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L INSTITUTO ]

INSTITUTO DE EDUCACION INGABO

Aprobado por Resolucion 15-027 de Septiembre 22 de 2009y 15-028 de Septiembre 28 de 2009
emanada de la Direccion Local de Educacion de Antonio Narifio y Acuerdos 056 de Diciembre 5 de 2008,
v 158 de Mayo 21 de 2009 emanados del Ministerio de Proteccion Social

Acta Individual de Certificacion de Teenico Laboral

REGISTRO 6 FOLIO 45 LIBRO 4

En la Ciudad de Bogota a los 30 dias del mes de Noviembre del afio 2.013,
se reunieron los suscritos Director(a) y Secretario(a) en la Direccion del

INSTITUTO INGABO, con el fin de formalizar la entrega de los
Certificados de TECNICO LABORAL, con una duracion de 1860 (horas)
quien curso y culmino satisfactoriamente el programa de AUXILIAR EN

ENFERMERIA, cuyos nombres, apellidos y nimero del documento de
identidad se relaciona a continuacion:

JENNY CAROLINA AYA GONZALEZ
C.C No 1006089152 DE BOGOTA

Es fiel copia del Acta Original General N° 55 de fecha 30 de Noviembre de 2.013,
que consta de 96 alumnos que comienzan con el nombre de ACOSTA MARQUEZ
ANDREA NATALY y se cierra con el nombre de WALTON AREVALO DIANA
CAROLINA firmado por:

P

—— 4 peelcld, QceltloceeecX—
CARL AEZ P. /MARiA GERTRUDIS AVELLANEDA
DIRECTPR SECRETARIA GENERAL
C.C. No. 79.884.207 de Bogota C.C. No. 41.656.404 de Bogota

Dada en Bogota a los 07 dias del mes de Diciembre del ano 2.013
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Republica ve Colombia

INSTITUTO DE EDUCACION INGABQ

g e r 4 v —
Eoucacion para el Trabajo p el Besarvollo Humans
Aprobado por Resoluciones 15-027 de Septiembre 22 de 2009 y 15-028 de Septiembre 28 de 2009
de la Direccion Local de Educacion de Antonia Narifio
Acuerdos No. 056 de Diciembre de 2008 y 158 de 21 de mayo de 2009 del Ministerio da Proteccidn Social

Confiere
El Certificavo de Aptitud Ocupacional por Competencias como
@ernico Laboral

4d: JENNY CAROLINA AYA GONZALEZ

C.C 2271006089132 DE WBOHSOTA
por haber cursado p aprobado satisfactoriamente el programa de
AUXILIAR EN ENFERMERIA
Duracion del Programa: 1.860 Horas

N eitlits Yeveelornnct—

i > ’ ;
Secretaria Aeademica

Dado en Bogota D.C., a los 07 dias del mes de Diciembre de 2013
Registro Folio 320, 6/45 vel Libro de Certificados Do, 4

— R e R T - e MR e



b O SOQUIIIETD I OAQNE 3T 11/1 COCF ol ulsag
S10Z 30 AIIUANDIEE IQ Saut Jag svig 20 S0] ¥ T LIoVoE 1d 0QUEE

RINMIARIE RIRIING ) T80

...ulnwﬁuﬂ.\nﬁ\w\\yﬁumv “w\.vvaﬂuW\ o ﬁﬁ : B _

SRI0GE OQQ' 1 ‘LWRIVOIEK J3Q UOLIRINEE

¥OITgNd ANTYS NI $¥YTTIXNY
ag vweaboad ;3 A.;::zc_.azﬁmamm 853% oQRSINI 1agr( aod

EDODPDTE DEF 2E16309001 DD
ZHTIYZNOD YAY ¥YNITOYYD ANNHL B
JRI0QRIE 03I

ouiol spUAAdwe ] 1ot puonednIg amnd I 0qrinnwp I
3107

[BI20G UQID221014 3p OlBISIUIA [2P 600T 3P oAew ap Tz ap 85T A 8007 @p 24qwia12ig 3p 950 "ON SOp4andy
OUIIEN OlUOIUY 9P UQIDEINDPY 3P (8207 UQIIIBI] Bf 3P
£007 3p 87 2iquiandas ap §Z0-ST A 6007 @p ¢Z 24qwandas ap £Z0-ST SaUONOsaY J1od opeqoudy

OURWNGE 0]]0IRSICE 13 d ofeqeay J3 vaed uoneIngs
Og¥DNI NOID¥ONAZ 3d O.LNLILSNI

PIQUIOOT) 30 LIanda vy



17| (IINGAB@)

el — NSTITUTO

INSTITUTO DE EDUCACION INGABO

Aprobado por Resolucion 15-027 de Septiembre 22 de 2009y 15-028 de Septiembre 28 de 2009
emanada de la Dircecion Local de Educacion de Antonio Narifio v Acuerdos 056 de Diciembre 5 de 2008,
v 158 de Mayo 21 de 2009 emanados del Ministerio de Proteccion Social

Acta Individual de Certificacion de Teenico Laboral

REGISTRO 1 FOLIO 11 LIBRO 4

En la Ciudad de Bogota a los 30 dias del mes de Noviembre del afio 2.013,
se reunieron los suscritos Director(a) y Secretario(a) en la Direccion del

INSTITUTO INGABO, con el fin de formalizar la entrega de los
Certificados de TECNICO LABORAL, con una duracion de 1800 (horas)

quien curso y culmino satisfactoriamente el programa de AUXILIAR EN

SALUD PUBLICA, cuyos nombres, apellidos y nimero del documento
de identidad se relaciona a continuacion:

JENNY CAROLINA AYA GONZALEZ
C.C No 1006089152 DE BOGOTA

Es fiel copia del Acta Original General N°.11 de fecha 30 de Noviembre de 2.013,
que consta de 15 alumnos que comienzan con el nombre de AYA GONZALEZ
JENNY CAROLINA vy se cierra con el nombre de WALTON AREVALO DIANA
CAROLINA firmado por:

< Il 5 MQW
CAmEsmUﬂlblaBA EZ P. (MARIA GERTRUDIS AVELLANEDA
DIRECTOR SECRETARIA GENERAL
C.C. No. 79.884.207 de Bogota C.C. No. 41.656.404 de Bogota

Dada en Bogoté a los 07 dias del mes de Diciembre del afo 2.013



) Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 933 de 2003
otorga

Certificado de Competencia Laboral a

JENNY CAROLINA AYA GONZALEZ

Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.006.089.152

Quien demostré su Competencia Laboral en la
Norma

NIVEL AVANZADO - Orientar personas segiin normativa de s

Cédigo: 230101266

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en BOGOTA D.C., A los veintiuno (21) dias del mes de Junio de dos mil diec

Firmado Digitalmente por

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

86430 - 21/06/2017 Bogoté - Colombia VIGENCIA

SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SR ey ...~a.|.... ..ﬂ. .. ,.. ,
ramire an la aé I I S ST LY | B ot . aans o oo Rain e
1CUEnires 2t id Peflile WES hitp:ffcertificados.senz.edu.co, bajo &l

ComE | T et dmrrraarte edes cer ueriliradn am al racictro alactidnic v iR
dad de este documenio nucde ser verificada en el registro glsctrdnico que s ef

1230101265CC1006082122C.
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K3k SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

¥

ATy —
ey | CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
i PRESTACION DE SERVICIOS

ADM-CTT-FT-22 V1

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA
CERTIFICA QUE:

Une vez -evsado el archivo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,
NIT 900.9486 £64-9, se encuentra el registro de AYA GONZALEZ JENNY CAROLINA identificado (a)
cor la Cécila de Ciudadania No 1.006.089.152 quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a través
de Orden u Contrato de Prestacion de Servicios asi:

No. OFCEN 2 PLAZO DE EJECUCION UNIDAD
COMTRATC DE VALOR TOTAL
FRESTACIO!I DE DESDE HASTA QRIETO CoNTRATO | SERVICIOS DE
| __SERVICICE
§En 16 de abrilde | 31 de julio de APOYO COMO AUXILIAR DE VISTA
| Ramsiveads 2015 2015 ENFERMERIA $5.450.000 HERMOSA
15 de
. 1 de agosto de : APOYO COMO AUXILIAR DE VISTA
03537 1E 21V15 2015 nowzrg}b;e de ENFERMERIA $5.439.000 HERMOSA
T e
., . 15 de febrero APOYO COMO AUXILIAR DE VISTA
05729 12115 row;?ge de e oete Sl oty $4.662.000 VERMOSA
B it "6 de febrero | 31 de mayo de APOYO COMO AUXILIAR DE VISTA
| 00617 DE 2016 de 2016 2016 ENFERMERIA i HERMOSA
. 1de
06676 )2 ;016 | | 9@ Septiembre | o iembre de AUXILIAR DE ENFERMERIA $6.380.000 SUBRED SUR
de 2016 i
00256 50 ¢ dezeo'}e?m de; [ 9 dgoi';’“ de AUXILIAR DE ENFERMERIA $4.900.000 SUBRED SUR
T iin nzr 19 de abril de EN
w._-)os,,.z i i . AUXILIAR DE ENFERMERIA $9.600.000 SUBRED SUR

La preszne certificacion no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por
prestacion ¢ servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacion de la Subred
Integraca I Servicios de Salud Sur E.S.E y demas normas concordantes.

Se adviert: 7.e la informacion contentiva de la presente certificacion fue tomada de la base de datos y
archivo en fizico que reposa en la Entidad.

Para confirmzr los datos que contiene esta certificacion o solicitar informacién adicional favor
comunicars: al Area de Contratacion, linea teleféonica 7428585 Ext. 1153. Codigo de Verificacion
>3278PG1S

La certific: ciéri se expide en Bogota D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN
INTERESE: &1 0s 20 clias del mes de septiembre del 2017.

el WAL
AMANDATLEMUS H EZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADA

FUNCIONAF1Z)] NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA
COYNRATIETA
Proynctado pe = Leidy Paola Henao Arcila Tecnico Tunal Subred Integrada de Servicios ) .
Adminsitartivo de Salud SwrE S E i
=

e pios antes act. :E ; e acministralvas se ejecutan en cumplimienta con lo establecido en el articulo 2 del Acuerdo Distrital 641/2016 del Concejo de Bogota con el cual se efectud la
kecrgaiacidr del £3:ur salud de Bogota, con base en lo dispuesio en la Ley 489 de 1998 que regula la modificacion de las entidades publicas mediante las figuras de

feestr_ctaracior {Lsion, 4 presicn o liquidacion; en el presente caso de fusion, no implica solucion de continuidad para el ejercicio de la funcién o prestacién del servicio.
En cumplimenta ¢ 3 €= 3incioios administrativos previstos en el Cadigo Procesal Administrativo y de lo C ioso Administrativo, de resg bilidad y eficacia. se continuara
bopara -do de coafo mica son ‘o dispulsto en la Ley 489 de 1998 hasta tanto se asegure |a operacion de la Subred Sur, a fin de aevitar vacios e mseguridad juridica.

IDesla-anw0s que R a3 02 isa do el presente documento y ke encontramos ajustaco a las normas y disposicionas legales y por tanto lo presentamos para la respectva firma.

Carrera 20 N>, 4 "B - 35 Sur
Codign pesta - - 10611
wwyrsubradiurciv.co Paginalde1



"Idarte Tu Satud sas

BIENESTAR Y VIDA
NIT. 900.241.765 - 4

A QUIEN INTERESE

CUIDARTE TU SALUD S.A.S.
NIT. 900.241.765-4

CERTIFICA QUE

La senora AYA GONZALEZ JENNY CAROLINA identificacia con c.c. 1.008.089.152 da
Bogota; tiene contrato por prestacion de servicios a partir de':

* (16) Enero de 2014 hasta (30) mayo de 2074
* (15) Julio de 2014 hasta (30) noviembre de 2014
* (15) Diciembre de 2014 hasta (30) Mayo de 2015

Como Auxiliar de Enfermeria, tiene un promedio mensua!l =n hoorarios da g1 .300.000
(Un millon trescientos mil ciento veinte pesos M/cte.) en el Area Asistencial

Esta certificacion se expide a solicitud de la interesada a los 04 dias del mes de Marzo
de 2015. Para cualquier informacion por favor comunicarse a (os teléfonos 3847450 -
3103422365.

Cordialmente,

Asistente Talento Humano

PBX Bogota: 638 5900 - SEDE ADMINISTRATIVA: Calle 63 No. 69F - 26 - SEDE ASISTENCIAL: Carrera 70 No. 49 - 39 . Carrera 47 No.93 - 93
Carrera 45 (Autonorte) No. 94 - 83 - SEDE CENTRO DE EXCELENCIA EN REHABILITACION Y MEDICINA DEL TRABAJO: Carrera 45 No. 94 - 83
EDE ARMENIA: Calle 1 No. 11 - 74 Local 11 Clinica del Café - Teléfono: 745 9492 - SEDE PEREIRA: Carrera 12B No. 11 - 27 « Teléfono: 325 4527

www.cuidartetgsa!gq.com

P, T



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Resolucion No 1366 de 04/02/2014
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C

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

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de 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 vy,
Resolucién No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) AYA GONZALEZ JENNY CAROLINA Identificado(a) con CC numero 1006089152
expedida en BOGOTA D.C. solicité ante esta Secretaria la autorizacién del ejercicio de su ocupacion
segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por EL INSTITUTO INGABO el dia
07/12/2013.

Que estudiada la documentacion 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 FRIMERO: autorizar a AYA GONZALEZ JENNY CAROLINA identificado(a) con CC numiero
1006082162 expedida en BOGOTA D.C. para desempefarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA en el
Territoric 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 reposicion 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. a los 04/02/2014

/( ) Bogota, D.C 1= ~(30 =10 \¢

U TH I i~ A la fecha notifiqué personalmente al

' klMO.&W\U o

ELSA GRACIELA MARTINEZ EGHEVERRY sefior (d{ WE {W/f! E f\q’l aQ.

Directora de Desarrollo de Servicios. CC. # * '

B @ﬁﬁasﬁﬁiﬁigg“ L
“mf}WM%GmdthAQK

HUC7ANA

Cra,. 32 No. 12-81 |
Tel.: 364 9090
www.saludcapilal.gov.co |
Info: Linea 195




Personeria
de Bogota, D. C.

CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2521319

Bogota D.C., 1 de Noviembre de 2018 - 15:03 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., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL SEIS MILLONES OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO
CINCUENTA Y DOS

1006089152

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES
Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respéclivo 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)
anos anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) anos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefar 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 efeclos esta cerlificacion 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.

,,) B
}'\ ;:G“’x:l '-jO.jmin Cc'omles ,)-‘-‘fmzo.

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

»

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

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

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 11_9757R_0315 -
Link de verificacion -> http://lwww.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

-

@

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

Que una vez censultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 01 de
noviembre de 2073, a las 09:35:06, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADC COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documerto

CC

[No. Identificacion

1006089152

\Codigo de Varificacidn

1006089152181101093506

Iista Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo docurnznto 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 mecéanica aqui
plasmeda tienc 2lena validez para todos los efectos legales.

Digito v Revis¢: WEB

ey
s Cenggess
—_— fe-le gUUY-N v LT

~ SORAYA ARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE

Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES mick

I'RlJCURADURUl CERTIFICADO ORDINARIO Hoje 1 1
GEN:RA DE LA 1 CION No. 117379265

Bogoti DC, 01 de noviembre del 2018

l.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) safor(a) JENNY CAROLINA AYA GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1006089152:

NO REGISTRA SANCIOMNES NI INHABILIDADES VIGENTES

|ADVE RTENCIA: La ceriificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios

|antericres a su expediciin vy, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

Irnome 1to.Cuando se tratz de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
|anotaciones qua flguren an el "eglst 0. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado d= ar tacvdentps disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
discipl narias, ir habilidadzs que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
gje-cicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca lz Iny o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales cc.ombianes. Er caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
quv pr =sen‘e 2| aspira 1te en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

mel

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

ATENCION :

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

Divisién 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



1/11/2018 Policia Nacional de Colombia

@B O G+ f

Consultz en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:59:29 horas del 01/11/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1006089152
Apellidos y Nombres: AYA GONZALEZ JENNY CAROLINA

MO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidac con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

E2n cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Certz Constilucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes v para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena ¢ la prescripcion de la pena.

Esta consulta e: valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres, correspondan
con ¢l documerrio de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna cuda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instelacicres ce la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N° 18- 41

: | (Paloguemac). Bogota DC
0 @ Atencion admunistrativa de lunes
: ’,, TODDS POF LN n § @ @ avieres de 800.am - 1200 pmy

_ NUEVOPAIS s b hcietr

. Al Linea de Atencién al Ciudadano -

i qum‘“! Bogota D.C. (571) 5156111 /9112
Resto del pais; 018000910 112
Requenmientos ciudadanos 24
horas
Fax (571) 5159581 - E-mail
lineadirecta@policia.gov.co.

1ttps:/‘antec 2dentes. solizia.gov co:7005/WebJudicial/formAntecedentes .xhtml 1r



DIAN

vt st i ieperaicn 7 &dgeras haceale

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

um-w—u sn-.,c-nnm--

2. Coneepto | 0 | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario 14327181776
Y E%II
|
(415)7707212489984(8020) 00000143271817
5. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Diraccitn seccional I/’"'“\AN. Buzén electrdnico
1006089 15 2|a]|7 |muesosdesogou (1312
IDENTIFICACION LN
24, Tipo de contribuyente; - | 25. Tipo de documento: 26 Numero de |dentificacion: >4 \ 27, Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida EI Cédula de ciudadania i 113 ’ 1 ]0 10 |6 ]0 8 [9 | 1425 | 2 | ] E ] 12 012 }0 2 |‘I 4 |
Lugar de expedicién 28, Pals: 28, Departamente: SQ\de::d::hﬁunlupln:
COLOMBIA [1]6]9]BogotaD.cC. T7Th //\Bogota DC. 0/o]1
31, Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre i N ‘“/,/j i 134, Sﬂms nombras
AYA GONZALEZ JENNY e \C}_'HF{OL{NA
35, Razén social: }
36. Nombre comercial: - 4 g
m N P (= '
‘umcacmu LS
38. Pais: | 33, Departamento: \\\\: s 7\/_».-;_\"* , 40. Ciudad/Municipio: TRETES. |
COLOMBIA 1[6]9]Bogotan.C. oY [0]o]1]
41, Direccidn principal ONGTTN P4
~ A
CL 65D SUR 18 N 88 BRR SAN FRANCISCO COMPARTIIi\ i .\ o %
42, Correo electrénico: 43, Apartado aéreo A T__nigrf:‘.tl&:l.;__/‘ ; 45. Teléfono 2:
; : - ; T : I
yen's0854@hotmal.com HEER "H RERAN | [ [7islz]7fsfe]s| [ [ T [ ] [ [3[1]a]s]4]s[4]a]s]s
ey o~ CLASIFICACION
Actiyiﬁa_g._ecnql,miga__' 2 Ocupacion
_ __Actividadprincipal | o Aetividad Secundatia = — 7 Otras actividades - §2. Nomero
46. Codiga: | | 47. Fecha inicio actividad: 48, Cadigo: | | 40 Fechanicia actwdag: | | sy Cédigo: [ 1 51. Codigo estabiecimionios
8,6,9,2|2014[01]3 1]|[8,2,9,9]1270/1°5]0.3{1 2] bl o Ll L] ‘1
T, _ \\Responsabilidades, Calidades y Atrlbutos
1 2 {3 oa | sseddr L s [ o [ 10| 14 [ 1213 1] 18] 16| 17| 18
S - by i o
el 1.2] ' . B . Uit M ' : [ ST J ..1_.i,.-.L__JJ'._...J___.__s_ _|_J_' e}
EKEEEE
54, Codigo: | ;
58, Anexns: j NG D 60, No. da Folies:

S

Firma del solicitante;

-

La informacidn contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo susr.rlba y an
consecusncia comesponde exactamente a la realidad, por lo anteror, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.

Articuio 18 Decralo 2460 de Noviembra de 2013

284, Mombre
285 Cargo:

Q\_"\:‘*’%ﬂﬂq oo Aua &
o } F




DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS R —
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT sthgy 29~

Hora: 2:06:29 PM

o INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

DE BOGOTAD.C.

CONTRIBUYENTE NIT 1006089162-7

Informacién General
Direccion CL 65D SUR 18 N 888

Telefonos 7927303

Direccion electronica  yenis0894@hotmail.com

Fax 3133464499
Informacidn de Registro

Fecha Inscripcion 18/08/2016
Soporte Inscripcion 19900344

Fecha Inicio Actividades 18/08/2016
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos: 0

JENNY CAROLINA AYA GONZALEZ

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Regimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Actividad 2: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
APQOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacion: 16001092029

Fuente ICA TE TOCA

Sefor Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

Hacienda Distrital.

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



CLINISUR IPS 1 LTDA

00148264

Nit. 900. 148264 -9 Cadigo del PrestadorS D S 110011?33901

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EMPRESA: PARTICULAR

PREOCUPACIONAL O INGRESO [¥)
NOMBRE Y APELLIDO: JENNY AYA

EDAD 21 Afios SEXOF CARGOA DESEMPENAR AUXILIAR DE ENFERMERIA

FECHA 09/03/2015 12:06:00
POS-OCUPACIONAL O EGRESO D PERIODICO D

C.C 1006089152

EXAMENES PARA CLINICOS PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional W) Examenes de laboratorio si(J No ()
Visiometria O Glic(J Col (J Trgli (] Otros [)
Audiometria O Cuales
Espirometria i Radiografias
El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presenté a valoracién medica el dia de hoy expidiendo el siguiente
diagnostico
APTO V) MOTIVO PARA LABORAR
NO APTO J MOTIVO
OBSERVACIONES
CONTROLES EPS
USO EPP

EXAMEN PERIODICO

Puede continuar con su labor SI(J) NO () Se sugiere reubicacién laboral SI(] NO []

EXAMEN DE EGRESO
Sospecha de enfermedad profesional SI(]J NO (] Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

\-emq Oearading Ao &

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

Dr. Jhon A. Pérez

Direccion: (}:ﬂ:l.f‘,?fi;j’.:;gﬁf No 19-07 M o d] co 01 ruJ ano
o Esp. Sﬂhuci Ocu}:ocmml
Lic. S 44-14 UM.B

(8 \.. . \_

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.: 278 4705 FAX.: 239 2301 Bogota, D.C.

F-mail' clinistirina@Mmhotmail com - www clinisiiring com



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

INFORMACION GENERAL

EMPRESA ___ 0B PED 6[_7(2 C~3 .. recha 1./ 12./92.08
INGRE_SYOEE EGRE PERIODICO (B

NOMBRE NY Oa@'t/\d ‘A“‘m m%g Lﬁﬁ cc_ \00baEq D

epap 2.2 N sexo 1 CARGO A DESEMPENAR _AUXI\Or <€ ef\zFer/Y\cef(Cl

EXAMENES PARACLINICOS PRACTICADOS

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL EXAMENES DE LABORATORIO 0O

OPTOMETRIA/VISIOMETRA

AUDIOMETRIA (] {fD CUALES

ESPIROMETRIA ()

El suscrito medico hace constar que el (la) sefior(a) se presenté a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
concepto

APTO % rmo'rl\;oi)U@C/(7 (QOOeme Porde oy _C’,--}'ﬁcf\QJ’C;
NOAPTO (] motivo!
OBSERVACIONES

EXAMEN PERIODICO

Puede continuar con su labor Sl D NOD Se sugiere reubicacién laboral SI DNOD
EXAMEN DE EGRESO

Sospecha de enfermedad laboral  SI[ ) No[ ] cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
i1 POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, ERGONOMIA DEL PUESTO TRABAJO, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL,
“ACION POR MEDICINA OCUPACIONAL, CONTROL AUDIOMETRICO, USO DE DOBLE PROTECCION AUDITIVA, CONTROL
~TLMIETRICO PERIODICO, USO DE LENTES, CONTROL DE TENSION ARTERIAL, ESTILOS DE VIDA SALUDABLE(DIETA ,EJERCICIO),
EVITAR POSTURAS PROLONGADAS, USO DE MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA.

jenmi Oardina Aw A

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL MEDICO ESPECIALISTA

cc \OFBAUS.. .. RM 2., 606(2'_3,/20}3

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



VISIOMETRIA

I ] s -
NOMBRETRNY Carmlimo A4 Y. recia Y/t epap 22 sexo m (O F K
vl L7

ccoTl MJ@OCUPAC!ONAOX ENFeitYE CANGRESO (] PERIODICO ﬁ EGRESO (]
evprErsA SO V€D DR €S .€ . ULTIMO CONTROL

74

AVSC: 0D VL 2-'9/2@5‘- VP 1@/2;3- AVCC: 0D Vi g VP — /
O Qe /s v 26/ o vi__ /! VP 7
EXAMEN EXTERMO
OD NORMAL i) / OBSERVACIONES Iz
Ol NORMAL K / OBSERVACIONES //

XAMEN MOTOR

DUCCIONES 0D NORMAL VERSIONES NORMAL (J
Oi  NORMAL
HISHBERG A4 req [ COVERTEST ___ AJ e~ /

OFTALMOSCOPIA
oD NORMAL |[J/ OBSERVAZIONES

Ol NORMAL / OBSERVACIONES ////

TEST ISHIHARA
oD NORMAL / OBSERVACIONES / /

Ol NORMAL / OBSERVACIONES

ESTEREOQPSIS U“c:m_gd/

o) Dp /écJ@ Cb L - f~e 20 0N

onservaciones (Cogmbe | f/ﬂc?f O}Dfo meM &

gemn% brelira Ava_0.

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

cc|nO6CEHI52L RV Keo 606K /20 /2,

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



't: Institucidn vecunadora: 110010816200 Fecha de del carné; e e
uLcs-.: A.i..Av on Datos del Vacunado
Of DCGTA D
a4 | Tipods icemificacion: Cédula de Ciudadania Namero de identificacién: 1006089152
| Nombres y Apallidos JENNY CAROLINA AYA GONZALEZ
Fecha de nazimiento: 0£/01/1984
Vacuna Desis Fecha Nombre comercial Lote Institucién vacunadora
Anti - Rebice Primera dosis
Sequnca dosis
Tercerz dosis
Cuarta dosis
Quirta dos's
Antirrébica profi Frimerz dosis
Segunda dasis
Tercerz dosis
OPT Unca
DPT Acelula- Quinta desis 15/02/2016 Bostrix ac37b155ba ASISTIR SALUD SEDE CANDELARIA
Fiebre amarila Primera gosis 18/07/2012 Stamaril 118VFC032Z CAMIVISTA HERMOSA
Fiebre li'videa Primera cosis
Sequnda dosis
Hepautis. & Frimera dosis
Sequnca dosis
Hepatitis A Heputtis B Primera dosis
Sequnca dosis
Tercerz dosis
Hepatitis B Frimerz cosis 21/07/2012  Engerix B Adultos 03581009 IPS TANIA SALUD ANTONIO NARINO
Sejunca dasis 25/08/2012  Engerix B Adultos 03581009 IPS TANLA SALUD ANTONIO NARINO
Tercers dosis 08/10/2012 Engerix B Adultos 03581008 IPS TANIA SALUD ANTONIO NARINO
Refuerzo 08/08/2013 Engerix B Adultos 035L2001 IPS TANLA SALUD ANTONIO NARIRO
Influgnza Unca 01/06/2018  GCFLU 50218003 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA
Meninzccocn Unca HRRREE
Meningceocn Ceajugado Un'ca
Meningccoco Pl sacarido Primerzs cosis
Neume Conjugacte Unca
Neume Palisacar do Primers dosis
Re‘uerzo
Neumozzco Frnimers cosis
Refuerza
Sarampisny Rutéola Uneca 01/06/2018  Sarampién -Rubéola 009NT002B GRUPQ EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA
T4 Primerz cosis 18/07/2012  Toxoide Tetdnico y diftérico 024L10128 VOB CAMI VISTA HERMOSA
12013
Sejunca d3sis 19/08/2012  Toxoide Tetanico y diftérico  02418011C CAMI VISTA HERMOSA
Tercers dosis 08/08/2013  Toxoide Tetanico y diftérico  024L100SC IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
Cuarta dcsis 08/0°/2015  Toxoide Tetanico y diftérico 024820110 CAMI VISTA HERMOSA

Toxoide Tetznico

Toxoice Teténico Diftérico

Tripie viral

aricela

Varicela + Triple "firal

VPH Eivalente

WPH Tetraveleat:

Frimers cosis
Segunca dasis
Tercers dosis
Cuarta desis
Quinta dcss
Re‘Ler o
Primerz cosis
Sequnca dasis
Tercers gasis
Cuarta dcsis
Quirta los s
Refuer;o
Frimers cosis
Refuer:o
Primera cosis
Primerz cosis
Sequnca dosis
Uneca

Frimerz cosis
Sejunca Jasis
Tercers dosis
Friner: cosis
Sejunca dasis
Tercers ¢osis




2agina 1 de

compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Cuz el(z) sefor(a) JENNY CAROLINA AYA GONZALEZ identificado(a) con cedula ciudadania
1.006.089.1£2 , se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
corno coizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra
base de delos.

IFecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20170301 No Registrada 288

El oresertz cerlificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 1 dias del mes de Noviembre de
2018

Observaciznes:

Con dest no a:
EMPRESARIAL

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendicla en la linee 4441234- Documento no valido como autorizacién de Traslado - No es valido para
aclarar situzcion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacién segun LEY 1122/07.

Cordialmenrie,

COMVPENSAR EPS.

Elaborod: " RANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
1033934¢




DE COLOMBIA
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Vedellin, 01 da ncviembre de 2018

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Jue JEENNY CAROLINA AYA GONZALEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1006089152 registra en nuestra base
je datos como {raoajador(a) independiente.

A continuacién sz relacionan los datos de la afiliacion:
=echa inicio cohertura: 01/08/2016 Fecha fin cobertura:  22/10/2018

'INFORMACION DEL CONTRATANTE

|SUB RED SUR. N200958564

!ACTIVIITH.D ECONINICA:

|2851 10" - EMPRLSAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
!HOSPI"A_ES GENZKALES CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
|SALUD CENTRC S ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALJD MENTAL

CLASEDE RES30: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

(CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436%

|hCTIVl23hD ECONSNICA CENTRO DE TRABAJO:

3851107 - EMPRESAY DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENZFALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
|SALUD CENTRCS E5PECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULDSOS, INSTITUCIONES
\DE SALYUD MENTAL

INFORMACICON DEL. CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECOVCIICA:

13851107 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
(HOSPITA_ES GENEZFALES CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
|SALUD. CENTRCS [E5PECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
|DE SALUD MENTAL

‘(:ODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

|[CLASEDERESZ0: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuen: 1o siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decrato 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. L& clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de Ia actividad ejecutada por el contratista.
Pardgrafy 1: Cuar.c'o las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

Si desza validar 7 e este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura v la informacién aqui contenida sea
‘eal, visite wwv arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo tnico de generacion valido por un
nes:C100608113521830544680

Atentanzante,

Direccidn de Aiiiaziores y Recaudos
:£le certifizado tiene * aida £ para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacian
mportante: La infarm: cén contenida er este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

“ete certif 2ado fue geerac'o con la infcrmacidn registrada en la base de datos el; 0111172018 12.24 PM

Jiceccion 1P: 190,241 36,205, 172.16.42.236



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El(la) Szrfor(a) JENNY CAROLINA AYA GONZALEZ, identificado(a) con Cédula de
Ciudadaniz 1,006,089,152, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presenie certificacion se expide a solicitud del interesado a los 01 dias del mes de Noviembre de 2018.

(’SI_....'L_.B

Gerente dz Clientes



