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= ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO Subred inlegrada de Servicios de Salud Centro Griente

HOJA DE VIDA ==

Persona Natural S'E—;EA P '

(Lsyes 130 de 1895, 488 y 443 de 1538} Jltima Actusizacidn: 13-sep-201

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDOD APELLIDO (O DE CASADA) NOMERES
BELLO GOMEZ WILDER FERNANDC
DOCUMENTGC DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD
ce@ceQras 0 Ne 1015408752 £ O u Qoo @ exmauero
LIBRETA BMLITAR
PRIMERACLASE (X} SEGUNDACLASE (O NUMERD 1015408752 DM infanteds
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECTION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DA [2_ ] mes [oc | ano [1ess ]| cse1zsss2as
Pais St PAlS oo DEPTD o5
DEPTO Bogord B.C. CIUDAD Bogots 0.C. TELEFONG 3217438433
CiUDAD Bogoid D.C. EMANL wikerbelo01@hotmal.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APRGBADO (LOS GRADOS DE 10 A 50 DE BAGHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADCS 80 A T10DE
ED4ICACION RASICA SECIRDARIA ¥ MEDIY)

4 .
EDUGCACION BASICA TITULO bachifier academico

PRIMARIA SECUMNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

rlejrle sl jris jo jrooiX] wmes Jouuo ] ato[z008 |

EDUCACION SUPERIOR [PREGRADG ¥ FOSGRADT)
DR IGENCE ESTE PUNTO EX ESTRICTC ORDEN CRONOULOSICO, EN BODALIDAD ACADEMIA ESCRSA

TC {TECWICAL TL (TECKCLOGICAL TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN [UNIVERSITARIAL
ES (ESPECIALIZATION]. MG (MAESTRIA G MAGSTERL DC {DOCTORADQO O PHD)L
REL ACICHNE AL FRENTE £L NUMERGC DE LA TARIETA PROFESIONAL {S1ESTA RA SIDO PREVISTAEN UNA LEY}

MoDALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LGS ESTUDIOS TEMNACION  No.DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS st NO © TITULO OBTENIDO MES AROC PROFESIONAL
1c 4 X TECNICO AUXEIAR DE ENFERMERIA 7 2017 1015408752

Pagina 1 de 3



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN!CO Subred inlegrada de Sevvitios de Sshud Centro Grienle
HOJA DE VIDA =—

Persona Natural S ' » W‘A P %

{Leyes 130 de 1385, 480 y 443 de 198) Jtoma Actuakzacion: 13-sep

EXPERIENCIA LABORAL

REiL ACICNE SU EXPERIENCIA LABCRAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDC POR £1 ACTUAL

[ EMPLEQ O CONTRATO }
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA I PAlS
FUERZAS MLITARES DE COLOMBIA X Colombia
DEDARTAMENTO MUNICIPID o CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots D.C. Bogoia T.C. senconcudatanas@ejsrmitomil co
TELEFONGS FECHA DE #NGRESO FECHA DE RETIRO
2215335 o |5 Jues {12 | ano | 2008 Vioialz lams f1o ! amg oo
CARGO O CONTRATC DEFPENDENCIA DIRECCICN
suboficial DIPER BATALLON DE COMBATE TERRESTRE CARRERA 54 26-25
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
NDICUE & TERFC TOTAL OF 57 EXPERENCIA LABORAL BN RUMERD DE ARCS ¥ MESE
- TIEMPO DE EXPERIENGCIA
OCUPACION
ANGS ] MESES
PUBLICO 5 a
PRVADO & g
PARTICULAR G g
TOTAL & 2
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DE JURAMENTOQUE S _ NGO }ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSAIES DE IHABRIDAD E

INCOPATIBIL|DAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS. EMPLEOS PUBLICOS O PARA CEL EBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUSLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VDA SOM VERACES fARTICIZD So DE LA1EY 100/05)

gg‘?tgm \g{f&*& \m\)\r 2018
W \J?‘ fnm)o me

FiRidA OFL SERVIDOR PURLICO T CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGOS Y/O CONTRATOS -

PaginaZde3



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN!CO Subred Integrada de Serviclos de Salud Centro Osiente
HOJA DE VIDA ey .
Persona Naturai S Ié‘w&gf{m/ ) \ P %

{Leyes 130 de 1895, 488 y 443 de 1938)

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI 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

Pagina3de 3



FORMULARIO UNICO e

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | o Cos oo b, ook
Cantro Oriente E.5,E,
TODOS PORUN L

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONCMICA PRIVADA T
NUEVO PAIS Persona Natural S l [Jl:: A P
PAL EQUIDAD EDULALION P —— :0p-2018

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, WILDER FERNANDO BELLO GOMEZ

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T4 (O No. 1015408752 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogoté D.C.

Direccidn calle 128 # 92-13 Teléfonos 3217438433 3217439433

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
KAREN SOFIA BELLO MENDEZ . 1141118326 HIJO(A)

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 O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPLESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" ano gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION 5 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESQS Y RENTAS $ 0,00

TOTAL $ 0,00

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

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
==
BANCOLOMBIA AHORROS 670856472689 FONTIBON $ 5.000,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
{ TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR |

| 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES |
Pagina 1 de 2




FORMULARIO UNICO oo

Subred integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Gentro Orlents E.S.E. .
TODOSPORUN  RenTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S | [‘J

NUEVO PAIS Persona Natural SIDEAP
TAS SRNIRAG [ SuTAGR (LEY 190 DE 1995) RIS IR el

a) En la actualidad participo como miembro de fas siguientes juntas y consejos directivos:
l ENTIDAD O INSTITUCION I CALIDAD DE MIEMBRO ]

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

¢} En la actualidad: 8l Q NO @ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

cecO CEQ  TLO

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

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:
l DETALLE DE LAS ACTIVIDADES l FORMA DE PARTICIPACION ]

3. FIRMA

W \() ey We\ncmc) ) B(—‘“O BOGOTA D.C, 13-sep-2018
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2



Confiere a:

o WILDER PFERNANDO BELLO

Identificado (@)T1. 88120252903

EL TTYVLODE:

BACHILLER, ACADEMICO L
Por haber cursadoy aprobado los estudios correspondientes af Nivef
De Educacion Media de acuerdo a [z Ley 115 y al Decreto 5011

.

N
o%e o -Béaaday

TRNES 8 o550 705 4 6500 B rgitro 03 4 058 YT INVEGRA
S Negecequiere mgistra sogin of dicrero 2GS e Mayo e 1,995



INSCRIPCION S.E.D. N° 4666
REGISTRO ICFES 118331

g-ciudad de. Bogota D C alos 15 dias del mes de Julio de 2008, se e ;
' -..-devformalizar la graduacnon de los alumnos de ultimo grado, las: sysc;ztas Rectofa y
> Secretaria. en'la Rectoria del INSTITUTO INTEGRADO DE SUBA ‘nstitucion aprabada
| llhsmndd €11 €1 mvel “de Educacién Media Académica y autonzaQ@ptmla /sec{e(ana de Educacion
. D:strltal ‘para otorgar el titulo de BACHILLER, en la MOQAHD‘AB 'ACADEMICA “segun
,RESOLUCION N°® 4666 DEL 20 DE OCTUBRE DE %0@4\‘2\@
QO *\‘:k \\\'v ‘i‘J \ﬁ

Comprobada la situacion legal .y academtgg\de\@qg@. ao d 103 educandos que cursaron y

aprobaron los estudios correspondnentes\al tida\bliﬁn ‘edfa, se procedié: a otorgar el
titulo de: ) \ g

\
,,,)\,

ﬂWcDo BELLO GOMEZ,

Idéntiﬁcac{o (@) 1. 851202-52903

A Es fie copla del acta general N° 005 Libro 1 de fecha 15 de Julio de 2.008, conformada por
j.TREINTA Y 'CINCO (35) estudiantes comenzando con el apellido y nombre: AGUIRRE
FRANCO LUIS EDUARDO y cerrando con el apellido y nombre de: TOVAR DIAZ DELIA
PATRICIA

Firmado y sellado por:

. SU\:F ' | ,2 b
L/mm@m@ e “f —
. DORIS SUVARES: Q?Q@ﬂf-» JAZMIN LEGUIZAMON SUARES
gt. 51 /gzaqeme\aogq GG. 53.064.785 de Bagata
A Secretaria.

Dado Ién‘B‘bgbté D.C., alos 15 dias det mes de Julo de 2.006
Calle 139 N° 108-36 Suba, Tel: 904694 — 3124869442

ww.institutointegradodesuba.eda.co
0%
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REPUBLICA DE COLOMBIA

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO

CENCAdent

Acuerdos Ejecutivos No. 139 Mayo de 2.009 y No. 221 Julio de 2,009 del Ministerio de 1a Proteccion Sociul
Resolucion No, 13-0001 04 Enero de 2.010 Seeretaria de Educacion Distrital

CERTIFICA:

WBello Gomes PWilder fernando

Con C.C. No. 1.015.408.752 de MBogota M. C.

Por cuanto ha cursado los estudios con la intensidad reglamentaria 1.800Q  horas, realizado los frabajos
practicos y presentado los exdmenes de rigor, conforme a las disposiciones LEGALES VIGENTES, esta Institucion le otarga el

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL
POR COMPETENCIAS LABORALES

Teenico Laboral en
AQuxiliar en Enfermerta

-~

Anotado al Folio 41 del Libro de Calificaciones del Plantel No. 2 8 e Juliodes2017

DIAGONAL 40A No. 15-18/24 /AVENIDA CARACAS No, 40a - 93 TEUSAQUILLO
www.cencadent.edu.co e-mail: cencadent20@hotmail.com - Bogota D,C, - Cundinamarca



ACTA DE CERTIFICACION

“La Suscrita Directora General del Centro de Formacién en Auxiliares de Enfermeria y Mecanica
Dental - “CENCADENT”, Institucién de Educacién para el Trabajo y el Desarrollo Humano, que basa su
formacién en el Decreto 0114 de 1996, Aprobado por el Ministerio de Salud segiin Acuerdos Ejecutivos

Nos. 003 de 1.993, 007 de 1.994 y 023 de 1.997; y Autorizado Oficialmente por la Secretaria de
Educacién Distrital segtin Resoluciones Nos. 6182 de 1.996 y 7189 de 1.998.
Actualizacion por Competencias Laborales: Acuerdos Ejecutivos Nos. 139 y Mod. 221 de 2.008, 011 de
2010 Expedido por el Ministerio de la Proteccion Social; Ministerio de Educacién Nacional Mediante la
Comisién Intersectorial para el Talento Humano en Salud segin Resoluciones Nos. 13-0001 del 04 de
Enero y 13-0097 del 02 de Agosto del 2010 otorgado por ia Secretaria de Educacién de Bogota Distrito
Capital. Registrada en la Camara de Comercio de Bogota D.C. con NIT, 33135063-4

HACE SABER

Que en la ciudad de Bogota, D.C., en la Sede principal de la Escuela., el dia 8 de
Julio de 2017 se realizé la ceremonia de CERTIFICAC_ION del respectivo periodo
académico, presidida por las Directivas de la Institucién, quien de acuerdo a lo
normado en el reglamento interno del establecimiento, confiri6 el certificado de Aptitud
Ocupacional por Competencias Laborales que acredita a BELLO GOMEZ WILDER

FERNANDO identiﬁcadf.‘fgon C.C 1.015.408.752 de BOGOTA D.C’;3_i._com0 TECNICO

LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA.

Se expide el presente é los 08 dias de_»JuIi’o' de 2017, _t_eniendo como testigos a
autoridades de la Institucion, para que sus firmas formen parte integral del certificado
mencionado, y que asi éste sirva para los fines que el egresado estime convenientes

Atentamente:




ZDUCACION PARA Ei TRABAJC ¥ DESARROLLD HUMANGC

—FIy
FS -1

#3 3 S Wtaet
Q. kak‘»m..u tLa ,U = I
Acuerdes Ejecutives No. 139 Mavo de 2.009 y No. 221 Julio de 2.009 dei Ministerio de la Proteccion Social
Resolucion No. 13-0001 04 Enero de 2.010 Secretaria de Educacion Distritai

CERTIFICA

Wilder Fernando Bello Gomez

Con C.C.No. 1.015.408.752 de Bogota D.C.

Participo y aprobé el CURSO en

LABORATORIO CLINICO

PARA AUXILIARES EN ENFERMERIA

Con una intensidad de 40 horas Tedrico Practicas

A\ .A..\\w
{ J i
{

BOGOTA D.C. 03 DE ABRIL DE 2017




Escuela de Entrenamiento, Capacitacién y Formacion Educativa
Educaci6n Para el Trabajo y Desarrollo Humano
Registro NIT No. 80472621-1

Certifica que

WILDER FERNANDO BELLO GOMEZ

Aprobé al Curso Taller de

ATENCION VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

. intensidad horaria de (40) horas
VALIDEZ DQS {1)ARO

o = Fabio _.mom_,mmnw vm@m\_m Buitrago T _E_EEE_; m_gm_g
mm“t 3 Director m_‘cum _,Mmm MMWWW%MWMM:MNMME.”?Q&: de HREE “ i

ATENCIGN VICTIVGAS DE VIOLENCIA SEXUAL

M facneia de Entrenaniente

SLC Beoweis de Entrenamiento

SCielagatn
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i poni SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
‘ (= g :: C:OLTTA”D.‘C‘-K

L.‘;- — e —
: X Pagina: 1dze 1
Formato: . Cédige Macroproceso: (.-j.stralégico Versién: 02

Slacian Consulta EGT-FT-656 Procaso:'Gerenua de Talento
ulos Acudénices Humano Fecha: 2016-05-06
l(lli'.:i; B.C
iores
- CENCADENT

1L LR INETAUCISN COUCATIVA TN 1A GUE OBTUVO EL TITULD QUE SORORTA EL CARGO ACTUAL)

- AUTORIZACION PARA CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS

_w\ucv rex“cw\do E’Q.\‘Q 6@»‘» . €n consideracidon

12 el articulo 15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen
o g su mbimidad personal y familiar Y a su buen nombre y el Estado debe
wiailos y hacerlos respetar* y de acuerdo con lo establecido por el literat ¢ del articulo
= a2y 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamienio de
W personales, en cuanto al principio de libertad “ef fratamiento sélo pueds ejercerse
ul cansenlimiento, previo, expreso e informado de! litular, Los datos personales no

ian ser obtenidos o divuigados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato
iho judicral que releve el consentimiento. *

iQual manera, teniendo en cuenta que la ln\zmac:én solicitada en cuenta a datos
wnales en mi calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi
seilimiento previo y expreso, autarizo a ustedes a emitir respuesta a la SUBRED
FCRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE - UNIDAD CENTRO
ENTE, saobre la idoneidad de mi titulo acadgmico como:;

\o%\an Ceoentevmer

(NOIMBRE GEL TIVULO GEYENIDO)
Jalmente,

W _oalde, eello

G documanto : R (=17 SUHOPISL
dapafesional Mot 4518 48 ISL

wion de contatisl | e ate s 44y Ay
il R ~, -] T, ] -

3l 3 542

Posiat 190391174

o 3444484

HATTGA4- 4
[

& A UCCREVRIA DE S/u0
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REPUBLICA DE COLOMBIA
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

=3

TRt
EJERCITO NACIONAL

EL SUSCRITO OFICIAL SECCION ATENCION AL USUARIO DIPER

HACE CONSTAR

Que el sefior{a} SUBCFICIAL CS BELLC GCOMEZ WILDER FERNANDO con CC 1015408752, con cédigo militar

881202528, iaboré en BATALLON DE CUMBATE TERRESTRE No. 131 OPERACION ALUA | RAZ ie igura 1a sigutente
informacion.

Fecha Corte: 16-07-2015

NOVEDAD I DISPOSICION |  FECHAS | TOTAL |

R DE HASTA  AA-MM-DO
QFRV!PI() MILITAR DIPER EIC  DIRPERM 234 27082008 05.12-2008  02-09-20N07 0| 27
MUMNO SUBROFICIAL DIPER EJC ORDSEMUNI 037 144)9-2007 03-09-2007 28-02-2009 010525
SUBOFICIAL DIPER OAP-EJC 1103 102.2008  0103:2008 03-10-2013 04 07 02

Total liempos en EJERCITO NACIONAL %l 60974

Se retird por SOLICITUD PROPIA acuerdo disposccion'd | °uro RES-EJC 2230 de 11-SEP-13. Los dalos agui contenidos
son los regisirados en su historia laboral, para reooﬁ@qmemos prestacionales deben ser avalados por ia Direccion de
Prestaciones Socisles, de acuerdo a las normas fegaies vigenles. Para efectos de asignacién de retirc o pensidn en el
caso de tener tiempo de Alumno se liquidara sin sobrepasar 2 afios.

dias dsl mes ds Julio de 28315, VIGENCIA POR 30 DIAS

()]

Seexpidesn aios 1

- A TE NIAN CARIOS MONCA VEGS

OFICIAL SECCION ATENCION AL USUARIO DIPER

.—-—""’—>

iaboié  Sp Jose M#do Bautisla Combila

Ejc_Alcjoselit4 20151607 10:07:4%

Revise !

Nro Conired 294178
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Persona raturs! o sucesion figuda (2 | Coduila de ciudedaris [113] [1Jof1[8falalei7fsial ' [ T 1 [2008]12]0 4]
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Articuto 18 Decreto 2660 de Noviemive de 2013
Frmn del aclctante.

l
|
‘ 98¢ Nombre BELLO GOMEZ WILDER FERNANDO
f 988 Cagn: CONTRIBUYENTE

|

Focha genencion doccmento PO, 13.09-2018 06 22 33PM
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RIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

Gl il INFORMAGION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretana go Macumda Focha: 130872018
OOZ._,.W_mtlme,.q.m C.C. 1015408752 WILDER FERNANDO BELLO GOMEZ
7\ INFORMACION BASICA, )
Direccion; CL 128 92 A 13 Teléfonos: 3502824635
Direccion electrénica:  wikderbello01 @hotmail.com Ciudad: Bogota, D.C. Municipio: Bogota DC
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inseripcion: - P
\.,
[ PERFIL TRIBUTARIO b
Naturaleza Juridica; nm_ﬂmoz.» NATURAL Régimen (ributario; m_gvr_._u.0>00 Fecha desde: NO REGISTRA
Fecha inicio de Actividades, 12/00/2018 Fecha de cese de Actividades: NO REGISTRA No. Establacimientos: Q
Actividad 1:  BEO21 - Actividades de apoyo terapéutico (excepto antidades ¢ Instituciones promotoras y prestadoras de servicios de salud, de naturaleza
publica y privada, que companen el Sistema Gaenaeral de Seguridad Social en Salud.)
Actividad 2: u
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Serfior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la

Sacretania de Hacienda Distrital, @. A %w“_.mu.uqﬁ,w H
Ka 30 25 20 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D, C. Colombia 1 Vi W IS
™ ’ MEJOR % _n :.nn.:
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOVADL
SECRETARILDE Svup

Resolucion No 5184 de 17/04/2018

Secretaria Distrital de Salud de Bogota 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 Proteccion Social Y,

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) BELLO GOMEZ WILDER FERNANDO Identificado(a) con CC numero 1015408752
expedida en BOGOTA D.C. solicité ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su ocupacion
segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por CENTRO DE FORMACION EN
AUXILIARES DE ENFERMERIA Y MECANICA DENTAL CENCADENT el dia 08/07/2017.

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 BELLO GOMEZ WILDER FERNANDO identificado(a) con CC numero
1015408752 expedida en BOGOTA D.C. para desempenarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA en el

Territorio Nacional. : :
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. a los 17/04/2018 : Bogota, D.C_ 12 o9 /1018
' A la fecha notifiqué personalmente al
Originol Firmado
Resm!ry Mewsquera P?:m sefior (a) _wildey  Fernomde Gells
N CC.# _ )
ROSMIRA MOSQUERA PADILLA. R e metli
Oirectora de Calidad de Servicios de Salud.

Revao Sebastéan Cuiroz L ,
Fsboro Vidlor Sﬁnt‘?ﬂ

Cra. 32 No. 12-89

Tel: 364 2080

www safudeapital gov.co
info: 364 9888

aOGOTA
MEJOR

PARA TODOS




12/872018 ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de 1a persona a consultar en el Registro Unico Nacional
de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacidn * Numero de identificacion *

Cédula de Ciudadania v 1015408752 ,

Primer Nombre *

wilder

Primer Apellido *

bello

erificar Ragistro en RaTHUS Limpiar
Resultado General -2018-09-12 -+4:11:35 PM
L]
Tipo Nro. Primer Segundo Primer  Segundo Detslles
Identificacion ldentificacion Nombre Nombre Apellido Apellido
cC 1015408752 WILDER FERNANDQO BELLC GOMEZ Ver

—

Informacion Detallada [CC: 1015408752] WILDER FERNANDO BELLO GOMEZ

2018-09-12—-4:11:35 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Obfencion  Profesion u Fecha desde que puade Entidad Reponsdora
Programa  Tiulo Ocupacian efarcer
AUX Local AUXILIAR DE 2018/4/117 DTS SECRETARIADISTRITAL DE
ENFERMERIA SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso ge aclualizacion de conformidad con o senalado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del drea de la
satud, presentando fos documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
{Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el termitorio nacional, expedida por esie Ministerio o por una Secretaria de

Salud, ysegin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, et‘c.). Registro Unice Nacional del Talento Humano e
Salud (ReTHUS).

hitp/Aweb.sispro.gov.ea/THS/ Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPutlicaDeT Hxddentificacion.aspx
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Escuela de Entrenamiento, Capacitacién y Formacion Educativa
Educacién Para el Trabajo y Desarrollo Humano
Registro NIT No. 80472621-1

Certifica que

WILDER FERNANDO BELLO GOMEZ

Aprobé al Curso Taller de

REANIMACION BASIC LIFE SUPPORT (BLS)

Intensidad horaria de (40)}—horas

Bogota — Co

e Fablo teonrdo Pefiuela Buitrago L
scnE Diecor Grupo de Entrenamientoy Copactaciénde |

SVB /BLS

SLC Escuela de Entrenaniente
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A,
1 NIT 800.144.331<3

CERTIFICA QUE:

El(fa) Sefior(a) WILDER FERNANDO BELLO GOMEZ, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,015,408,752, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 12 dias del mes de Septiembre de 2018,

Gerente de Clientes



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

CODIGO: AP-1A-§1-024
VERSION: 01
FECHA: 20170804

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

I
e 5~.¢08}—52 Scevq
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m;lc“ev ?arv\o«v\Jo Ssd(c} Gir~=2
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apcliido
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Firma v Nombre Superviser del Contniio

e SRBUET S

Fima del Atliado

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

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO g
GENERAL DE LA NACION No. 115013703

Bogota DC, 06 de septiembre del 2018 :

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consutsdo e Sistema de informacion de Registro de Sanciones & Inhabliidades
(SIRI), elfia) sefior(a) WILDER FERNANDO BELLO GOMEZ identificadola) con Céduta de cludadania nimera 1015408752

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberd contener ias anctaciones de providencias ejecutoriadas dentro de fos cinco (5) aftes |
antericres a su expedicidn y, en todo caso, agusllas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento. Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exifan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en ef registro. (Articuio 174 Ley 734 de 2002)

NOTA: E! certificado de antecedentes disciniinarios es un documento que contiene 1as anotaciones & nhabllidades generadas por sanciones penalas,
discipiinanias, Inhabilidades que se deriven de las relaciones contractusles con el estado, de Jos fallos con responsabilidad fiscal, de lzs decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidoras, ex servidores plbiicos y particulares que desempeiien funciones pablicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder af sector pablico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente ios reportes gue hagan fas autoridades
nacionales colombianas. £n caso de nombramiento o suscripcitn de contratos con 2f sstado, &5 responsabiiidad de & Entidad. validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/Awww. procuraduria.gov.cofportal/antecedantes. htmi

DIANA PATRICIA BALCEDO GIRALDO
Jefe Divisién Centra de Atencion al Plblico {CAP) (E)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VAUDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJUAS.
Divisiton Centro de Atencién al Plblico {CAP)
Linea gratuita 018000910315, deap@procuraduria gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1, Pbx 5878750 ext 13105; Bogota D.C
WWW. procuradiuria 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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 06 de
septiembre de 2018, a las 10:31:42, ef namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipe Documento cC
No. (dentificacion 1015408752
Cédigo de Verificacion 1015408752180906103141

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ef tipo y ntimero consignados en el
respective documento de identificacton, coincidan con los aqui registrados,

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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SORAYA ARGAS LIDO

CONTRALORA DELRGADA

Digito v Revisdé: WEB
e ) P A e e e i D 1t MR R RRCDE )
Con ¢l dexgo de Vonﬁcamon ucd\.. constatnr la ammuudad del Cumﬁmdo y
é) Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Po Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2427411

Personeria §
de Bogota, D. C. M¢

Bogota D.C., 6 de Septiembre de 2018 - 10:25 am 1

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

CERTIFICA
Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones @ Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota

D.C, la Iidentificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL
SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS

1015408752
NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el ndmero consignada en el respectiva 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 cincs {5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabitidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

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

Tres o mas sanciones disciplinarias en 1os aitimos cinco {5) aftes por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desemperiar cargos piiblicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002),

Certificado expedido de conformidad con e) articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1593, 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 expedicién.

Certificado expedido sin costo alguno.
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ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generade a fravés de la Pigna web www. personenabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con fa 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: 9 _X81E2_2510
Link de verificacion -> http:llwww.parsonoﬂabogota,gov.colantecedonm-dlsclpunanos



65/2018 Palicia Nacional de Colombia

@PDOGYf

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:24:44 horas del 06/09/2018, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadanfa N° 1015408752
Apellidos y Nombres: BELLO GOMEZ WILDER FERNANDO

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 vélida 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 n ec $ O acérquese a

las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Camrera27 N 13-4
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Referencia
Bancaria

Martes, 11 de Septiembre de 2018

Sefor(a}
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que WILDER FERNANDO BELLO GOMEZ identificado(a) con CC
1015408752, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

| Producto | No. Producto Fecha Apertura

| Estado ’
. CUENTA DE AHORROS 67085647268 | 2017/11/29 { CXC PENDIENTES

\
|

* importante: Esta constancia solo hace referencia a fos productos mencionados anteriormente.

*3i desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes nimeros:
Medelin ~Lacel: i57-435I0 B3 00 - Bogots ~Loceh (57-1) 363 00 00 - Baranquils - Locsh {57-5) 351 2328 83 - L& ~Losal {87-2; 553 D5 05 - Reslo
del pals; 01800 08 12345, Sucursales Teleldnicas en el exterior: Espaia (34) 900 085 717 - Eslades Unidos (1) 1 B6E 370 87 14,
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Pauta Andrea Vélez Gomez momento
Garente Estrategia Canat Telefdnico d e
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