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FORMATO U N [CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 48¢ y 443 de 1948)

Ijheﬂud ¥ Giden

| DATOS PERSONALES _

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
. i i ~
‘PL’\(\\-{ O WOAMO Ded ™ Vakonda
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc@ceO s N SIS IR F@uO| coL.© extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpActase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FecHA  pla [0\ Mes (L2 avo [LGAG | Coxdedd: V2 eaMe G B3 S0\

PAIS colovkna . PAIS COOWNRG pEPTo DODGFO _
DEPTO Bowo municieio 500 A A

MUNICIPIO 5050l . TELEFONO 2\ 236326 (G G EMAELQAQQ\&P&:Q.\C{C\E)3- '

2 ¥ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL DLTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110, DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA }

4 : ] .
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: \D QA (‘\{\ \ \\ )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

\to. 20. | 30. | 46.| 50. } 60. ] 70. [ 80. | %0. | 10 )( MES D:Ij ANO m )

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

\

TC (TECNICA), TL (T ECNOLOGICA), TE(T ECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

£S (ESPECIALIZACION), MG {MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

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

ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Tc ) Y Tecnn coNemeial M Esesaan OF 2o I\l 5523255

AU do Con i bvne g,

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

( IDIOMA LOHABIA | LOLEE | LOESCRIBE
R|[eB[MB|[R|B|MBIR [B [MB

. J




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1595, 489 y 443 de 1698)

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 PUOBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | | mes[ Janol ., o J|oml, | mes o Janol o (]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIAII|MES!IIANO|III| DEA[::] MESlIiANOl L1

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

[ Soxcvedad Q\p ANSIO O MG el Canc e

PUBLICA

PRIVADA PAlS

Y

00\0 \N\\m A oA

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
Dowyold Ve o TS
3D XY O Ll N ATA O E2 S Ve vy
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
S$85Y0 Bo_at 000 DA ves (0@l avo [auiis) | oia mes [Ly] avo (2w
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
R <
f\O Sal\ud A \G 89 L
EMPLEGQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oial L P mes ) amo o I o) mesl Jaro L,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION :




X
3

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 180 de 1985, 489 y 443 de 1988}

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES,

-

OCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

~

ANOS

MESES

SERVIDCR PUBLICO

R

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Ciudad y fecha de diligenciamiento BohotA 23 0%

20\4

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE §I () No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MEANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULC 50. DE LALEY 180/95).

ety Valowda R\ ouo waue o

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

SOPORTE,

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

Ciudad y fecha

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




Departamento
Administrativo
de la Funcidn

Piahlica

FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACIGN JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONGMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

t1 DE BIENES YRENTAS

P R Rdgda. Rep A OANO
IDENTIFICADO COM : ce[i] ce oo {3] k. D[2I25 138 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN
DIRECCION TELEFONOS
Az U1 By sov . \owaan PO1Zr 600G
WUNICIPIO DEPARTAMENTO BAIS
oQote Voaold colovaloia

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINICAD {PADRES E HNOS) A :

MOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
DO Ol waala e Mecd o WALWA
o Rdovo  Vancon Toec O Waay
WA oo el Q&)Q\k{o \ 0O6 b uob .\‘\\-5(\
pav ey oo Red oo yWoz506 02 6@ NG

13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,
LOS DATOS CONSIGNAROS PREVIAMENTE

DECLAROG, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
PARA TOMAR POSESION

(0. pararenmarwe [, paraacruauzacion  [V].  paramooiFicar
QUE LOS ONICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

’

INTERPUESTA PERSCONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :
a} Los ingresos y rentas que obltuve en el "iilime” afo gravable fueron :

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES LO- a0 00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
oraL {0 R00 000
b} Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en ¢l extarior son:
ENTIDAD FINANGIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
¢} Mis bienes patrimoniales son Jos siguientes
7190 DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
FCRMA FUDERIO1

- EMPLEADOR -




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
NG ¢ e\ oo s aoleacion 300 DA0
o vy \(‘3(’)\'\0\Ci(} (04 Q A ) AAAYANON T lc wOy” 200 - 000
Rodoretu Koo vonRos ten DB o 000
’-z\d\\i)\ﬁ}-\'.\ Qe& L0 C&\ W ) Gy 250 Q00D

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

a) En 1a aclualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
b) A fa fecha soy socio de [as siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD O ASGCIACION CALIDAD DE SOCIO

¢)Enlaaciualidad: 81 E’ NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigenis, con : "‘\\e 2D A0
i L%,

\evwo \o()'\\(\’\c‘(‘fc?—,

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

Jeodd  AoMawe MmobhaQue? .

DOGUMENTO DE IDENTIFIGACION

ce.ff] ce[] omwo []

N©

32325 3 )-8

S %5

s N -

son las siguentes :

Las actividades econbmicas de carcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

T\ e vy

RU‘L\\\ [

Can by vneyicy

Salod), YR AT C\\(g_\\,-

B 4»\(% woda Rdeo

7o\ 8
CIUDAD ¥ FECHA

2OVAG Boacta TR

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO

-DEPARTAMENTO ADM NISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA

LINEA GRATUITA DE ATERGION AL CLIENTE No. 8800-17770- FORVA FUDBRIN



T Bepihfics de Colombia
] Minigterin de -ﬂihurarmn Nannnah
1 AN nnmhuz pl:

@olegin Conperativg @
San Blas

Agpeobacian Oficial del Ministerin e Eduraziin Nacional,
seqiin resolucidn No. 19451 el 24 de Nnmemhrz e 1987
Secrefaria de Educaciin Bisfrital No. 7528 he IHHH

Qonfiere a:

c.c. 52 725 778 de fBagatcv D. 6”

E| Titulo de:

e haber cussadd y aprohado [os pstudins mrrezpnnhiértinﬁ al Niuel de
Eonractia Medis Wocacional, zegin os Planes gfﬂﬁrngmﬁaz&ﬂigmm |

’ p J a /D I m
l e ®. - o -
Té&%ﬁ:ﬁﬁ%@ i}lllmganta (I’btmlhn ﬁ&aga

Rectar . : Seeretaria

Babo en Bogotd, B. €. lns 15 dfus del imes e _BICIEMETE 5, 2008

Na requieve registra e la Secretaria de Eduraridn, segin Becreto Nn292) del & de ﬂ{ayn 1994
Expedidn poi of Ministetio de Eduracisn Nactpnal y 2158 def 5 de Emmlu;: Be 1995
3 la Preaidencia bz la Repiiblicn
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L& REPUBLICA DE COLOMBIA&
Y EN SU NOMBRE

FUND#ACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
Aprobado por el Ministerio De salud, Acuerdo Ejecutivo N° 31 del 12 de Febrero de 1999,y Licencia de Funcionamiento
N° 1330 del 22 de Abril de 1999, Emanada de la Secretaria de Educacion de Bogota, D.C.

Actualizacién del Programa Acuerdo N° 164 del 18 de marzo de 2010, Emitido por la Comision Intersectorial
Para El Talento Humano En Salud.

CONFIERE. A:

_BETTY RUBIELA PELAYO MURILLO

C.C. 52.725.778 DE BOGOTA D.C.
EL CERTIFICADO DE

C’;G.QTAS-DQT'ECNECQ LA >
= FUSDESA L}
4% pmucrox 2
N

DURACION 1800 HORAS

ANCY| G ALINDO GOMEZ
SECRETRARILA ACADEMICA

Dado en Bogotd, D.C. a los 08 Dias del Mes de Julio de 2011 L
Anotado en el Folio 10901 Del libro 05 del Registro de FUSDESA




COLEGIO COOPERATIVO COMUNAL SAN BLAS

Aprobacion Oficial M.E.N. 19451 Noviembre 24 / 87 Hasta Nueva Visita
inscripcion S.E.D. N° 2341 - DANE N° 311001010234 - Notarla 12

Res. S.E.D. 7528 - Nov. 20 de 1998
NIT. 60.040.991-5

COLEGIO COOPERATIVO COMUNAL SAN BLAS
Res.: S.E.D. 7528 — Nov.20 de 1998

En la ciudad de Bogotd D.C 24 08 e el fin de formalizar la graduacion de
los alumnos de tltimo grad 1 COLEGIO COOPERATIVO
i ducacién Media Vocacional y

y aprobaron los estudios
el Decreto 3011 de 1997

Es fiel copia tomada del Acta origin / ¢ Diciembre de 2008, que consta de 195
alumnos que comienza con el nombre J y se cierra con el nombre de Yara Madrigal

Fabiola.
Fi rRCESAR AUGUSTO MURILLO BADILLO (Rector) y MARGARITA GIRALDO MAYA (Secretaria).

Dada en Bogotd DxC. a los 13 dfas del mes Diciembre de 2008

Firmado y Sellado

ADILI:ASZG NMARGARITA GIRALDO M;&{A
C.C. 4790897 de Quibdo W €.C.30.277.323 de Manizales
RECTOR SECRETARIA

Para AUTENTICAR este documento; NOTARIA PRIMERA

Carrera 32 N° 2 - 58 Sur - Tel.: 280 6887 - Bogota, D.C. - Colombia
E-mail: colegiocooperativosanblas@hotmail.com



LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

“FUSDES &A™

Para El Talento Humano En Salud

En Bogota D.C. a los 08 dias del Mes de Julio del
BETTY RUBIELA PELAYO MU

-~
‘JAS
S 09\‘ D’g

I ’3»

T—]
NANCY]
SECRET

LILA YSNETH CICYA RAMIREZ
DIRECTORA ACAREMICA

F’USDESA | N
2 DIRECIOR 3 , o
,b Acmnmcooé SR ,
4’/)‘, _ “0 / U

FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

_ Aprobado por el Ministerlo de Salud, Acuerdo Ejecutivo N° 31 del 12 de Febrero de 1999,
y Licencia Funcionamiento N° 1330 del 22 de Abril de 1999, Emanada de la Secretaria de Educacion de Bogota, D.C.
Actualizacidn del programa Acuerdo N° 164 del 18 de Marzo de 2010, Emitido por la Comisidn Intersectorial

ACTA DE CERTIFICACION N° 025
ACTA INDIVIDUAL N° 10901

afio 2011,
RILLO

Identificado(a) con Cedula de Ciudadania N° 52,725.778 De Bogota D.C.
Cursd y Culmind Satisfactoriamente el Programa
AUXILIAR EN ENFERMERIA con una intensidad de 1800 horas,
y le confiere el Certificado de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS.

('ALINDO GOMEZ
RRIA ACADEMICA

Anotado en el Folio 10901 del Libro 05 del Registro de FUSDESA. ,e#%s



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E  CODIGO: ET-GT-FT-014

el et s Bk ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01

Centro Orfente ESL. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
Bogota D.C

Seilores:

fi\')ﬂc\( OO (&4‘ Sacovitytan dooniol Y Occion {0 o&c_am
(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo €l titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, Pebivy W uodmda Waao  wsaowiio en consideracién a que el articulo
15 de la Constitucién 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
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrén ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacidn, 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 suminisirada 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:

Fecniea waxithicy L asVelencia ooty do e fe tyve (1o
(Nombre del Titulo Obtenido) >

Cordialmente;

Firma Ve Qoo QAdoye wowlle

No. de documento: YR TAL SR

Tarjeta profesional No:_%2 325 F+ &
Direccidn de confacto: Colened  \7? Gl B DoV

Teléfono: 2a 2316 2A0 6




Pro fecuir

Asociacion de amigos contra
el Cancer

CERTIFICACION CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO
INDEFINIDO

La ASOCIACION DE AMIGOS CONTRA EL CANCER -
PROSEGUIR., identificada con NIT. 830.090.073-3, entidad privada
sin animo de lucro, en calidad de Instituciéon Prestadora de Servicios
de Salud, debidamente habilitada ante la Secretaria Distrital de Salud
de Bogota para prestar servicios meédicos, quirtrgicos y hospitalarios
de atencion integral y manejo interdisciplinario del dolor agudo, crénico
y cuidados paliativos institucionales y/o domiciliarios.

CERTIFICA:

Que PELAYO MURILLO BETTY RUBIELA identificada con cédula de
ciudadania N° 52725778 ,prestd sus servicios mediante un contrato a
termino indefinido con la Asociacién de Amigos Contra el Cancer 1
Proseguir, identificada con NIT. 830.090.073-3, como AUXILIAR DE
ENFERMERIA desde el dia 05 DE AGOSTO DE 2015 al 04 DE
NOVIEMBRE DE 2017

Para Constancia, se firma en Bogota DC, a los VEINTINUEVE (29)
dias del mes de DICIEMBRE DE 2017.

GPROSEGLIR

.2 NiT.: 830.090.073-3

CURSOS HUMANOS

@mm;@%c@&.&
ENNIFER ANDREA CANCHILA

Directora Administrativa

(® Dir. Carrera 16 No. 59 - 12 Bogotd, D.C. - Colombla

{+571) 655 1080 Ext. 1000

@ ;Jms@pwsegulrﬂrg Qerencia@pmseguir org » confac u@pmsag&lr org
WWW. pmsegmr 0f Q




- NUMERO- 52. 725- 8
: PELAYO MURlL (&)

\

: 5BETTY RUBIELA |

REPUZf;LILA DE COLOMEM
IDENTIFICACION PERSONAL: _ o
'CEDULADECIUDADANIA e

APELLlDOS

e A
FECHA DE NACIMIE ~ 01-DIC-1980
- JERICO '
(BOYACA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.56 A+ F
ESTATURA . G.S.RH SEXO

09-ABR-1999 BOGOTA D.C. |
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION j‘/_a/_lu,,z/]uw /“"

RECISTRAOOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

a ? lgl 11 l a
| i[ \ # VI, A ‘. 3 1¢ s
A-1500150-00203377-F-0052725778-20081216 001 9069955A 1 1640115266 }
. A . S




CRF P BT Jc R

Formutario det Registro Unico Tributario
Hoja Principal

2. Concepto | |2 }Ac(uallzacién

Espediareservado para 13 DIALE

4, Niimerso de formutario

2

|

14227026455

|

02645 5

4(8020) 00 (IJ 1|4227 }

0

5. Numero de Identificacion Tributaria {HIT):
5272577

2. Direcelon secctanal
Irpuzstos d2 Bogotd

6. DV
8l.| 2

770721
IDENTIFICACION

14. Buzdn electsonico

24. Tipo de conlribuyénta:
Persona nalural o sucesidn itiquida

25, Tipo da documento:
Cédula da cludadania

L !lz
26. Narmero de menurcar.&n
[113] @mszugl Ti

NARE

27. Fecha expedmic’m

~oh

Lugar da expedicién 28. Pals: 29. Depariamento: : 3& b!uﬁ fl.’unfapm
COLOMBIA [1]6]o]|Boyacs r:g)'// [ - Nlertes [[s{ ‘]
31, Primer apelfido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i\ 34, fzt}os nombras T
PELAYO MURILLO BETTY ( /j 1’;/" 'R BIELA
35. Razén sociak ( \ . S
SN/
. -{:‘*«_ﬂ “ '
36, Nombre comercial: (f\: \V
RN
—_— E— i w‘" .
/ 'ubtc;\cﬁu
38. Pals: 39. Departamento: h ("’V{ 40. Cludad:Munlcipio:
COLOMBIA 116 ]2 Begols D.C. . Bogota, D.C. [050]1
41 Erecdén principal Oy .
FoT
CRBAESTE2B 33 I v»\\ o
42 Correo electrdnico: 43, Cédigo postat f » 4$ T;u‘féqot 45. Teléfono 2: )

. . , e
bpesa15@holmalcon T T T T TR ERRRE T 1111 T BEREREEEE:
CL‘\S‘FlCAClON

Acuv;dauc anémica Ocupacién T
Actividad prinelpal Aty f.fsecun*a__j - Otras actividades 82 Nomero
46. Codigo: 47. Fecha iniclo aclividad: ) }. Fecl 50, Codigo: 1 2 51.Codigo establecimientos
86,9020 1 1]t 1]1 1 1 L FT111 LL]__
t | 2] 3] 4 Ml el 16] | 18|10 221 [220] 25| 260252 |
53.Codigo{ 1,2 1 i t i 1 : [ T A i t 1 ! t 1 i 1 i L
Oi:ﬂ‘gsffgs aduaneros Exportadores o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .
- - - 55.Forma |  56.7Ipo Senviclo 1
secedge L B A L E L B E L LI L BT L] 7 Mot ]
1 12 13 14 5 1% 17 18 19 20 == T
OO eee [T |
1 Y O T 1 0 O O : T

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuatizaciones a que haya lugar, la inscripclén en el Reglsieo Unico Tribulario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacldn

59. Anexos:

1w [

Para uso exciuslvo de Ja DIAN

60. No. de Fotios;

HRE;

st.Feche: {2 0 1 3]0 1]3 0]

inexactitug en que incura podrd ser sancionada.
Artieulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma def soficitante:

ia informacion contenida en el formutario, serd responsabiidad de gulen fo suscribe y en
consecuencia corresponde exaclamanta a la realidad, por fo antedor, cualquier falsedad o

Fimna awtorizada:

985. Cargos  Gestor ]

Sin perjulcio da 1as verificactones que ja DIAN reafice.

084 Nombre  REYES RODRIGUEZ RODRIGO ALBERTO

Fecha generacion documento POF: 07-12-20H7 01 'VSB:;BPI:!




E”Er DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 21-12-2017

3 REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
Ml Hora: 11:18:43 AM
grirverteel INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
AT R AN R AR
CONTRIBUYENTE NIT  52725778-2 BETTY RUBIELA PELAYO MURILLO

Informaclén General

Direccibn KRBESTE2B33 Perfil Tributario ,
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 3733092 - 3204360663 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
i 1 i bipeé315@hotmail. i
Direccion elecirénica  rublpeS3to@holmal.com Actividad 1: 86991-OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION
Fax DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
Inf i6n de Reaist PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ntormacion de Regisiro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripeion 19/01/2012 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
o NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS

Soporte Inscripcién 14020850 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Fecha Inicio Actividades 19/0112012

SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).

Actividad 2: - :
Fecha Cese Aclividades Actividad 3: -
Fecha de Informe del Cese Actlvidad 4: -
# Establecimientos: 0 Actividad 5: -

MEJOR

Fecha Inicio Financiera:

Caodigo de Verificacion de Informacion: 17002527451

Fuente ICA TE TOCA

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

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







ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria

Salud
Resolucion No 7765 de 08/08/2011
Secretaria Distrital de Salud de Bogoti D,C

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

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 vy
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de
Salud y, Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) seffor(a) PELAYO MURILLO BETTY RUBIELA Identificado(a) con CC niimero 52725778
expedida en BOGOTA D,C solicité ante esta Secretaria ta autorizacién del ejercicio de su ocupacion
seglin CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por LA FUNDACION DE

SOCORRISTAS " FUSDESA". el dia 08/07/2011.
Que estudiada la documentacién presentada por el sohcnante esta cumple con los requisitos

establecidos en las normas legales vigentes;

Que en virtud de lo expuesto este Despacho

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a PELAYO MUR#LLO BETTY RUBIELA identificado(a) con CC
nimero 52725778 expedida ‘'en BOGOTA D,C para desempenarse como AUXILIAR EN
ENFERMERIA en el Territorio Nacional e inscrsblrio para laborar en el D C.

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona geograﬂca dn‘erente al Distrito Capita! el autorizado
debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud correspondleﬂte con el fin de ejercer el control y
vigitancia conforme a la ley.

ARTICULLO TERCERO: Contra la presente resolucion pvrocede”ef recurso de reposicién ante la
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el cadigo contencioso

administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a los 08/08/2011

Bogota, D.C .

A la fecha notifiqué personalmente al
i sefior (a) Bt (Q\&Q\i L N Gf@

HERMAN REDONDO GOMEZ CC.# D7F2511 €

Director de Besayrollo de Servicios
Revise ;\‘/{udyl; ; ' F ‘r\{ \Q
Elaboro - Victor San rma % a QL\ o
N Nz \a ANG
. X \&\(x PR &)

Cairera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 wavw.saludcapital.eov.co Informacidn Linea: 195

BCOG

B o0 6 ©o ¥ A
PO 3T I V A




ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Reglstro Unico Nacional de

Talento Humano en Salud.

Tipo de |dentificacién * Namero de ldentificacion *

Céduta de Ciudadanfa v

52725778

Primer Nombre *

Primer Apellido *

Verificar Regisiro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2018-08-26-6:39:43 PM

Tipo Nro. ‘Primer  Segundo  Primer Segundo Detalles
tdentificacion Identificacion Nombre ~Nombre  Apeliido  Apellido
cc 52725778  BETTY RUBIELA PELAYO MURILLO Ver

Inforimacién Detallada {CC: 52725778] BETTY RUBIELA PELAYO MURILLO

2018-08-26—-6:39:43 PM

Informacién Académica

Tipo Origen Obtencién ~ Profesion u Fecha desde que puede .
Programa  Tilulo Qcupacién sjercer Entidad Reportadora
AUX Local Auxiliar de 2011/8/08 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE
enfermeria SALUD

La informacidn dispuesta se encuentra en procese de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud v
Proteccion Social. £l talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del érea de la salud,
presentando los documentos que acreditaron ef cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resaolucion de
autorizacion de ejercicio en todo €l territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun ta
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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CARNET DE

VACUNACION
NIT. 41798614-8 CODIGO PRESTADOR 110010385301

& Nombre: g1y 1 o
— amre: | Belly Bloelq 2l
@ moroscanasA. < Srrecaieny
5U ANGEL PROTECTOR EN SALLID - -
Teléfono: -
CARRERA 21 No. 22-30 SUR - 20 pISO - CEL.: 311 587 9591 H.CA :
Barrio Olaya - Bogotd D.C. - Colombia Entl
) ’ . ntidad
bianca.ro]as%@hotmall.com Vacunadora
[ omas_ . [ ooss Jrecnairuicacis :
e N LOTE No. FRNA = — g _
; HEPATITIS A |emetonl. A LOTE Ne. FIRMA |
HepaTiS B 7| 2a. ) EPAXAL? e W i i op,
. i » SRR NETYRL 7 P J
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CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

MEDICINA GENERAL
?‘Qﬁﬂw RH. QUIMICA SANGUINEA
‘3 PRUEBA DE EMBARAZO
ECOGRAFIAS - RADIO GRAFIAS
» ORTOPEDIA
MEDICINA ESPECIALIZADA
% MAMOGRAFIA
% SALUD OCUPACIONAL
b P 110011 101/02 - NIT. 800.171.517-3 MECIGINA DB T
C 00117756 - . . 517- 5
OLAYP
IMPORTANTE; no confie su salud a tramitadores en la calle, acuda a los HOTA: este certificado medico es valido en el

formato original y con el selle seco.

centros medicos autorizados por [a Secretaria Distrital de Salud.

{Segdn (o dispiesto en las Resoluclones 2346/2007, 1918/2009, 1409/2012 yla NTC 4116)

MOTIVO DE EVALUACION

TRAB. EN
FECHA: 11/01/18 nereso | X EQGRESO PERIODICO I ALTURAS ESPAC. MAN,
CONFINADOS ALIMENTOS

NOMBRE BETTY RUBIELA PELAYO MURILLO

CEDULA 52,725.778 TELEFONO O CELULAR 3012763046
EXAMENES REALIZADOQS

EXAMEN X AUDIOMETRIA VISIOMETRIA ESPIROMETRIA LABORATORIO. PRUEBA
MEDICO ' sl ceuinico 1. | VESTIBULAR

NOMBRE DE LA EMPRESA
CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
CONCEPTO DE LA VALORACION MEDICA

EXAMEN DE INGRESO

APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES X || APTO CON RESTRICGIONES

APTO CON PATOLOGIA QUE O INTERFIERE PARA EL CARGO APLAZADO

HO APTO

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

RESULTADO EXAMENES MEDICO
OBSERVACIONES EXAMEN CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: TINNEL, PHANEL, JOBE, LASAGUEY SIMMOND: NEGATIVO

TIPO DE RESTRICCION HINGUNA.

" AN

ol
COMENTARIOS EXAMEN PERIODICO af gt go®

£ * (¥
Pt s 535 N
COMENTARIOS EXAMEN DE EGRESO I et e

TR \}5( T

&0

Induccidon al cargo (Art 13 Dec 2646/08). Pautas de control de estrés laboral (Res. 2646) y pautas para prevenir el uso de sustancias
psicoactivas en el trabajo (Res 1075, 1016, 7036, 1956, Dec. 1108, Circular 38/2010 y los que apliquen). Pautas para prevenir el acoso
laboral y otros hostigamientos {Ley 1010/06, Res 652 de 2012). Gestién peligro biomecanice medianle pausas activas- charlas sobre
higiene postural-sillas ajustables {Ley 1355/09, GTC 45). Mantener el lugar de trabajo en orden y aseo. Pausas dinamicas cada 2

horas. Evitar posicion estatica de pie, pasar gornutrictqnista

PABLO HERHANDE/Z/; & fle* < Brddn Qudrdd Cdentom 92¥25 1€

ot
! ’Zﬁ“‘%&\f ‘D FIRMA, CEDULA Y HUELLA INDIGE DERECHO ASPIRANTE

FIRMAY.S ?.i&f”‘km oY -
\” ‘ 7
AR ,é)g Ju O e “
IMPORTANTE: Para veorifigdria au ¢ icado, por Tavor, conipruebe que el documento Tenga el S8li6 $eca de i L] e,
T -t asislié ala loma de los examenes médico ocupacionales, ATENCION, Falsedad en docufrient ado ! el

aparecen al final del cerlificado pia‘d B bajadora

qk{m"

No. 2%§—a52 sur. Tel: 278 3188 FAX: 408 19 86 Sede: Cra. 21 No. 23 - 38 sur - Tel: 239 7687
Barrio Olaya - centromedicoolaya@gmail.com

Srel Ik A
que falsifique documento privettd e %pRirde pitieba , incurrird, silo usa, en prisién de uno (1) a seis (6) afios. {Articuto 289 del Cédlgo penal Colombiano):
Principal : Cra. 2§



REPUBLICA DE COLOMBIA

. MIT. 680 438 288-6 : _ .
BECAUSE CRITICAL INTER VENTIONS AND CARE OF THE TRAUMA REQUIRES ﬂf[ﬁ/@ﬂfffﬂdffvf Sz of TME
AND Mzﬁmzefmmafpﬂﬂrf M’I’aﬂfaff’ﬁmﬂﬂ e
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)9 _compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el{la) sefior(a) BETTY RUBIELA PELAYO MURILLO identificado(a}) con cedula ciudadania
52.725.778 , se encuentra Activo en el Plan de Bensficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente contrato de prestacién segiin informacidn contenida a la fecha en nuestra base

de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20180305 No Registrada

El presente certificado se expide a solicifud del (la) interesado(a), a los 27 dias del mes de Agosto de
2.018 ‘

Observaciones:

Con destino a:
TRAMITE PERSONAL

Informacién sujeta a  verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacién de Traslado - No es vaiido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS5. Semanas de Cotizacidn segin LEY 1122/07.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: MARIA FERNANDA SANCHEZ CER-AF}
10040007

[ Lo e 3 N

Avanida Gatla 6 Na RGd - 4R
Comlral teigtdnica - 444 1224
WwW W, toOmpensar.com




Pensiones y Cesantias

&@Colfondos®

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) BETTY RUBIELA PELAYO MURILLO identificado(a) con C.C No. 52.725.778, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 27 de agosto del 2018.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. , e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

MM%G

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




Z  CenlroGriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE £.5.8
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

CODIGO: AP-IA-FT-024
VERSION: 01
FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

Vervncn Esiaaib%\}mrﬁl femidooynpofesidny

AIrS YR SEGUROS BOLIVAR
Numero de Documento ARL
Boti | ey | ‘Yol | MUy Mo
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

oy 1z wfo [leno eoca lgaackia v Ly 93 |

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia Teléfono Fijo
COraR ey Cottondn s $

EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

Objeto Contractnal {Cargo)

Rolord A MeE 3 50 wna L vcer

Fecha Inicio del Contrato

Rl Eaadl

Correo Electrdnico

'l \"‘E Q_\_;\ﬂ\ Sk é\).sﬁ\g S0 VI A

Celular

Firma del Afliado
C.C.

Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484

Firma y Nombre Supervisor del Contrato

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE




PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 a0
GENERAL DE LA NACION No. 114321428

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogola DC, 26 de agosio del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE L.A NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanc
(SIR1), el(ia) senor{a) BETTY RUBIELA PELAYO MURILLO identiicado{a) con Cédula de ciudadania nimero 52725778:

NQ REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecaedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de 1os ci
anleriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sancicnes o inhabilidades gue se encueniren vigentes en di
momento.Cuando se frate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de anlecedenlss, se ¢
anolaciones que figurea en el registro. {Artfcufo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: E! cerificado de antecedentes disciplinarios es un documente que contlene las anotaciones e inhabilidades generadas pot
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones conlractuales con ef estado, de los fallos con responsabiiidad fiscal, ¢
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y parliculares que desemgerien func
ejercicio de la accidn de repelicidn o llamamiento en garantfa. Este documento tlene efeclos para acceder al sector publico, «
establezca fa ley o demas disposicicnes vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan k
nacionales colomblanas. En caso de nombramiento o suscripeién de centratos con el estado, es responsabilidad de 1a Entidad, va
que presente el aspirante en la pagina web: http:/iwww.procuraduria.gov.cofportal/antecedentes. himt

./VLWC”/M%
MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Centro de Atencidn al Publice {CAP)




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 26 de

agosto de 2018, a las 19:13:27, el niimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NIT
No. ldentificacion 52725778
Cdédigo de Verificacion 52725778180826191327

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, Ia firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

oA b—~. R '
= SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. s
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1, Cédigo Postal 111075, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de |

A Calambin Contraloria Ceneral NE ROCOTA D



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2406282

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 27 de Agosto de 2018 - 10:43 am

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., el sefior(a) BETTY RUBIELA PELAYO MURILLO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO de BOGOTA
D.C.

52725778

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes 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 desempenfiar 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.

CFSIZIUDC( joamf.-, Calslrules P&nm.p

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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


http://personeriabogota.gov.co/

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 8_S5R_4310
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 19:21:55 horas del 26/08/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52725778
Apellidos y Nombres: PELAYO MURILLO BETTY RUBIELA

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 gue 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 numero 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 resuitado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a
las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 W18 - 41
(Paloguemao). Bogotd DT
Atencién administrativa de lunes
avieines de 800 am - 1205 pm
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Bogota, 05 DE AGOSTO DE 2015

Sefiores: BETTY RUBIELA PELAYO MURILLO

BANCOLOMBIA S.A se permite certificar que nuestro Cliente BETTY RUBIELA PELAYO MURILLO
identificada con Cédula de Ciudadania nOmero 52.725.778 se encuentra vinculado con nosotros

con los siguientes productos

THPO DE PRODUCTO | NUMERO DE FECHA PAGO ESTADO
PRODUCTO
CUENTA AHORROS 031-462313-81 2015/08/05 A ACTIVA

El manejo de este producto es adecuado y responde a las condiciones y compromisos

- adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacidn, en el teléfono 3365671 de

Bogota, o en nuestra sucursal Centro Internacional ubicada enfa cra 7 n 30 a 28.
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