
 



VARGAS CORTES LEIDY GERALDINE 

    1.023.941.963 

                   

                                COLOMBIA 

                                                                                                                

                          2  4       0  4          1  9  9  5  KR 7 BIS 68 29 SUR 

COLOMBIA 

CUNDINAMARCA                             
 
DDF 

COLOMBIA  CUNDINAMARCA 

BOGOTA D.C 

3123106346   geral_2404@hotmail.com 

BACHILLER ACADÉMICO 

                                                                   X                 1 2                2  0 1  1 

     TC                  3             X            Auxiliar en enfermería                                     07     2   0    1   2  1023941963 

     UN                 8             X             Enfermera                                                       01     2   0    1   6  1023941963          
1023941963 

BOGOTA D.C                             
 
DDF 

FORMATO ÚNICO  

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

 
 
 

 

 
 
 
 
1          DATOS PERSONALES 

 
 

PRIMER APELLIDO                                                          SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )                       NOMBRES 

 

 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                                                                       SEXO                       NACIONALIDAD                                      PAÍS 

 

C.C         C.E          PAS            No. 
 

F         M            COL.         EXTRANJERO 
 

LIBRETA MILITAR 
 

PRIMERA CLASE                       SEGUNDA CLASE                        NÚMERO                                                                         D.M 
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA  

PAÍS  

DEPTO 

MUNICIPIO 

 
DÍA                MES                 AÑO 

 
 
 

   
 
 
PAÍS                                                                 DEPTO 
 
MUNICIPIO 
 
TELÉFONO                                                  EMAIL

 

 
2       FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

 
EDUCACIÓN BÁSICA                                         TÍTULO OBTENIDO: 

 
PRIMARIA                            SECUNDARIA               MEDIA           FECHA DE GRADO 

 
1o.     2o.      3o.      4o.     5o.      6o.      7o.      8o.      9o.      10       11 

 
MES                      AÑO 

 
 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA),                              TL (TECNOLÓGICA),                                TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA),               UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN),            MG (MAESTRÍA O MAGISTER),             DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD      No.SEMESTRES      GRADUADO                                NOMBRE DE LOS ESTUDIOS                                       TERMINACIÓN           No. DE TARJETA 

ACADÉMICA      APROBADOS              SI         NO                                        O TÍTULO OBTENIDO                                        MES             AÑO                 PROFESIONAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
IDIOMA 
 
 
INGLES                             

 

 
LO HABLA           LO LEE           LO ESCRIBE 

R       B     MB     R       B     MB     R       B     MB 

                                                       

 

 



SUB RED CENTRO ORIENTE E.S.E                                     X   COLOMBIA  

CUNDINAMARCA                                  BOGOTA D.C                                      vivienda@subredcentrooriente.gov.co 

3444484                                                         0 9             0 4            2  0 1  8            0 8             0 6            2 0 1  8 

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

SUB RED CENTRO ORIENTE E.S.E                                     X   COLOMBIA 

CUNDINAMARCA                                  BOGOTA D.C                                      vivienda@subredcentrooriente.gov.co 
 

3444484                                                         1 9             0 5            2  0 1  7            3 1             0 3            2 0 1  8 
 

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

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA                          X                           COLOMBIA  
 

CUNDINAMARCA                                 BOGOTA D.C                                        contactenos@cancer.gov.co      

JJJCcontactenos@cancer.gov.co.contactenos@cancer.gov.co.contactenos@cancer.gov.co. 

 
 

 4320160                                                         0 1            0  7           2 0  1 6             0 3            1 1             2 0 1  6 

 

ENFERMERA                                        ASISTENCIAL                                     CALLE 1 N°.9-85                                                                            

 

 

 

 

 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

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

 
 
 



  

SERVIDOR PÚBLICO                                                                               12 

EMPLEADO SECTOR PRIVADO              4 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE     

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA              1         4 

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

FORMATO ÚNICO 

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 NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

 
 

OCUPACIÓN 
 

 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS                            MESES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5          FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI          NO           ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
 

6       OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE. 

 
 
 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

 
 

                                       LINEA GRA TUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 

 

 

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


C.C. N°

PARENTESCO

Madre

Padre

TOTAL

FORMULARIO UNICO

DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

PARA ACTUALIZACION

SALDO                    DE 

LA CUENTA

 $                       140.965 

SEDE DE LA                

CUENTA

VALOR

Carrera 7 bis 68 - 29 sur

ENTIDAD RECEPTORA

Leidy Geraldine Vargas Cortes

Cundinamarca

IDENTIFICADO CON: CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

MunicipioPaís

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

Bogota D.C

1.023.941.963 de Bogota

Departamento

YO,

Colombia

Luis Hernando Vargas Buitrago

Barrio-Dirección

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

3123106346

C.E. T.I.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

C.C 19.458.734

C.C 39.720.151

Teléfonos

NOMBRES Y APELLIDOS

Yanet Cortes Garcia

 PARA TOMAR POSESION 

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE                

                       27.260.000 

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

ARRIENDOS

GASTOS DE REPRESENTACION

TIPO DE       

CUENTA

HONORARIOS

                                        - 

PARA RETIRARME

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

TIPO DE BIEN

Edificio Cordoba

OTROS INGRESOS Y RENTAS

Av Villas Ahorros

ENTIDAD FINANCIERA

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,  

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

CONCEPTO

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

                                        - 

    ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

                                        - 

OO3918666

NUMERO DE             

LA CUENTA

VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE 

 $                    27.260.000 

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

IDENTIFICACION DEL BIEN

DEPARTAMENTO 
ADMINISTRATIVO  DE LA 

FUNCIÓN PÚBLICA 

3 2 1 3 2 1 

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



SI NO X

N°

T.I.

DAFP-OAP

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770

3. FIRMA

Bogota D.C          05/06/2018

Las actividades económicas de carácter 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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE
DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION
C.C. C.E.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

c)En la actualidad: tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

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 

Icetex Crédito educativo  $                 7.223.000 

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 
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FUf-¡nA§lON U!'¡IVER§|TAR|A DEL AREA ANDINA

ACTA DE GRADO 765

En Bogotá D.C., el *S de sn6ro de eOf 6 a las 9:00 horas, cónvacados por Reiolución

Nacional 038 del 20 de los citados mes y año, se reunieron el Rector, Representants Legal,

Carácter Nacional, doctor Fernando Laverde Morales, el Decano de la Facultad de Ciencias

de Ia §alud, doctor Juan Carlos Morales Ruiz y fa Secretaria General, doctora María

Angélica eortás Monteio, para presidir la ceremonia de grado de LEIDY GERALDINE

VARGAS CORTE§ coá cédula de ciudadanía Núnrero 10239419§3 de Bogotá D.C., quien

cursé y aprobó las materias'comprendidas en el pensum del respectivo programa,

cumpliendo con los requisitos exigidos por la Ley y los Regtamentos de la Fundación,

haciéndose rnerecedora a recibir el título de ENFERIIiERA, el cual otorga la Fundación

debidamente autorizada por el Ministerio de Educación Nacionaly por el Consejo Superior,

rñed¡anteAcuerdoNo.013del26dejuliode1995'Previaentregadeldiploma,seto,mÓel

iuramento de rigor al graduando, quien prometió cumplir fielmente§us deberes para con la

Patria y la Fundación ejerciendo la carrera de acuerdo con las normas de la étic¿ y moial

profesional. Agotádo el orden del d[a, la sesión se dio por terminada y se firmó el acta por

quienes en esta intervinieron. Anotado en el libro de registro de títulos Torno 8, Folio '150,

Número 4S009.

FÉñNANBO LAVEHDE MORALE§, Rector, Representante Legal, Carácter Nacional

JUAN CARLOS MORALES RUIZ, Becano de la Facultad de Cicncias de la $alud

MAHíA ANGÉLICA CORTÉS MONTEJO, Secretaria General

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

§* *,¡,

ñllaria

018000 180099
tír:l*a §rs{*it*. {rirzri*mcf lr,r::,r:, ,r'i:ir:ij (57+f) 7449t$l - .,::.;,:"¡ '::r ::r:ii:::t {5}+ú} 3402202

l:-i:r i::' .ir:, . (57+4) é04ü575 -::rrr'.r..,:ri:ji:-i:i:r: {17+5} 5894093

www,crusndine.cds,eo
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GBTIPO E§PETI&LIIIBO I}E BE§TATI

Y §ATVAUENTO DE TOIO}IBIA
*lr:300835€11€ MATRICULA Nr 02559175 DELSE DEAFRIL 2P15

--1
$apftr¡-

CEBTIilGñ.QTIB

/ fiü{ €fP*/ 0/rl/{ t/4P&+,9 C0P77§

c.c 1.023.947.963

ASISTTO A EL CURSO CORRESPONDIENTE A,

Vtrru.*Vro
coN wA »anlctów DE 4E HoRAS EN LA MoDALTDAD nRESENoTAL DE AcuERDo A Lo

ESTABLECID0 EN LA LEv 1064 DE J(rLro DEL 2006, LEv GENERAT or nnuc¡ctó¡,t

/'E 2"*:** rfr*
Coord Registro y Control

Aculémico

Coon

t

DADO EN BOGOTA A IOS 16 DIAS DEI, MT.§ DE }§BRERO Dil, 2OI7
p-.4§,É. 1.E§§ICÁ{ §§T§ C*fiFICÁ§r- fAtrrú§C*¡\:tr§§iC.{CSE.{i aA§?E{} ss Csp.{CfT.q,CiL1N Gg+t SCÜL pB-{ S§5 Zg?4
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F{TN§}Á,.CXÓ¡r §}üF'ffi R#T§R$§ MTL§TK§tru§

Cerstr* fntermacional de §xrtrexrandentr¡ en Medieirta Tácti**
Hxm"ergen*ias y llesastres csEivITE$ Nrr §|dx)-61*.$2?*4

Ü§§iV§ * fiole¡xmhia Cuerp* Intermacicletal de Hmergerc*:ias
IüEM? * I¡rternatianal Sngamizatioxr clf

§xmergexr cJr Medieal ?eehni*ians
comité Latinoarnericano de §lfedicirxa Tá*tic*

Certifica eü€:
VARaAS CORTTS LETDY GERALDTNE

Identificado(a) con cédula de Ciudadanía N" 1.028.9 4L.g63

Ha superado los requisitos teórico-prácticas
correspond.iente§ al Curso:

Soporte Vital Básico
Reanimación Cardiopulmonar y Manejo de DEA

.

rI
I

I

§

{

il

I
Intensidad Horaria de zo Horas

Dado en Bogotá D.C., a los diecisiete (rZ) días del mes de Diciembre de eor6.

Hectt-rr ( iuilienno Ber-r- ¿rl

Director
Cebalios

Fundación Enfermeros Militares
Presidente

Fundación Enfermeros Militares

www.fundacionenfermerosmilitares.org
dffiffi
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$sl?d ld{$di drSrwi{tu§* S$d
SL]BRED INTTGBAÜA D¡: §ERVICIOS DE SAI,UD CENTBO ORIEN'TE E.S.E

O§TRATÉCIC(}*GE§TIÓN DEL TALEI\ilO ñIIMANO
I'ÜRMATO AIJT'Ofi IUACIÓN CON§LII,TA TÍTÜLOS ACADúM¡C'OS

cÓDrco: ET-c'I'-F-t'-sl 4
VER§IÓN: OI
FECHA: 2Ol 6-1 1 -2§Ce(tm o.icíte [,§,[

Bogotá D.C

Señores:

FLJNDACIÓN UNIVERSITARIA DEL ÁREA ANDINA

(Nombre de la institución educativa en la que obtuvo el título que soporta el cargo actual)

RHF, autorización para consulüa de títulos Académicos

Yo, LEIDY CERALDINE VARGAS CORTES_en consideración a que el articulo 15 de la
Constitución Política establece que "todas las personas tiencn dcrccho 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 c del artículo 4 de la ley I 58 I de 20 12, en el que se establecen los principios para el tratamiento de

datos perconales, en cusnto al principin de libert¿tl "el tratamiento sr'¡lo puede ejercerse con el

consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrán ser obtenidos o

divulgados sin previa autorización, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el

consentimiento. ..."

De igual manerq teniendo en cuenta que la información solicitada en suent¿ a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podrá ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autofizo a

ustedes a emitir respuesta a la SUBRED TNTEGRADA DE S§RVICIO§ D[ SALIJD CENTRO
ORIENTE E.§.8 sobre la idoneidad de mi título académico como:

ENFERMERA

(Nombre del Título Obtenido)

Co¡dialmente;

Irirma

No. de documento: _1.023.941.963 cle D.C

1'arjeta profesional No: __ L023.941.963__

Dirección de conüacto: -_*KR 7 BIS ó8 * 29

Teléfono: 3123106346

CI TD



INONCO S.A,§
¡nFtlrÍRA§ o*ülr.o6*f ü¿ uttorñ$A

Que el (a) señor (a) LEIDY GERALDINE VARGAS CORTES identificado (a) con
Cédula de Ciudadanía No.1.023.941.963 laboro en nuestra empresa
desempeñando el cargo de ENFERMERA PROFESIONAL a través de contratos
por Obra o Labor así:

*Lifu¡¿s e¡¡ ¿t C*&tda {}ncaló§co,,

NIT 900.447.989-2

CERTIFICAÍ'IOS

rECHA TERMINACION
03-11-2016

No. CONTRATO

0186

FECHA INICIO
01"-07-2016

Legal

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

La presente certificación se expide a solicitud del (a) interesado (a), en la ciudad
de Bogotá a los (07) días del mes de Febrero de 2A17 ^

Cordialmente,

s.
EN{}§eü li",,t.§
E!¡iEñltiBil§ o.¡¿CtlC,:A§'ií [,,:i ii];l:r.r,

NtT S00.447,98s - I

Bogotá, Calle 95 No. 1547 Oficina 703 Tel: 4320160 Ex"t. 3132 - 3133 - 2573340
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E pado ffidq pB6la Dlrü
4. Númsro de formulario 14463579242

ilfl

0 ¿

lñBEí@ do Bogolá1023941S63
i:,:i

0.5 06
27.Frf*te

201
24. Ipodo oortibrJysot t

P$sóna nsürd o suc€slén lhuida 1 3

25. Trpo d€ dmums¡o:

Cédula de ciudadanla 1I 40 I2 3

26. llllmro de ldent'ñÉción:

28- Pals:Lugar do expedición

COLOMBI,A

29, O6p€rtanértor

Éogofá D.C. 1 1 0 0 1

33. P;imár nombG

LEIDY

noñbrE631. Pdtrr.r ápdl¡do

VARGAS
3¿. §Toundo apefido

CORTES

\
Rszql smial:

Nmbre carñoréial:

0 0 1I 5 I 1 1

Pafs: 39. Dúparlamgrto:

Bogotá D.C.

40. Ciuded/Mun¡dp¡o;

D.C"

Oirecdós plncipd

1 F BI§ A ESTE 68 29 SUR

Corteo €lsdrürd@: 43. Cód¡go pffita¡

3 2 3 1 3 4

46. Tslábñoei

46. üidigo; 47. Focha inbi? adh/idad; 4& t 2

I 6 I 2 04

Otrú actlvuldcs

50. Có(ffgo: 51. Códbo
5?, NúrEro

establcsiÍiicnto§

2 0

.Jr.!.'"+'

2S 0bter¡lón NIT

53.

.'55;,F¡iii¡¡ : !§ r tpo |.'|::,:

67. túodo

58. CPC

54- código:

:I

La infmaddo ryrt€nldá en sl fomúaio, s6rá Espoflssbllided de qulÉn b $Gsibe y @
mnsHfficia coñssponde €§ciañ¡osb a lá mlidad, por lo 8¡tsior, aelquier ,álsádad o
ine¡actilud an $a ¡nefi6 podrá Eer Sffiionadá.
A¡tfcrro 18 D€soto 2.{60 do ñov¡6mb.e dé 2013
Fim dd sólic¡lanlá:

§ln psriuicio de las vGrlñcscixs qw ls DIAN redi6.
Fim autdizáde:

984. NorüB

1

ill6is'

x
l?'\t§

016

l5 16

3 I
§€rv¡c¡o
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DIRECCIÓN DISTRITAL DE IMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMACIÓN TRIBUTARIA - RIT

tNFoRMActóN eÁslcn DEL coNTRIBUYENTE

Fecha: 26-03-2018

Hora: 11:36.46 AN/

Página 1 de 1

Perfil Tributario

Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régrmen Tributario REGIt\,1EN SIIVPLIFICADO

Actividad 1 : 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE

PROÍV]OCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROIVOTORAS Y

PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE

NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Actividad 2: -

Actrvrdad 3: -

Actividad 4 -

Actividad 5 -

,qi"{§{siÁ }ñÁYsft
a]* ess*tá*,6.

CONTRIBUYENTE NIT 1023941963-1 LEIDY GERALDINE VARGAS CORTES

lnformación General
Direccion KR 7 BIS 68 29 SUR

Teléfonos

Dirección electrónica

3123'106346
geral 2401@l:otma Lcom

Fax

lnformación de Registro

f:echa lnscripción

Soporfe lnscripción

f- ech a I n i cio Activi d a de s

Fecha Cese Actividades

Fecha de lnforme del Cese

# Establecimientos:

§
sJl. ,.,:?,' .:]]t

MffiJffiffi
?§.#"&" T{3{}{3*

28t0412417

20816828

06t0412016

0

Fecha lnicio Financiera:

Código cie Verificación de lnformación: '18002816243

Fuente ICA TE TOCA

Señor Contribuyente: Esta es la inforrnación suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

Hacienda Dlstrital.

Kr 30 25 90 Dirección Distrital de lmpuestos Bogotá D.C Colombia

r,x*§,r

nwH{hád/
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L W § orelxtlt(lók (ottsírt DE tlirtfrÍtErll
t*-.j"-dF rDEñTrnc^oo* ür¡tcA

DEL TALENTO HTJMANO EN SALUD

tssSptú D.C.

FEcfiA DE rxi*§{iút{ FEL DjPL§MA: 7ü16-*1-29

F€CTiA DE :NSCRIFCiÓN TN EL ATIHUS: ¿$1G§4.14

Crd6.@ñ l&19115

Rep.eÉntante Legal <ie Enfermeria

Esta tarieta e: un documento público y se expide de conformidad

án !a Ley i164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2O10

Si esta tarieta es encontrada, favor devolveria ¿ la

Organización Coiegiaf de Enfermeria'

"deM
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27t3t2018 RoTHUS

RcTi'1US
A continuación diligencie Ia identificación o nombre y apellído de la persona a consultar en el Registro Unico Nacionál de Talento
Humano en Salud.

Tipo de ldentificación' Número de ldentificación'

Cédula de Ciudadanía t

Primer Nombre *

LEIDY

PrimerApellido'

VARGAS

Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General

1023941963

Segundo Primer Segundo Detalles
Nombre Apellido Apellida

CC 1023941963 LEIDY GERALDINE VARGAS CORTES reI

Información Detallada [CC: 1O23941963] LEIDY GERALDINE VARGAS CORTES

La información dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo señalado por el Minísterio de Salud y
Protección Sociaf. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesión u ocupación del área de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolución de
autorización de ejercicio en todo el teritorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaría de Salud, y según la
profesíén, tarjela profesional, matrícula profesional, etc.). Registro Único Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

ejercer
Fecha desda que puede

Entidad Reportadora

Información Académica

UNV Local ENFERMERIA 201614114 ORGANIZACION COLEGIAL DE
ENFERMERIA

Profesión u
Acupación

Ttpa
Prcgrama

Origen Afiención
Titulo

ri
: UmPlar l
tl

Tipo
ldentificación

:ii

:¡
ti

:.tl

j
ti.

:.:|!

.:t':

::a

,:i
::l



 

 

 

 
 
 
 
 

HACE CONSTAR QUE: 
  
 
  
   
     

  
La enfermera LEIDY GERALDINE VARGAS CORTES identificada con la cédula 
de ciudadanía número 1.023.941.963, no registra antecedentes de 
responsabilidad deontológica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por 
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontológica para el 
ejercicio de la profesión de enfermería en Colombia; se establece el régimen 
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”. 
 
Se expide la presente certificación a solicitud de la interesada. Dada en Bogotá, 
D.C., República de Colombia, a los dos (2) días del mes de abril del año dos mil 
dieciocho (2018). 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 
EUGENIA SANTAMARÍA MUÑOZ 
Abogada Secretaria 
 



 

 

 

 

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

FISCALES Y JURISDICCIÓN COACTIVA

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 15 de

junio de 2018, a las 15:26:38, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 1023941963
Código de Verificación 1023941963180615152638

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

CERTIFICADO ORDINARIO VÍA VENTANILLA
No. 2286322

 

Bogotá D.C., 15 de Junio de 2018  -  15:27 pm

 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C. 

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá 
D.C., la identificación CÉDULA DE CIUDADANÍA No: UN MIL VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y 
UN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y TRES

1023941963

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación, coincida 
con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C., contiene 
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la 
Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) 
años anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se 
certificarán todas las anotaciones que figueren en el registro. (Artículo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye 
inhabilidad para desempeñar cargos públicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el artículo 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 
Personería de Bogotá D.C.

Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la 
Nación.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la página web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personería 
de Bogotá D.C.

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

El código de verificación para la autenticidad del documento es: 6_CXS9E_2715
Link de verificación -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios 

http://personeriabogota.gov.co/


 Bogotá DC, 15 de junio del 2018

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) LEIDY GERALDINE VARGAS CORTES identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1023941963:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZÁLEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 111082061

WEB

15:23:55

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co


