&«

TS0

Calombia Compra Eficiants

Bisqueda v

Mend Ira

Mis procesos ¥

C | & Esseguro | https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?stepldToLoad=F154B3C277AEEEEB160658D572A7A278 &prevCtxUrl=https%3a%2f%2fw € ¢ | &

| urcs
I GERALDINE VARGAS

Esxiorio —+ Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

Datos de la Entidad EstatallProveedor Uttimas modificaciones

!. Areas de interés Busqueda de usuarios

Todos los usuarios  Active | Seleccione v

1d de pagina:: 14005060 Ayuda (B

Crear

¥ Configuracién Entidad Estatal | Proveedor

a" Administracién de usuarios

'{} Recomendaciones {no disponible)

Utimas modificaciones

Nombre
‘ Biblioteca de documentos

GERALDINE VARGAS
“ Suscripcion a notificaciones

OPCIONES

Crear usuarios

Areptar acceso

Rechazar acceso

Cancelar acceso

Revertir rechazo del acceso

©2014 Vortal Términos de uso Mormativa Soporte Remoto  Ayuds | Espariol [Colombia

(Bisqueda avanzads

Correo electronico Fecha de registro

151202017 01:43:04 PM
({UTC-05:00) Bogota, Lima, Guita)

geral_2404@hotmail.com

VER

Uttimas modificaciones
Todos

Usuarios activos
Usuarios inactivos
Accesos pendientes
Accesos aceptados
Accesos rechazados
Usuarios blogueados

T

Accesoa la cuenta (ltima actualizacién de estado Usuario
Aceptado 151202017 01:55:30 PM ({UTC-05:00)  Active Editar  Detalle
Bogata, Lima, Guito)
HERRAMIENTAS
Herramientas no esté disponible.




FORMATO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

libertad y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

VARGAS CORTES LEIDY GERALDINE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@ceOprasO no. 1.023.941.963 F@vO | co. @extraniero (O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE )  seGUNDACLAsE ) NOMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA bia 12,4 mes 10,4 Ao 11,9,9,5 | KR 7BIS 6829 SUR

PAIS COLOMBIA pais COLOMBIA bepTo  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA Municielo BOGOTAD.C

MUNICIPIO  BOGOTAD.C TELEFONO 3123106346 EMAIL geral_2404@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TiTULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | K MES ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS Sl NO O TiTULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 3 X Auxiliar en enfermeria 07 (20| 1] 2 1023941963
UN 8 X Enfermera 01 (2|0 1| 6/ 1023941963

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOILE LO FSCRIBE
R B |[MB| R B |[MB| R | B |[MB

IDIOMA

INGLES




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SUB RED CENTRO ORIENTE E.S.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA D.C vivienda@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3444484 pia (09] mes [04]afo (2,01 8 | pia [08] mes[0,6] ato[201 8]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA PIC- ESPACIO VIVIENDA DG 34 N° 5 - 43

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SUB RED CENTRO ORIENTE E.S.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA BOGOTA D.C vivienda@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3444484 DIiA ‘1‘9‘ MES‘O\S‘ ANO ‘2‘ 0‘1‘ 7‘ DiA ‘3‘1‘ MES‘O\B‘ ANO ‘2‘0‘1‘8
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA PIC- ESPACIO VIVIENDA DG 34 N° 5 -43

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTAD.C contactenos@cancer.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4320160 pia [ Q1 wmes [0, 7 ato [20,16] pia 03] mes|11] aRo[201,6]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA ASISTENCIAL CALLE 1 N°.9-85

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA‘ ! ‘ MES‘ ! ‘ANO‘ L \‘

DiA\ ! \ MES\ ! \ANO\ Lo

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

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

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS Iy —
SERVIDOR PUBLICO 12
EMPLEADO SECTOR PRIVADO 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 1 4

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Bogota D.C 05 de Junio de 2018

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co


http://www.dafp.gov.co/

ENTIDAD RECEPTORA
.f,_,——’ FORMULARIO UNICO
/ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
.. Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
— PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO, Leidy Geraldine Vargas Cortes

IDENTIFICADO CON: C.C. icel |2 Tl ]3 N°  1.023.941.963 de Bogota CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia |Departament0 Cundinamarca Municipio Bogota D.C
Barrio-Direccion  Carrera 7 bis 68 - 29 sur |Teléf0r10S 3123106346

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

Yanet Cortes Garcia C.C 39.720.151 Madre
Luis Hernando Vargas Buitrago C.C 19.458.734 Padre

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 DARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:
[ cowerro 000000000000  waor ]
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS 27.260.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 27.260.000

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

Av Villas Ahorros 003918666 Edificio Cordoba $ 140.965

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Direccién de consulta: Intranet/Publicaciones Gente IDU/Formatos/Direccién Apoyo Corporativo/ST Recursos Humanos STDO-135



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
Banco de Bogota Crédito educativo $ 973.000
Icetex Crédito educativo $ 7.223.000

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
¢)En la actualidad: Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE e A AN N°
C.C. C.E. T.L

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

.._-./,r SERsE '}
W A
— | Bogota D.C 05/06/2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770
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Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacion Dic. 9-83

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 765

En Bogota D.C., el 29 de enero de 2016 a las 9:00 horas, convocados por Resolucion
Nacional 038 del 20 de los citados mes y ano, se reunieron el Rector, Representante Legal,
Caracter Nacional, doctor Fernando Laverde Morales, el Decano de la Facultad de Ciencias
de la Salud, doctor Juan Carlos Morales Ruiz y la Secretaria General, doctora Maria
Angélica Cortés Montejo, para presidir la ceremonia de grado de LEIDY GERALDINE
VARGAS CORTES con cédula de ciudadania Nimero 1023941963 de Bogota D.C., quien
cursé -y aprobd las materias  comprendidas en el pensum del respectivo programa,
cumpliendocon los requisitos exigidos por la Ley y los Reglamentos de la Fundacion,
haciéndose merecedora a recibir el titulo de ENFERMERA, el cual otorga la Fundacion
debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacioha! y por el Consejo Superior,
mediante Acuerdo No. 013 del 26 de julio de 1995. Previa entrega qél di'plonﬁa, se tomo el
juramento de rigor al graduando, quien prometié cumplir fieimente sus debe'res péra con la

Patria y la Fundacién ejerciendo la carrera de acuerdo con las normas de la ética y moral .-

profesional. Agotado el orden del dia, la sesién se dic por terminada y se firmé el acta por
quienes en esta intervinieron. Anotado en el libro de registro de titulos Tomo 8, Folio 150,
Numero 46008.

FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector, Representante Legal, Caracter Nacional
JUAN CARLOS MORALES RUIZ, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud

MARIA ANGELICA CORTES MONTEJO, Secretaria General

Dada en Bogota D.C., el 29 de enero de 2016.

Maria Anpgélica Cortés{Montejo

aia (8741) 7449191 - Seccional Pen {57+6) 3402282

018000 180099 de Madallin: (57+4) 6040573 - Sede Vallscupar: (87+5) 5894093

www.areanding.edu.co
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oo GRUPO ESPECIALIZADO DE RESCATE
WA Y SALVAMENTO DE COLOMBIA ¢p

S,
&

CERTIFICA QUE:
LEIDY GERALDINE VARGAS CORTES
C.C 1.023.941.963

ASISTIO A EI. CURSO CORRESPONDIENTE A:

E VITAL AVANZADO

CON UNA DURACION DE 48 HORAS EN LA MODALIDAD PRESENCIAL DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN LA LEY 1064 DE JULIO DEL 2006, LEY GENERAL DE EDUCACION

[
Coord. Registro y Control Coor. Discipliﬂna

Académico \

DADO EN BOGOTA A LOS 16 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL 2017
PARA VERIFICAR ESTE CERTIFICADO FAVOR COMUNICARSE AL CENTRO DE CAPACITACION GER.SCOL PBX 365 2374

257 NIT; 900835611-9 MATRICULA N2 02559175 DEL 06 DE ABRIL 2015 [d1, 21l & |




| FUNDACION ENFERMEROS MILITARES

Centro Internacional de Entrenamiento en Medicina Tactica
Emergencias y Desastres CIEMTED NIT 900.610.927-4
CIEM - Colombia Cuerpo Internacional de Emergencias '
IOEMT - International Organization of |
Emergency Medical Technicians
Comité Latinoamericano de Medicina Tactica

Certifica que:

VARGAS CORTES LEIDY GERALDINE
Identificado(a) con Cédula de Ciudadania N° 1.023.941.963

Ha superado los requisitos teérico-practicos |
correspondientes al Curso:

Soporte Vital Basico

Reanimacion Cardiopulmonar y Manejo de DEA

Intensidad Horaria de 20 Horas
Dado en Bogota D.C., a los diecisiete (17) dias del mes de Diciembre de 2016. '

M

i ; BT TN
Hector Guillermo Bernal Malpica Wa @@ Matitza Ef Ceballos
Director : Presidente
Fundacion Enfermeros Militares Fundacion Enfermeros Militares

www.fundacione




“"’Zj nﬁ, f:‘;" s i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E  CODIGO; ET-GT-FT-014
. it ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
ﬁf‘ Centro Oriente ESE. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

Bogota D.C
Sefiores:

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, ___ LEIDY GERALDINE VARGAS CORTES___en consideracién a que el articulo 15 de la
Constituci6n Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y
a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el
literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para ¢l tratamiento de
datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse con el
consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrén ser obtenidos o
divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

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

ENFERMERA

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;
Firma CS,///l A j\
No. de documento: ~ __ 1.023. 941 963 de Bt)goté D.C

Tarjeta profesional No: __ 1.023.941,963

Direccion de contacto: KR 7 BIS 68 - 29 SUR

Teléfono: __ 3123106346




/OQ ENONCO S.A.S
ﬁ ENFERMERAS ONCOLOGAS DE COLOMBIA
“Lideres en el Cuidado Oncoldgico”

NIT 900.447.989-2

CERTIFICAMOS

Que el (a) sefior (a) LEIDY GERALDINE VARGAS CORTES identificado (a) con
Cédula de Ciudadania No0.1.023.941.963 laboro en nuestra empresa
desempefiando el cargo de ENFERMERA PROFESIONAL a través de contratos
por Obra o Labor asi:

FECHA INICIO FECHA TERMINACION No. CONTRATO
01-07-2016 03-11-2016 0186

Las fechas de los contratos antes mencionados corresponden a los contratos
firmados entre ENONCO SAS y el INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA.

La presente certificacion se expide a solicitud del (a) interesado (a), en la ciudad
de Bogota a los (07) dias del mes de Febrero de 2017.

Cordialmente,

ANDRA %IL ANA ¢}EVEDO S.

epresentante Legal

Bogota, Calle 95 No. 15-47 Oficina 703 Tel: 4320160 Ext. 3132 - 3133 - 2573340
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION RERSONAL
. CEDULADE CIUDADANIA

¢ weEno 1,023.941.963
L VARGAS CORTES L
APELLIDOS R

1510\( GERALDINE

recHa DE NaciMiEnTo 24-ABR-1995
BOGOTA D.C
= (CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
06-MAY-2013 BOGOTA D.C Al
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDIGION 42+ s ey
INDICE DEAECHO B A e FoAmis
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tl | f } 1L
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j ‘f | [ ) skl
P-1500150.00441250-F-1023941963.20130616 - - 0033477301AT 40102146




Girsesion de impuesios y Aduanas Maxionies

Y DIAN -

2. Goncepto @B jActuaﬁzacién
e perela i 4. Numero de formulario 14463579242

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzon slectrénico
102394106 3|m|q |mrestedeogps L

IDENTIFICACION
24. Tipa de contribuyente: 25, Tipo de documento: 26, Numero da ldentificacion: 27. Facha expedicion;
Persona natural o sucesion iliquida @Céduladeciudadanfa [173] [1]o]2]3]9]4]1 % 20130508
Lugar de expedicion 28. Pals: 29, Departamento: B
COLOMBIA [1]6]8] Bogotap.C. M [o]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34 )
VARGAS CORTES LEIDY ‘GJE‘RALDNE
36. Razén sociak:

38, Nombre comercial:

38. Pais: 39, Dep
COLOMBIA [1]8]9]BogotaD.C.
41. Direccion principal

CR1FBISAESTE 68 29 SUR

40. Ciudad/Municipio:

Kl _LLE Bogota, D.C. olof1]

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal P 5 Telbionod; [ 45. Teléfono 2:
geral_2404@hotmal.com L] J. [ [ [3[1[2[3[+ofesfafe| [ [T T[T [TTT]1TT1]]
CLASIFICACION ~
Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Numero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 50, Cédigo: 1 2 §1. Cédigo establecimientos
8,69.2/2016[0406]| . HEEE RER

bilidades, Calidades y Atributos
0 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 18 | 20 | 21 22 | 23 | 24 | 25 26

1 2 3 4

53.Codigor| 2,0} 1 i i | i 1 ! 1 i i i I i i i i 1 : i
20- Obtencién NIT
Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
, 55.Forma | 56.Tipo Servicio 9 2 3
sh.cosges L LI UL LI L LI Ll ialiilg s T TT 1T 1T T 11
M | 12| 1| | 15| 18| 17| 18] 18| 2 7 ] ' - — ; e
O | O fjwee |IJJCLT] LT
NN
IMPORTANTE: 8in perjuicio de las actuall 8 que haya lugar, la inscripcion en el Ragistro Unico Tributario -RUT-, tendré vigenci finida y en ia no se exigird su renovacion
; Para uso exclusivo de la DIAN

50, Anexos: &1 D NOD GO.No.deFdio&'i | m 61. Fecha: | | : {55 |

La informacion contenida en ef formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en 1 Sin perjuicio de ias verificaciones que la DIAN realice.
o cia porn a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:
inexactitud en que incurra podré ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2480 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

} 984. Nombre




DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 26-03-2018
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT '
Hora: 11:36:46 AM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1
CONTRIBUYENTE NIT 1023941963-1 LEIDY GERALDINE VARGAS CORTES
Informacién General
Direccion KR 7 BIS 68 29 SUR Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Telefonos 3123106346 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccion electronica  geral_2404@hotmail.com o
Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
Fax TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
infermacin de Reolst PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
DIfHacipn L8 RegISii ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 28/04/2017 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
o NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcion 20816828 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades 06/04/2016 Actividad 2: -
Fecha Cese Actividades Aetividad 3: -
Actividad 4: -
Fecha de Informe del Cese .
Actividad 5: -

# Establecimientos: 0

Fecha Inicio Financiera:

Cédigo de Verificacion de Informacion: 18002816243

Fuente ICA TE TOCA

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

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



ORGANIZACION (OLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIFICACION UNICA

DEL TALENTO HUMANG EN SALUD

C.C. 1.023.941.963

ENFERMERA

LEIDY GERALDINE VARGAS CORTES

FUND UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA - FUAA

Bogota D.C.

| reciia DE EXPEDICION DEL DIPLOMA: 2016-01-28
FECHA DE INSCRIPCION EN EL RETHUS: 2016-04-14

CreardD.com | 821 9115

Representante Legal Orgahizacion Colégial de Enfermeria
Esta tarjeta es un documento publicoy se expide de conformidad
con la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la
Organizacion Colegial de Enfermeria.

en

FiIRMA DEL PROFESIONAL

i



27/3/2018 ReTHUS

ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consuitar en el Registro Unico Nacional de Talento

Humano en Salud.

Tipo de ldentificacion * Numero de Identificacién *

Cédula de Ciudadania v 1023941963

Primer Nombre *

LEIDY

Primer Apeliido *

VARGAS

Verificar Registro en ReTHUS : Limpiar
Resultado General
Tipo Nro. Primer  Segundo Primer  Segundo Detalles
ldentificacion Identificacion Nombre Nombre ’ Apellido Apellidq‘ Sl

cC 1023941963 LEIDY GERALDINE VARGAS CORTES  Ver

Informacion Detallada [CC: 1023941963] LEIDY GERALDINE VARGAS CORTES

Informacion Académica

Tipo Origen Obtencién Profesion u Fecha desde que puede ,

Progama  Tiulo  Ocupacién  ejercr  CridedRepoacbm

UNV Local ENFERMERIA 2016/4/14 ORGANIZACION COLEGIAL DE
ENFERMERIA

~ La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacién 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 territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segtn la

_ profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).




Tribunal Nacional Etico de Enfermeria :
Ley 266 de 1996

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

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera LEIDY GERALDINE VARGAS CORTES identificada con la cédula
de ciudadania numero 1.023.941.963, no registra antecedentes de
responsabilidad deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el
ejercicio de la profesiobn de enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogot4,
D.C., Republica de Colombia, a los dos (2) dias del mes de abril del afio dos mil
dieciocho (2018).

Cordialmente,

SANTAMARIA|MUNOZ
og a Secretaria

Carrera 13 A No. 1064 - 28 Oficina 202 Edificio Rodal 4 Teléfono: 629 66 59 Bogotd, D.C.
Nit. 830.040.508 - 1
www.trienfer.org.co - trienfer@etb.net.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 15 de
junio de 2018, a las 15:26:38, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1023941963
Cédigo de Verificacion 1023941963180615152638

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

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

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



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2286322

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 15 de Junio de 2018 - 15:27 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 VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y
UN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y TRES

1023941963

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

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

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

MQ‘X__

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de 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: 6_CXS9E_2715
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

E44E
o
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:23:55
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 111082061

Bogota DC, 15 de junio del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LEIDY GERALDINE VARGAS CORTES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1023941963:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



