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ENTIDAD RECEPTORA

FO RMATO UN'CO Subred Intograda de Sonvicios de Salud Centro Orente

HOJA DE VIDA ==
AP

E
Persona Naturaj SIDE

({Leyes 180 de 1995, 489 y 443 deo 1608) Ultima Actuslizacién: 17-sep-2018

'
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ISAZA OTALORA INGRID VIVIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
ce @D ceE Qras O No 1023885688 FOMOjco® EXTRANJERO (O

— 1023885688
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (O NUMERO o.M
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE GORRE. SPONDENCIA
FECHA DIA MES ANO I 1989 l calle 38 & sur n 52 07
PAlS ki PAIS  Colomis DEPTQ Segow DG,
DEPTO Bogotd D.C. CIUDAD Bogats 0.C. TELEFONQ 3014357500
CIUDAD Bogats 0.C. EMAIL ingridvivianaisazaotalora@hotmail.com

2 FORMACION ACABEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADGS 66 A 1 1o DE

EDUCAGION BASICA SECUNDARI Y MEDIA)
[ EDUCACION BASICA TiITuLo bachiller en artes
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

2 la e |56 | e s‘.lo'. 10‘.I1X. MES M‘zol 2006 ] J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADG ¥ POSORADO)
DRIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGK‘.A). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), OC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONF AL FRENTE EL NUOMERCG DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA RA SIDQ PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS 8/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 4 X TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 4 2018 1023885686
TECNOLOGO EN GESTION
TC 4 X ADMINISTRATIVA 6 2009 1023885686
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ENTIDAD RECEPTORA

F ORMATO UN‘CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Odente

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1885, 489 y 443 de 1938}

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

{ EMPLEO O CONTRATO 4
EAMPRESA D ENTIDAD PUBLICA | PRIGADA | pals
CSAT X Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIPID ’ CORRED ELECTRONICO ENTIDAD o
Bogota D.C. Bogota D.C, atencionsiusuarnocsat@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO EECHA DE RETIRO
3113245058 o |4 fwmes [t Jano [205 Jlom[5 Jmes [6 ] ano [Zos ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA " | bireccion N o
asistente administrativa general crfa 104 n 140 05

i EMPLEC O CONTRATO {
EMPRESA D ENTIDAD pPosLIcA | Privapa | pals
INVEXXA DESING SA.S X Colombia
DEPARTAMENTO - | mumiciero | correo ELECTRONIGO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C, cecingatencionalususrio@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2610200 DA [ 2 wmes {4 | ano [202 oA {15 jmes {8 | aro [zo13 }
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA - DIRECGION T
ASISTENTE ADMINISTRATIVO GENERAL CRRA 68 4551

4 . TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INCHQUE EL TIEMPG TOTAL DE 53U EXPERIENCIA LABGRAL EK NUMERG DE ANDS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPAGION
ANOS * MESES
PUBLICQO 4] 0
PRIVADO § g
PARTICULAR 1] (]
TOTAL © 1 a
-5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTD QUE 8 - NO Z ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA GELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUSLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO OE HOJA DE
YiDA SON VERACES JARTICIAD So DE LA LEY 100/05)
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyos 180 de 1905, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orente
ES.E.

SIDEAP@®

Bego < 17 5=F - zos@

Ciuvdad y fecha del diligenciamiento

7z %IL/G/ Uiy e/x IsaxZa (-

FIRMA DEL. SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQ

Ul BUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN 8iDO
PRESENTADOE COMO SOPORTE.

Ciudad y facha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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FORMULARIO UNICO S
Subred Integrada de Servicios de Salud
TODOS POR UN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
” RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA N %
NUEVO PAIS Persona Natural Sl A P @/2

(LEY 190 DE 1995}

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, INGRID VIVIANA ISAZA OTALORA

HENTIFICADO CON C.C. ® CE O TL O No. 1023835888 CON DOMICILIC PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Bepartamente Bogots D.C. Municipie Bogota D.C.

Direccién caile 38 a surn 52 07 Teléfonos 3014357500 3014357500

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
SAMUEL SANTIAGO JIMENEZ ISAZA 1011107542 HLIO(A)

DECLARO. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 37, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 490 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONG A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en &} "Gitimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESQS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 0,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia v en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA | [P0 DE NUMERODELA  lseDE DE LA CUENTA iy
COLPATRIA AHORROS 4732010723 VEINTE DE JULIO $ 5.000,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
i TIPO DE BIEN { IDENTIFICACION DEL BIEN ] VALOR 3

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
{___ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO ] VALOR 5|

L 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASQOCIACIONES 7
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

l A N ' Centro Orlanta ES.E,

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA :
NUEVO PAIS Persona Natural S I DE A P

gl (LEY 190 DE 1995)

) En fa actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
l ENTIDAD O INSTITUCION l CALIDAD DE MIEMBRO —]

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

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO i

c) En la actualidad: St O NO g) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

c.cO CEQO T.O

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anterlormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son lag siguientes:

& DETALLE DE LAS ACTIVIDADES ‘ | FORMA DE PARTICIPACION |
c 3 v /(',__{’,7(,/ r o. BOGOTA D.C. 17-sep-20118
FIRMADEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2




o Republica de Colamhia
Tl Ministerio de Educacion Nerctonal
¢ et su nomhbre

P Institurion Tducative Ristrital

"Tomas Rueda Yargas

Autarizada por la Secretarte de Educacion de Bogots, A.A., segin
Resolucisn de Reconocimienta de Estudios No. 7529 del 20 de Naviembre de 1998
Resolucian de Integracion No. 1650 del 24 de Mayga de 2002

= Tonfiere el Titulo de
Bachiller en Artes

Modalidad Bellas Artes

Dpciom en Banzas

A
Ingrid Vinrtana Jsaza Otdlora

3. No. 89062252171 e Bogata, B.C.

(uien cursa y aprobs los estudios correspondientes al nivel de HEdurarion Basica
Secumdaria y Media Biversificada, segiin [os planes y programas
wigentes para el Cemdizob.

Rectora Secretaria

B
:g;:@% Q{QQQQQ-%%MB{AB Y ,v,;/(zrrf}// =

Registro Interna

Registro Interno: Acta No. 226 Falia NXo. _L22

Este Biploma no requicrr ser rrgistrado en [x Seeretarta dc Rducacion, ni mdeadicacion dz finnzs y scilos
dr confarmidad cow Jos Decrctos No. 821 def 6 de Aargo de 1294 y 2130 del 3 de Bictombre de 1983

Bada en Bogota, DA, a [os &£ dias del nes b@/g)c«c/rc de 2008

Faga 625 06 40



Acta Individual de Grado

Institucion Educativa Distrital

“Tomds Rueda Vargas”

Carrera 5° Este No. 25-51 Sur - Tel. 206 09 10
Jornada Tarde

Inscripcién S.E. : 2939
Dane: 111001-32283

En [a ciudad de Bogotd, D.C., a [0s 06 dias del mes de Diciembre de 2006 se reunieron, con e fin de
formalizar (a graduacién de [os alumnos de iiltimo grado, (@ Rectora y Secretaria en (a Rectoria de [a
Institucién Educativa Distrital “TomAs RUEDA VARGAS”, Institucidn aprobada en el nivel de
Educacion Media Diversificada y Autorizada por [a Secretaria de Educacion de Bogotd, D.C., para
otorgar el Titulo de BACHILLER en [as Modalidades Crencias, TECNOLOGICO Y ARTES segtin
Resofucidn No. 7529 del 20 de Noviembre de 1998 y Resolucidn de Integracion No. 1650 del 24 de

Mayo de 2002.
Comprobada [a situacion legal y académica de cada uno de fos alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes af Nivel de Educacidn Media Diversificada se procedid a otorgar el Titulo de

BACHILLER ENARTES

Modalidad Bellas Artes
Opcion en Danzas

af graduando cuyos Nombres, apellidos y nuimero de documento de identidad se relacionan a continuacion:

Ingrid Viviana Isaza Otdlora
T.L No. 890622-52171 de Bogots, D.C.
Es fiel copia tomada del Acta original general No. 076 de fecha Diciembre 6 de 2006 que consta de

87 alumnos graduados, comienza con el nombre de Barragdn Quiroga Katheryne y se cierra con el
nombre de Tiriat Gonzdlez Jonathan.

Firmada y sellada por RutH ISABEL ROjAs NEIRA (Rectora) y
YOLANDA SANCHEZ SANCHEZ (Secretaria)

Dada en Bogotd, D.C., a [os 6 dias delrmes de Diciembre de 2006

Encaruwmiascﬁnm(aymmuporqmmimavirwmmcumpﬁmiauaabmdmtfomdmdnéﬂo. el Decreto 180 e 1.981.
No Requiere ser Registrado en (a Secretarta de Educacién sequn Decreto No. 921 del 6 de Mayo de 1.994

g b,

C.C.No. 21.069.817 de Usaquén C.C. No. 51.669.233 de Bogoud




La Institucion Educativa HOMI

Con Licencia de Funcionamiento No. 14-001 de 2014
Resolucion de aprobacion del programa No. 14-002 de 2014
Secretaria de Educacion

OTORGA EL CERTIFICADO DE:

TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA

A:
s 78 = Y iiesses Ylals
ingrid Viviana Isaza Otalora

C.C. 1023885686 de momo&

Por haber cumplido los requisitos y reglamentos del programa, con una intensidad
horaria de 1800 horas

Bogota D.C, 6 de Abril de 2018
Libro _4 Folio _2  Registro 48

Rector Wmoqmamqmm




ACTH INDIVIDUAL DE CERTIFICACION

En la ciudad de Bogotd, D.C., el dia 06 de Abril de 2018, se reunié el consejo académico, de la Institucion Educativa para'el
Trabajo y Desarrollo Humano HOMI, con el fin de formalizar el proceso de certificacion, de la segunda promocién de los
estudiantes del programa TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, aprobado por la Secretaria de Educacién

de Bogotd, D.C., Direccion Local Los Martires, segun resolucion de aprobacion del programa No. 14-002 del 03 de enero
de 20/4. '

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los estudiantes, que cursaron y aprobaron los planes de estudio
del programa, se procedié a otorgar la certificacion de TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, al estudiante
cuyos nombres, apellidos y mimero de documento de identidad se relacionan a continuacion:

INGRID VIVIANA ISAZA OTALORA

ldentificadon) con C.C. No. 1.023.885.686 de Bogori

Es ﬁé/ copia del acta general de grado No. 2 con fecha 06 de Abril de dos mil dieciocho (2018), que consta de 32 estudiantes,
que comienza con el nombre Aguacia Gémez Glenda Mitchell y cierra con Vega Malangén Alex Nicolds, firmado y sellado
por Myriam Moreno Fonseca (Rectora) Y Qlga lucia Sanchez Rodriguez (Secretaria).

Dado en Bogotd, a los seis (06) dias del mes de Abril de Dos mil dieciocho (2018).

{

!\\”{k{{(aw\\(@ra@@w(@ : (chx CL/{\{_M %\

MYRIAM MORENO FONSECA OLGA LUCIA'SANCHEZ RODRIGUEZ
RECTORA SECRETARIA

Carrera 26 # 1H - 65 - Barrio: Santa lsabel
Bogota D.C. - Colombia

PBX:329 9510
www.homieducative.com.co



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencién a que

INGRID VIVIANA ISAZA OTALORA

Con Cédula de Ciudadania No. 1.023.885.686

Cursd y aprobé el programa de Formacién Profesional Integral
basado en competencias
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad le confiere el

Titulo

Para desempenarse como:

TECNICO PROFESIONAL EN
ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

Con una duracidén de 2640 Horas

En testimonio de lo anterior se firma el presente Titulo en Bogota D. C.
A los Veintiseis (26) dias del mes de Junio de Dos Mil Nueve (2009)

=

% D

WAYNE ANTHONY TRIANA ALVIS
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA
REGIONAL DISTRITO CAPITAL



@
%E%
Regional Distrito Capital
Centro de Gestion Administrativa

ACTA DE GRADO
No. y FECHA DE REGISTRO SGC2009TP00905 25/06/2009

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CONSIDERANDO

Que: INGRID VIVIANA ISAZA OTALORA identificada con la Cédula de Ciudadania
No.1.023.885.686

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
POR EL SENA RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO PROFESIONAL EN
ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

REGISTRO No.SGC2009TP00697

En constancia de lo anterior se firma la presente en Bogota D. C. alos Veintiseis
(26) dias del mes de Junio de Dos Mil Nueve (2009)

WAYNE ANTHONY T.RIANA ALVIS

SUBDIRECTOR
CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

SENA: CONOCIMIENTO PARA TODOS LOS COLOMBIANOS

Ministerio de la Proteccion Social
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Avenida Caracas 13 — 88 PBX 3 341600- 01 - 07- Fax 2 829191 — www.sena.edu.co Bogata, 0.C., Colambia



CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

._/\,ﬁ_,\J . L
S.0.S

Educacién Informal de acuerdo a decreto 4904 de 2009 Ministerio de Educacion
Nacional

t

CERTIFICA QUE :
. INGRID VIVIANA ISAZA OTALORA

C.C: 1.023.885.686

ASISTIO AL CURSO

ENCION INTEGRAL EN SALUD
A VICTIMAS DE VIOLENCIA

SEXUAL Y DE GENERO
(CADENA DE CUSTODIA)

CURSO SIGUE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LAS RESOLUCIONES:

3/2014, 459/2012, Y LAS LEYES: 1146/2007, 1257/2008. A NIVEL NACIONAL PARA
TODO EL PERSONAL DE LA SALUD

CON UNA INTENSIDAD DE 40 HORAS

ogoté D. C a los 15 dias del mes de Agosto de 2018.
Validez 2 afos.

ACJON EN . ot

Gt 3(,;1_A§_7 el g SRR

’// l /C«M/'::':':/

e 5._1 (I z",,}} &

STt
PARA EVITAR FALSIFICACIONES , SOLICITAMOS s
Paola M V|eda A SU INSTITUCION SE VERFIQUE LA David Londoiio
D|recto ra AUTENTICIDAD DF EL SIGUIENTE CERTIFICADO. Sub Direccién

PARA ESTO comuniquese al:
TEL: 8069582 CEL: 3192978634 - 3192859190
Inscripciones@capacitacionessos.net
wwiw, capacitacionessos.net

Académica
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE ES.E.

= Estratagico Pagina: 1 de 1
Formata: ‘o acroproceso: ks Versidon: 02 ==
Anluiizacion Consulla EGCT°;$?56 Proceso: Gerenciz de Talenio L -
Tilulus Académicos AR Humano Fecha: 2015-05-08
. sosmssaaler s ssnam e - -
~ . ¢ ~ V <
pogots, D.C

SCHOTES

Ins Aég_/_b/? Tk amé va Hordr

BRI DL LA RS UCION EDUCATIVA EN |LA QUE OBTUVO EL TITULD QUE SCPOKTA EL CARGO ACTUAL)

el AUTORIZACION PARA CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS

Vo Ipaldd  U%u%ana Tsaza. odilora . . en consideracion
2 yue elditiculo 15 de la Constitucion Palitica establece que “todas las perscnas tienen
vatedl:o a su intimidad personal y familiar ¥y a su buen nombre y el Estado debe
luspatanlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo estabiecido por el literal ¢ del articulo
de b fey 1581 de 2012, en e que se establecen los principios para el tratamiento de
udits personalss, en cuanto al principio de libertad “ef tratamiento Solo puede ejercerse
cont of cansentiniiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no
podian ser obtenidos o divuigados sin previa autonizacién, o en ausencia de mandato -
leiul o judicial que refeve el conséntimiento..

De igusl manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenia a datos

personales en mi calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi
consenlimiento previo vy expreso, autorizo a ustedes a emitir respuesta a2 la SUBRED

INFTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE — UNIDAD CENTRO
CRIENTE, sobre la idonsicdad de mi titulo académico como:

LAY enfarey. (.

{NOMSRE DEL 71T ULO OETENIDO)

Cordialmenie,

Fiina : ,_.[nqll'lO‘ \J (U\Q(QTE'C‘%Q @

Wo. de docamento: 1 0A3 283 68 6‘4'@ .
Tagats profesional Mo 15 27296596

isaceion de contacto: _G‘A”e_aa_ﬁ_@[ [_\le_ééﬁt_-
foffore: :39]_{&5 X0

F

s
-~ 7 ‘s

Diogunat A G858

P L)
¢ ST N

NP CENAT Rt
besosotos. | PARA TODQS

SECREUMRIN DL SALUD
Hospial Cento Orrenic - Sutimed Ceuliu (TNt




|

CSAT

Corporacion Social de

Administracion y Tecnologia
Educacion para el Trabgjo

y el Desarrollo Humano

CERTIFICO que la sefiora Ingrid Viviana Isaza Otalora identificado con CC. No.
1.023.885.686 de Bogota, trabajo para la empresa como Asistente Administrativo y
Académico desde enero de 2015 hasta junio de 2015, devengando un salario de
$700.000 mensuales mas prestaciones de ley y doy fe de su responsabilidad,
honestidad y cumplimiento en todas sus labores encomendadas.

Para constancia se firma a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Agosto

de 2015.

Atentamm
mirez

Héctor Julian San
Rector Sede Suba
CEL. 3113245059

CERTIFICACION LABORAL



A SUSCRITA GERENTE DE GESTION HUMANA DE

INVEXXA DESIGN S.A.S.

CERTIFICA

Que él(a) sefior(a) INGRID VIVANA ISAZA OTALORA identificadofa) con cedula de
ciudadania No. 1.023.885.686 laboro en la Empresa desde abril de 2012 a agosto de 2013,
desemperiando el cargo de Asistente Administrativo con un contrato a término indefinido y

devengando un salario mensual de $ 650.000

Para constancia de lo anterior se firma en Bogotéa D.C. a los ireinta {30) dias del mes de Julio

del dos mil quince (2015)

Cordialmente,

(:H?@rémjf =

Paula Andrea Figueroa
Gerente Administrativa .
Tel: 2610 200 ext. 106




"REPUBLICA DE COLOMBIA -
i IDENTIFICACION PERSONAL ‘
CEDULA DE CIUDADANIA ‘

O ISAZA OTALORA

APELLIDOS

GRID VIV!ANA

M R&:%

J""" 5

~ FIRM

‘I’(L% \1\&" ’Q\\)\G‘ﬁﬂ l‘:)k\lﬁa >

FECHA DE NACIMIENTO 22-JUN-1989

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
28-JUN-2007 BOGOTA D.C.
;—:\f‘vﬁ'.:;; FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INOICE DERERH0 Gl cTA'ifoDs o et i

P-1500104-47 162572-F-1023885686-20070919 00165072620 02 238842251



DIAN’

S e i 1 ARres Nk

Formulario del Registro Unico Tributario

Fojz Principal

=i

F-E.! ull__ h =

=

2. Concepto |0 | 2 alizacion

Espacic resenveso para s DIAN

4. Numero de formutario

14482268984

(VR

5. Nimero de Menlificacidn Tribularia (NIT):

6.0V | 12, Direccitn secconal

14. Buzdn eleckbnico

102388568 6||4/|mnmeononn J3]2]

IDENTIFICACION {( \\“
24. Tipo de contribuyende: 25. Tipo de documenio; 26. Ndmero de idenliicacién 27. Fecha expedicon;
Persona natural o sucesitn fiquida [ 2 J ceduta de ciudadznia [113] [1 [o]z[s]s]s]s[@ l [T [2007]06[2 8]
Lugar de expedician 28. Pais: | 23. Departamento: cge
COLOMBIA 1/6]9¥Bogotan.C. | .égofa C. 0]o]1
31, Primer apeifido 32. Segundo apelido 33 Primernombre {1 ™\ 54, 005 nombres
ISAZA OTALORA INGRID \ )/ Q\@AANA
35. Razén sosial: & /\ k\/\
36. Nomibre comercial: N @

~X

ingrid-isaza@hotmail.com

43. Codigo post (%\

&V

, UBICACISN O\ Y
32, Pals: | 39. Departamento: 40. Chudad
COLOMBIA [176]9] sogot D.C. /L& V) [1]1 }Bogots. D.C. [oTo]1
41. Direccidn principal
CL38A SUR 52 07 /\\\ ,\\\\
42 Correo electrdnico: 4437et 45. Teldfono 2:

f*J‘? | [ 1 [sl2]2]s]e}7]3

LI 1111 Is]of1]s[s[s]7[s]elo

AT /:‘j'..)\slncmlou
Actividid ecopmica~y %, Ocupacisn
Actividad principal Actividat seclnadady~ Ty Ctras actividades £2 Nimero
46. Chaigox | | 47. Fechainicio activdae: | || 48 Casll [ 4a esengincio soinviaa: | | so cacinor 1 2 51. Cédigo esiablecrentos
8,6,9,2 2018109“2 lll\\\""}’/%ﬁ (R s 2| lll[l I|I|
AL bilidades, Calidades y Atributos
t 23| s|ls]e|7] &N |n|[nu[as]u][s[e][v]es]|uvs]a]a]z]a]a]s]2
53.Codigor{ 1,2| ! 1 ) 1 llsbl\ ! : 1 1 ) 1 1 ! ! 1 L 1 1 ! 1 ! 1
)
\S V4
/’ N’
S
1‘2\:;;, entas régimen simplificado
Obligados aduanercs Exportadores
1 2 3 4 5 s 7 8 s | 1w
c bbb bbb b b by ) AL L] : -
54. Codga:
1 | 12| 13| 1| 15| 6] 7| 8| 15| 2 i Ll LI L
1 [ ] 58.CPC ] | i [ ]
0 9 Lo L I 0 [ O O O T T O i
IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actuali & que haya lugar, I inscripciéa en el Registro Unico Tributario -RUT-, fendrd vi finida y en ia no se exigiva su rencvacién
Para uso exclusivo defa DIAN
56 Anexcs: S D NOE 60. No. ce Folios! Iol 61. Fecha: |2 01 8|0 9|1 2]

.zﬁfawamn

ala
inexactiud en gue ncuna podrd ser sancionada.
Articfo 18 Decrelo 2450 de Noviembre de 2013
Frma oel solicitante:

de gquien ko susorida ¥ en
d, por o anterice, cualgser falsedad o

Sin perjuicio de las veniicadionss gue [2 DIAN reaice.
Fimma aulonzada:

984, Nomiee  ISAZA OTALORA INGRID VIVIANA
88S. Cargec CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documentc PDF: 12-06-2018 02:21:57PM



DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

A epomavon
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Secretaria de Haclenda Fecha:12/09/2018

S

INGRID VIVIANA ISAZA OTALORA

T

C INFORMACION BASICA
Direccion: CL 38 ASUR 52 07 Teléfonos: 3014357500

Direccion electronica:  Ingrid-Isaza@hotmail.com Ciudad: Bogota, D.C. Municipio: Bogota DC

Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion; -
P - —

C . PERFIL TRIBUTARIO

A

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Regimen tributario: SIMPLIFICADO Fecha desde: NO REGISTRA
Fecha inicio de Actividades: 12/09/2018 Fecha de cese de Actividades: NO REGISTRA No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 86921 - Actividades de apoyo terapéutico (excepto entidades e instituciones promotoras y prestadoras de servicios de salud. de‘haturaleza
publica y privada, que componen el Sistema General de Seguridad Social en Salud.)

Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:

4

Actividad 5:

\
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS 3

C REPRESENTANTES ACTIVOS D

Senor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

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

Fuente: RIT-SHD



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETASIA DE SALE

Resolucion No 6765 de 23/05/2018

Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C
Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio Nacional.

LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por el Decreto 780 de 2016, Ley 1164 de
2007 y Resolucion 3030 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social v,

CONSIDERANDO

Que el{la) sefor{a) ISAZA OTALORA INGRID VIVIANA Identificadof{a) con CC numero 1023885685
expedida en BOGOTA D.C. solicité ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su ocupacion
segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por INSTITUCION EDUCATIVA PARA
EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO HOMI el dia 06/04/2018.

Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos

en las normas legales vigentes; '
En virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Autorizar a lSAZA_b%A_LORA;INGRI_D VIVIANA identificado(a) con CC numero

1023885686 expedida en BOGOTA D.C. para desempefiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA en el
Territorio Nacional. S

ARTICULO SEGUNDO: Quedara inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud

(RETHUS} dentro de los primeros (5) cinco dias habiles del mes inmediatamente siguiente al de
expedicion de este Acto Administrativo.

COMUNIQUESE, Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. alos 23/05/2018 ' -+ Bogota, D.C_ 1A Sv‘\em\)l RIS

o bt el | Alafecha notiﬁq_tGé rsonalmente al

:ginal Firmado Por ' > _loey ol jff-ZCf
Resmira Mosguera Padiila zf:goi (a!’ NE L? = Qg& -
.. T -3

ROSMIRA MOSQUERA PADILLA. F “maff“‘,ﬂd Yjuleno T
Directora de Calidad de Servicios de Salud.
Revise "Sebdaslian Quioz L‘ ’
Eizboro Vicior Sénch%_\

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 3030
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 3686

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS




24/9/2018 ReTHUS

ReTHUS
A continuacién diligencie |a identificacion o nombre y apellido de |8 persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud

Tipo de Identificacion * Numera de Identificacian *
Cédula de Cludadania v 1023885686

Primer Nombre *
ingrid

Primer Apetlido *

1Saza

erehoar § IS0 ¢ 3] L'ﬂm’
N Resultado General ~2018-09-24 -8:32:42 AM
Tipo Nro. Primer Segundo  Pnmer Segundo Detalies
ldentificacion Identificacion Nombre  Nombre Apeltido Apeilido
cc 1023885686 INGRID  VIVIANA ISAZA  OTALORA Ver

Informacién Detallada [CC: 1023885686] INGRID VIVIANA ISAZA OTALORA

2018-09-24 -8:32:42 AM

Informacion Académica

Tipo Origen : Fecha desde que .
Programa  Obencién Titulo  101esi0n u Ocupacion puede ejercer Entided Reportadors

AUX Local TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN 2018/5123 DTS SECRETARIA DISTRITAL
ENFERMERIA DE SALUD

La Informacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, ) talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesidn u ocupacion del area de la salud. presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacion de ejercicio
en todo el territoric nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesién, tarjeta profesional,
-matricula profesional, elc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

hin lhvmt srenen nmi ~alTHES S am el ane dbse D iiroe ¥ nss e D) iicsNaT i Aot raman sene

"



( N
; CERTIFICADO DE VACUNACION
Cod ool NW 10NN

No 0044

Autorizado por Secretaria Distrital de Salud
Y negered N wiana T sa2a

NOMARE

spenam )

V

FECHA DE NACIMIENTO 22 ’CL ’ eq SEXO. F

l DENTIFICACION JO2 5 8BSE8C
|| vererone 2214353500 "ﬁtdnfaellmg
Cro. 21 No. 22-40 3. Olay emele

0
Tel: 681 2676  Cel: 314 270 7815 - 319 6471301
J vacunacionblosalud@gmail.com )

TRIPLEVIRAL . 1 ' 115232 ____0 (¢]
* INFLUENZA | 2 gs;w \3S ' :
1|22 DIC 2016 ',tglg“"’ L sa a
' fwn 1 el 02280 @l

VMR 2F 0 s | AL
7-‘ m‘t-.qu::‘

2
- DRI Wl BT 7 . DREEY TR s
“h ZETZH' ““Cm‘ EACGATE o . 2Uscact R IPia” Dordiec

1 4
HEPATITIS
A 2 5
NEUMO- [
1 coco
2 = ), - 1
J




CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

\ : MEDICINA GENERAL
\ RH. QUIMICA SANGUINEA
\ \ PRUEBA DE EMBARAZO
\ S A S ECOGRAFIAS - RADIO GRAFIAS
& S 2O A, ORTOPEDIA

MEDICINA ESPECIALIZADA
INSCRITO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD MAMOGRAFIA
SALLD OCUPACIONAL
MEDICINA DE TRABAJO
OLAYD CP 110011775101/02 - NIT. 900.171.517-3

IMPORTANTE: no confie su salud a tramitadores en la calle, acuda a los
centros medicos autorizados por la Secretaria Distrital de Salud.

NOTA: este certificado medico es vilido enel
formato original y con el sello seco.

CERTIFICADO'DE/APTITUD!MEDICA OCUPACIONAL

(Segdn lo disp en las R,

2346/2007, 1918/2009, 140972012 ylaNTC 4115)

MOTIVO DE EVALUACIGN

FECHA: 17/09/18 } INGRESO E} [zcnsso Dl PERIODICO D l:‘i?g,',f: D ESPAC. D i D
NOMBRE ) 1

INGRID VIVIAKA 1SAZA OTALORA

\\isnuu 1.023.885.686 | TELEFONO 0 CELULAR | 3014357500

OPTOMETRIA

EXAMENES REALIZADOS
AUDIOMETRIA ‘ | LABORATORIO
cLinico D

ESPIROMETRIA
NOMBRE DE LA EMPRESA HOSPITAL LA VISTORIA

PRUEBA
VESTIBULAR

INEORMACION'ORGANIZACION

CARGO AUX. ENFERMERIA

CONCEPTO DE LA VALORACION MEDICA
APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES APTO CON RESTRICCIONES
APTO CON PATOLOGIA QUE NO INTERFIERE PARA EL CARGO ARALSNG
APTO CON PATOLOGIA QUE INTERFIERE PARA EL CARGO #O AETO
RESULTADO EXAMENES MEDICO

EXAMEN CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: HOMBROS: amplitud de movimiento, rotacién interna/externa,
prueba del supraespinoso, prueba de despegue, signo de Neer, prueba de O'Brien, prueba de Hawkins-
OBSERVACIONES Kennedy: normales; CODO: prueba de Cozen, flexién del codo por 60 segundos: normales; MANO: prueba

de Finkelstein: normal, Tinel, Phanel: normales, COLUMNA Y MIEMBROS INFERIORES: Lasague, prueba
de Lachman, cajén anterior, prueba de pivote, prueba de Thessaly y modificada de McMurray: normales

TIPO DE RESTRICCION NINGUNA
| COMENTARIOS EXAMEN PERIODICO
[_ COMENTARIOS EXAMEN DE EGRESQ

Induccidn al cargo (Art 13 Dec 2646/08). Pautas de control de estrés laboral (Res. 2646) y pautas para pravenir el uso de sustancias psicoactivas en ?I
bavajo (Res 10701016, 7036, 1856, Dec. 1108 y los que apliquen). Fautas para prevenic el acoso laboral y olres hostigamientos (Ley 1010/06).
Gestid 1970 bioléglde mediante inmunizacién contra hepatitis B, Influenza y tétano o las que se requieran (gt 45). Instrucciones sobre las buenas
€as en la seguridad y deteccién temprana de eventos adversos en el paciente (Res. 1446/2006). Uso de ‘Ios a.!emontqs de bioseguridad (guantes,

j Jidos, gafas, eic), ante la icién radiofisica y en el manejo de agentes quimicos y biolégicos peligrosos (Arts 150 y 101 de la

jgfe biomecanico medig 1s act\vas- charlas sobre higione postural-sillas 2justables (Ley 1355/09, GTC 45), Mantener ¢l lugar de

0.Control nutricioni
1fa o ble fo
g

\ ey | PABLO gy

) Ao ];ciud Uiena Fex O JOI3EISEY6
;[g@' FIRMA, CEDULA Y HUELLA INDICE DERECHO ASPIRANTE
%E) HN" este cerl

i enga el selio seco de la institucion o flame a fos teléls
mpORTANTE: R MATLSUER sto certiicado, por favor) compruebe quo o documento tenga el selo sec it
CEdo AT tomprobar-siret "}

v [ON a Ruas S0 PN
i nal Colom!
que talsiﬁm-:e documento privado que pueda servir de prueba , incurrira, si o usa, en prision de uno (1) a seis (6) afos. (Articulo 289 del Cédigo pe!

: s : 21 No. 23 - 38 sur - Tel: 239 7687
incipal : . 21 No. 26-52 sur. Tel: 278 3189 FAX: 408 19 86 Sede: Cra.
PRt Barrio Olaya - centromedicoolaya@gmail.com

Lt

FilE



CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS |
Y EMERGENCIAS lf‘i

TN ;L
S.0.S |

Educaclon Informal de acuerdo a decreto 4904 de 2009 Ministerio de Educacion
Nacional

t

CERTIFICA QUE :

URSO S|
SOCIATION

4

ota D.C., a los 07 dias del mes de JULIO de 2018.
Validez 2 afos.

dON EN S =T
l: £ é_ﬁ
D TENCIAS g L DR
— e SR L
crelo 4904 { 2609 | Casain
usICion N o \ull
g
Paola M. Vieda PARA EVITAR FALSIFICACIONES , SOLICITAMOS David Londofio
A SU INSTITUCION SE VERFIQUE LA 2 L
Directora AUTENTICIDAD DE EL SIGUIENTE CERTIFICADO. Sub Direccién
PARA ESTO comuniquese al; Académica

TEL: BO69582 CEL: 3192578634 - 3192859190
Inscripclones@copacitacionessos.net
www.capacitccionessos_net
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) INGRID VIVIANA ISAZA OTALORA identificado (a) con
Cédula de Ciudadania nimero 1023885686, se encuentra afillado (a) desde 28/10/2011 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por 1a Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE,

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 20 de septiembre de 2018.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido parz el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno,
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES E‘IEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Niior ™
GENERAL DE LA NACION No. 115247928

K

Bogotd DC, 11 de septiembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD), el(la) sefior(a) INGRID VIVIANA 1SAZA OTALORA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1023885686:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificaciéon de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias gjecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicidn y, en todo caso, aguellas que se refleren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidén en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerfificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios s un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacicnes 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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

DIANA PATRICIA SALCEDO GIRALDO
Jefe Divisién Centro de Atencion al Publice (CAP) (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADC CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL GERTIFICADO 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
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 11 de
septiembre de 2018, a las 17:09:55, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC _
No. Identificacion 1023885686 LG
Cédigo de Verificacion 1023885686180911170955

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

s RN oAy TOA T
(c:_OTRAYA ARGAS PULIDO
osr® CONTRALORA DELEGADA

Digito y Revisd: WEB

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certiticado, oy
é) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagin
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2436213

Personeria
de Bogota, D.C.

Bogota D.C., 11 de Septiembre de 2018 - 17:19 pm ?

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Reglstro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y
CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS

1023885686

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero 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 deberd 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 posesién en cargos que exijan para su desempeno 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) afos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con 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.

enalbe jogmin Cc’vmles Pcf’ﬂ&o

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 cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 9_GRDSL_1917
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 19:50:02 horas del 14/09/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1023885686
Apellidos y Nombres: ISAZA OTALORA INGRID VIVIANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En. cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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 2T N> 18- 41
(Paloquemaa). Bogota OC

Py 9 Atencién adrministraliva de lunes

# - TCBOSPORUN aviernes de 800 am- 1200 pmy
i ___2:00pm- 500 pm

NUEVO PA'S Linea de Atencidn al Ciudadano -

42 APNnG FoutLtiod 8ogotd 0.C. (571) 5150111 /9115
Resto del pais: C18000210 112
Requerimientes ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail
lineadirecta@pelicia,gov.co.




BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA S.A

NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4.732.010.723 con fecha de apertura 20 de
Octubre de 2016 , de la(los) cual(es) es(son) titular{es): =

El(la) sefior(a) INGRID VIVIANA ISAZA OTALORA, identificado(a)
con tipo de documento CC No. 1023885686

; La cuenta en mencion ha sido manejada de acuerdo a las normas
i establecidas por la entidad.

Damos esta informacién con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado en la ciudad de BOGOTA,
alos 17 dias del mes Septiembre del 2018

Cordialmente,

Wﬁ
NURY LUIS MONTARA ‘

DIRECCION SERVICIO RETAIL
' Gerencia Relacion con Clientes

=" MULTIBANCA

@>) COLPATRIA

del grupo Scotiobank

o

ML e

Bogota 7561616
Cali 41891616
Medellin 6041616
Barranquilla 3851616
Ibagué 2771616
Pereira 3401616

« Cartagena 6931616

Neiva 8631616
Bucaoramanga: 6371616
Resto del Pals

01 8000 522 222

INGRESA EN
www colpatria.com

5

ENCUENTRANOS EN

MaspE 175
oficinas por todo el pais.

ﬂ Multibanca Colpatria t
B @Colpatria




