, A LOS TREINTIUN .
DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO DOS MIL CATORCE ANOS 204° Y

155° REUNIDOS EN EL AULA MAGNA DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DE
VENEZUELA, EL RECTOR, EL VICERRECTOR ACADEMICO,
VICERRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL SECRETARIO DEL INSTITUTO v
PROFESORES DE LAS FACULTADES CONCURRENTES, CON EL FIN DE
PROCEDER EN ACTO PUBLICO Y SOLEMNE AL CONFERIMIENTO DEL
TITULO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERN A, A LA CIUDADANA:
CHIMA RODRIGUEZ LEIDYS LUZ, PASAPORTE N°: 30.857.921, CONFORME -
AL CORRESPONDIENTE DECRETO RECTORAL RECAIDO EN EL

EXPEDIENTE RESPECTIVO, Y PRESENTE EL ASPIRANTE, SE DIi0
COMIENZO AL ACTO, PREVIO EL JURAMENTO LEGAL TOMADO AL
RECIPIENDARIO, EL CIUDADANQ RECTOR, CON EL CEREMONIAL DE
ESTILO Y PROCEDIENDO EN NOMBRE DE LA REPUBLICA Y POR
AUTORIDAD DE LEY, LE CONFIRIO EL TITULO DE ESPECIALISTA EN

£

HELA - LRAIVERSIDAD CENTRAL
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GOBERNACION DEL MAGDALENA
Secretaria Seccional de Selud
Despacho

RESOLUCION No. 47 AR e BV
“Por la cual se registra un titulo™
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
En cumplimiento dal Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, seg(n facultad olorgada por ef Decreto
3134 de 1956 v

CONSIDERANDQ:

Que el (la) Seficr(a) LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ, identificado{a) con
Cédula de Ciudadania No. 30,657,921 expedida en Lorica, solicito ante esta
Secretaria la INSCRIPCION de su TITULO de ESPECIALISTA EN MEDICINA
INTERNA, otorgado por LA UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA,
VENEZUELA, de fecha 31 de Octubre de 2014, convalidado mediante Resolucién
No. 09081 de fecha 23 de Junio de 2015 ante EL MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL; en uso de sus atribuciones legales y en especial las que le confiere El
articulo 29 del Decreto 5012 de 2009 y la Resolucién No. 08659 dsl 16 de Junio
de 2015,

Que el {la) Sefior {a) LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ, identificado {a) con
Cedula de Ciudadania No. 30,657,821 expedida en Lorica presenta Resolucion de
Autorizacion para Ejercer su Titulo de MEDICA CIRUJANA No, 0507, expedida
por La Secretaria de Salud del Meta.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: inscribir a LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ, identificado
(a) con Cedula de Ciudadania No. 30,657,921, expedida en Lorica; para ejercer
como ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA en el Departamento del
Magdalena.

ARTICULC SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en Zona Geografica
diferente a donde se autorizd el Titulo o Certificado fa persona debera inscribir su
nombre en la Secretaria de Salud de! Departamento donde va 2 laborar, con el fin
de gjercer el control y la vigitancia que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Mar

MAi!L

Secretario Sec i;iona}

oyecid: Xiomma Yesga B..
visd: Piedod De La Hor Orpzeo.

de Slud del Magdalena

Construyendo Respeto por of Mugdiaterna
Secretariadesalud@muagdulena.gov.co
Calle 23 No, 13 A 02
Teléfono: 57 54 319542
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31/7/2021 Policia Nacional de Colombia

HP@BOGY f

BEAN. POLICIA NACIONAL
¥ DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:07:50 PM horas del 02/08/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 30657921
Apellidos y Nombres: CHIMA RODRIGUEZ LEIDYS LUZ

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 prescripciéon de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificaciéon 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.

£

Direccion: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales ‘SIBQR‘, hoy lunes 02 de
agosto de 2021, a las 15:08:59, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. ldentificacion 30657921
Codigo de Verificacion 30657921210802150859

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digité y Reviso: WEB

® ”

o B‘(BO\\ S

SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

e = e CGR:

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. A

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




™

n...) ﬂ I Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COIOMBIA MAS HONFSTA
2.Concepto |0 [ 2| Actualizacion
4. Ndmero de formulario 14746131333
415)7707212489984(8020) 000001474613133 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \14. Buzon electrdnico
3060579 2 1 8 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 4 9
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 30657921 19930315
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ) 30; Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2/73 Lorica\ 417
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre : '34. Bfros nombres
CHIMA RDORIGUEZ LEIDYS LUz
35. Razén social
36. Nombre comercial VY
_UBICACION
38. Pais 39. Departamento A ONNC - 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena Y 4 7 |Santa Marta 001
41. Direccién principal N i
URB BALCONES DEL LIBERTADORMZ I CA 9 7, ? N ))
42. Correo electrénico lelluz@hotmail.com NN ez
43. Cédigo postal |44 Telefo;rp« e j 300587 4 0 4 5|45. Teléfono 2
7 Bl@SlF’lCACION
Actlv/d’lﬁd”WI% e Ocupacién
Actividad principal d / Oftras actividades 52. Ntimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo—/ oheli cnwa‘ed 50. Cédigo 1 2 51 Cédigo establecimientos
|8 6 2 1][20086,0227| {ooh\o”‘wo?q\{o\?ﬂoﬂ | | 2 2 2 1] | |
- %‘s)\gnsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 6 7 ﬁ‘\\ \\Q\, : 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. A '[\\ T
wowwos 49| | | | [ WIOH[ L [ L ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 7 N/
49 - No responsable de IVA g
Obllgadz;s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 I ' ! L I I ' I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 L
N T I S O O | ’
mmmmuummwmmmaamem Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigiré su i6
z "~ Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos [ ] me[x] 60.No.deFolos: | 0] 81. Fecha [2021-03-08/18:28:35 |
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos .
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre CHIMA RDORIGUEZ LEIDYS LUZ
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 08-03-2021 06:28:36PM



SaludTotal..

Bogota, Abril 17 de 2021

Sefiora:

CHIMA RODRIGUEZ LEIDYS LUZ

CC. 30657921

CL 15A NO 32 97 PLAZA CENTRAL CA 14 - 4393854
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Abril 1 de 2016. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacién [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
HERRERA CHIMA JUAN MANUEL 1122508801 T Abr-1-2016 95 0 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANOS
ICHIMA RODRIGUEZ LEIDYS LUZ 30657921 C Abr-1-2016 95 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
IMORALES CASTIBLANCO CRISTIAN 80159794 C Abr-21-2017 73 26 COMPANERO(A) | VIGENTE Ninguna
GUILLERMO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuario en ipo de contrato Estado de
contrato contrato
LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ 30657921 Contrato de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a

im
LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ 30657921 Trabajador CERRADO
Independiente
MEDICALL TALENTO HUMANO SAS 30657921 Dependiente CERRADO
MEDICALL TALENTO HUMANO SAS 30657921 Dependiente VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

« A
e iy L

|

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




L . m‘: | El'futuro chjerno
Colpensiones : S esdetodos [EREHE

‘en por tu futuo gaj
L

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 30657921, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2020 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 24 de enero de 2021.

ULt |

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

2




DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
ciupap Sta W artq FECHA

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

APERTURA CANCELACION
1. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario 1.21dq S Chmd NT 2065124

YIO

Cc.C.
Direccién LA 159 N2 37 g3 Teléfono Fax

Departamento Y12903leng._ ciudadSha hatta, Municipio

Denominacién de la cuenta Corriente! \ Ahorros M‘

Teniendo en cuenta que ia Tesoreria informara al proveedor sobre fa reaiizacion dej
pago, indicando et dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste
verifique el abono en Ia respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el contratista debera
manifestar si esta informaclon la recibira por correo electrénico para el efecto.

CORREO ELECTRONICO: _LEIOZ @hommani.coy g )

TELEFONO: 5015330633, SIC)
Il. DATOS DE LA ENTIDAD FlNANClERA:?

Entidad Financiera 9C0 Cle 8 ogota Cédigo

sucursal 1. NN . cedigo Ciudad
Direccién Teléfono Fax

Namero de fa cuenta 4 3 CL@‘}- 850 Z

e Rl e~

(Adjuntar ceriificacion bancaria)

Peuely 6 b

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO




Banco de Bogota 3
N 3200029044 REFERENCIA BANCARIA

Calie 38 N* 7- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LEIDYS CHIMA,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 30.657.921 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 439078502, abierta/o desde el 26/10/2006.

Se expide en Bogota el dia 1 del mes de Agosto del afio 2021 con destino a: Leidys chima

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

23




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26

