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FORMATO UNICO it

HOJA DE VIDA :

Persona Natural
fLeyes 180 de 1995, 489 v 443 de 1998)

1@ DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO 1 SEGUNDQ APELLIDO ( O DE CASADA } 1 NOMBRES
MAbEC QA CALoENAY Jeimmy Pwozen
DOCUMERTO DE IDENTIFICACION | SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce®ceDras() No. STZRATAZA F@Om | cor. X extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  sEcunpActase (O NUMERO DM
7 FECHA YLUGAR DE NACHIENTD DIRECLION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  oia N2 mes L2 avo (L& | Calle S004F B & 26 SVE
PAlS Coloman pais (olomatAa DEPTO CONDA pORMALZ CA
pepto  CONOINANMAZCOA . MuNiciPlo _IZCEOTA
municeio | (&STeoTh TELEFONO Z1O7(CcOT 1T EMARL j@ar{r\:ca/’&hj‘m:‘“

2 % FORMACION ACADEMICA

EDUCACIGN BASICA Y MEDIA
{ MARGUE COR UNAX EL ULTWI0 GRADO AFROBADO { LOS GRADOS DE ju. ASo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADGS 60.A Tio. DE
F EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

i EDUCACION BASICA riruco oTENDO: BALi\\e e popoEsM
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHADEGRADO €7

1o. | 20. | 30. | 40. | S0. | 6o. | 7o. | 80. | B0. | 10 >

o | | o | o | 70| 0| X MES avo (1998 v

EDUCALICN SUPERIOR (PREGRADG Y POSTGRADD]
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO GRDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBAC

TC (TECNICA), TL (TECNOLGOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {S] ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
1 MODALIDAD | No.SEMESTRES | SRADUADD | MOMBRE HE LOS ESTURIOS ; TERMINACION Mo DE TARETA
ACADEMIGA | APRDBABGS s ! NO O HRAQ OBIENIDD HES | AR PROFESIONAL
i
L. G X Tae0 en GESTIN Gy (e o] 03| 2ol LI

j

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

& LO HABLA LOLEE Lo ESCRIBE—\
R|B MB|R|B |MBIR|B |[MB

IDIOMA




FORMATQ UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

ROTA: 81 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL G CONTRATO VIGENTE
i EMPRESA [ ENTIDAD PLRLICA PRIVADA | PAIS
Aoodnem  ERs  exfeuns\llpoe X COLO%l .
DEPARTAMENTC MUNICIPIO L CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
f
| Compy PR OA Eoeen
i TELEFOMNOS . FECHADE INGRESC FECHA BERETIRG
; ! . : ; ¢ ‘ 3 by
6t LUz2g72 nis (05] wes (U9 ann (2.9 A | oia (a4 wes [O4] asn (20U
CARGQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGCIA DIRECCION N
J NSETE
ALQe DV (CHOET e COMPENDAL ' NE SIS
EMPLEO Q CONTRATO ANTERIOR _
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTD MUNICIRID CORRED FLECTROMNICD ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESG FEGHA DE RETIRO
pia [, | mesl  Tanol ., 1{oia[ ] mesl, Jarol ]
CTARSO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECTION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfs
DEFARTAMENTO MUNICIFIO | CORREQ ELECTRONICO SNTIDAD
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, | mes[ . Javol o ||oial, ] mes[ Jamo[ ]
1 CARGO O CONTRATG DEPENDENGIA DIRECCION
i
EMPLED 0 CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFGHNGS FEGHA DEINGRESG } FECHADERETIRG
UiAiniMES?n%AﬁDLJIA{ DiA];fMEsf:}AﬁoE
CARGO O CONTRATO DEFPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

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

EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

| EMPRESA [ ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
Aoodsers  I05  eReus\poe X | colomarin
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ; CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
f
| cormov N COA oo n
+ TELEFONOS ; FECHA DE INGRESC FECHA DERETIRG
6t U2 ipis 051 mes [ US ann (2.0 | oia o4 mes [OU] asn (20U Q)
CARGQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA bD!RECC!()N o
E JT NS
ALQe OOV (MOl (ONMINISA L 028 335
_ EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAlS
DERARTAMENTD MUNICIPIO CORRED FLECTROMNICD ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ot T omenl o lmmnl ot e Ml Tamel s ]
CARBO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEC G CONTRATO ANTERIOR

ROTA: 81 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfs
| DEFARTANMENTO MUNICIRIO | CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA ] ! l MESI ; | ANO Ll L I DiA I | l MES [:I ANO l::l
1 CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLE( [ CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRGNICO ENTIDAD
TELEFGNOS FEGHA DE INGRESO ] FECHA DERETIRC
niAinimesii%Aﬁotuxf DiAl;fMESf:fAﬁoi:i
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO ONICC
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

_TIEMPO TOTAL DE EXPERIENGIA

INDIQUE EL TIEMPD TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ANOS Y MESES,

& 7 TIEMPQ DE EXPERIENCIA |\
QGUPACION
oy - ANOS MESES
| SERVIDOR PUBLICG
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 Meses
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPD EXPERIENCIA i é
X, | Py

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 FUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO GQUE LOS DATSS POR M ANCTADCS EN EL PRESENTE FORMATO {INICO DE HOJA DE VIDA, SON
1 VERACES, (MRTICULT So. UE LALEY 190/95). :

A3 ’ 1 P
Ciudad y fecha de diligenciamiento, et 13 A o ZOg

Pedoee N Mardecan -
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

3
—

|

A

- CERTIFICT CUE LA TNEORNMACTION A0 SURMNISTRADA Hik SIDG CONSTATADA TRENTE A LGS DOCUMENTOS CUE HN SID0C PRESERTADOS COMO
SCOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL 0 DE CONTRATOS

1INEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. £18000917770 PAGINA WEB: vww.dafp.gowce

(5]



Departamento FORMULARIO ONICO ENTIDAD RELEPTORA
( Administrative DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
de ‘ a Funci 6 n RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA .
Piibli PERSONA NATURAL
apiica (LEY 190 DE 1995)

13 DE BIiENES YRERTIAS

. \e i My Aocen VManeoaa CacCeniad

IDENTIFICADO CON: ccd cel@ omo[E M D22 AID

CON DOMIGILIO PRINGIPAL EN - EIZEOT a’

TELEFONOS

mmscc&u \ 3
slle sop W iaezc Do 206a4s - 320 TIcoN*

MUNICIPIO <

2ozt INO L INA @ C A

DEPARTAMENTO PAIS
i Colo DA

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :

NOMBRES Y APELLIDOS DBOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO

Yte touniin Madecdd Madecdo Lz i

Paofe

Sary dohawor Ceeno MatEcnp (022,970 LB

TALLY

DECLARD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 _
13Y 14 DE LALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION []. easarenramme [, Paraactuauzacion . PARAMODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ). aueLos GNicOS 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 "Gitima" afio gravable fueron :

CONCEPTO YALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES QARXD726 =
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
ToTAL Q 402,076
b} Las cuentas comientes y de ahorro que poseo en Colombia y en ef exterior son:
' ENTIAD FRUANCIERA ~ TiPODE CUENTA NUMERG DE LA CUEHTA SEPEDEIACUENTA |  SALDODELACUENIA
2} Mis hienss patrimoniales son los sigulentes |
PO BE BiEh DENTIFHCAGION DEL BRER YALOR

FORMA FUDBRO0T



1.1 DE BIENES ¥ RENTAS [CONTINUACION)
oy Lo woreenters ¥ obligesivnes vigentes & o feche von |
* ENTIDAD O PERSONA CORCEPTO : VALOR

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEIOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
2} En la acbuslider nadficips some mismbie do los siguientes jnias y conssine direcfiven ©
ENTIDAD O INSTITUEION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A fa fecha soy socic de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD 0 ASQCIACION _ CALIDAD DE SOCID

c)Enlaactualided: S NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [N
Joant Maoue\  ceecron ol 5 ccx ce[] omo[] | an.s€0.u3Q

Lo aulividedes evontmicas do caratier pivads, adivioneles & les decleredes anteromenie, qud v veridy desancliando de fome coastonal openmanente
son {as siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
Aol Made AN oo 2 JoW0 7018
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

DEPARTANENTO ADMNSTR&EWO?E&AEEW@N PUBLICA. FORIMA FUDBROS

T e Lt I ]




suanenmmlied
%m@ g)ci%

Selorizads o of Minislerio do Cducacisn Nacional segin,
Resobicitn Ne. 23571 dol 29 do Nowiembre do 1952
Conflero a:

~ fwmmxj/ lpdrea Makocha %’waéwaﬁ

CG. 52.574.757 do Santeft do Bogots, V.G,

of Tl do:

N1k haber cursads 1y approbado los estudios conwespondiontes al nivel do
C dtucacidn OMedsn Hoadémica, ( Slptlealo 28 Loy 115 do 1994);

Do on Santifsdo Bogotts, V.G a 2 do Diciemdre do 1998

G moguiors Pgistro da s Fooratartesdo T

segiin Dooredos 921 dol 6 ds OMewyo o 1994,
y 2150 dol 5 do Dhiciembre do 1995;

o L OB L S OB kbl

Visual Laser Ltda




LA CORPORACION UNIVERSAL DE INVESTIGACION Y TECNOLOGIA

CORUNIVERSITEC

Por autorizacion del Ministerio de Educacion Nacional
Mediante resolucion No. 260 del 21 de Enero de 1994

Cumplidos los Estudios y Requisitos Exigidos
CONTFIERE A:

JEIMMY ANDREA MAHECHA CARDENAS

C.C 52.374.737 de: Bogota D.C

EL TITULO DE:
@ernologo en

Gestion Empresas de 1a Salud

Se expide el presente Diploma, en testimonio de ello se firma y refrenda con el
sello respectivo en Bogotd D.C a los 06 dias del mes de Julio de 2018.
|

\ S én//w\ Qor."o So/oi zane /@

e i
; Boete

e : omomano, DLAD anotaboiNELuBRONo.  O10  rouone. ¥
requiere de registro ante la Secretaria de Educacion seguin decreto No. 921 del 6 de Mayo de 1994

Scanned by CamScanner



ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

COLEGIO DISTRITAL BRAVO PAEZ
JORNADA TARDE
CALLE 37 SUR No. 23-51
TELEFONO 2798056
SANTAFE DE BOGOTA, D.C.

Inscripcion S.E. 2428 Inscripcion Dane 11100125210

En la Ciudad de Santafé de Bogota, D.C., a los dos (2) dias del mes de Diciembre de 1998, se
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de dltimo grado, los suscritos Rector y
Secretaria en la Rectoria del COLEGIO DISTRITAL BRAVO PAEZ JORNADA TARDE |nstitucién
aprobada hasta nueva visita en el nivel de Educacion Media Académica y autorizada por el Ministerio
de Educacion Nacional, para otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICQO; segin Resolucion No.
23571 del 29 de Noviembre de 1982.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Medija Académica, se procedio a oforgar el Titulo
de BACHILLER ACADEMICO; al graduando cuyos nombres, apellidos y ndmero de documento de
identidad se relacionan a continuacion:

Jeimmy Andrea Mahecha Cdrdenas
C.C. 52.374.737 de Santafé de Bogota, D.C.

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 022 del 2 de Diciembre de 1998, consta de

122 alumnos; comienza con el nombre de NINI YOJANA ALDANA SAENZ v cierra con
el nombre de LADY YUNARY VILLAMIL BECERRA . Firmada por

GENOVETH ACOSTA ARIAS (Rector) y ROSALBA LOZANO DE PINZON (Secretaria).

Dada en Santafé de Bogota, D.C. a 2 de Diciembre de 1998.

No requiere Registro de la Secretaria de Educacion segtn, Decretos 921 del 6 de Mayo de 1994 y
2150 del 5 de Diciembre de 1995; de la Presidencia de la Republica.

ROSALBA LOZAN@ DE PINZON -t
Secretafia, Y

C.C. 41.405.377 Se-Bogotas~
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 933 de 2003
otorga

Certificado de Competencia Laboral a

JEIMMY ANDREA MAHECHA CARDENAS

Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 52.374.737

Quien demostro su Competencia Laboral en la
Norma

NIVEL AVANZADO - Atender clientes de acuerdo con procedimiento de servicio y normativa.
Cadigo: 210601020

En testimonio de lo anterior, sefirma el presente en BOGOTA D.C., A los diez (10) dias del mes de Octubre de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por
JORGE ALBERTO BETANCOURT RODRIGUEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
176496 - 10/10/2017 Bogota - Colombia VIGENCIA
No Y FECHA REGISTRO JORGE ALBERTO BETANCOURT RODRIGUEZ 10 de Octubre de 2020
SUBDIRECTOR CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo € nimero
940500210601020CC52374737C.



ECOLVIT LTDA

CERTIFICA QUE
HZZ< ANDREA MAHECHA n>_~cmz>
C.C.52.374.737

Asistio al Curso

Atencion al cliente
LLEVADO A CABO EN AUDITORIOS DEL EDIFICIO SECRETARIA DE HACIENDA C.A.D.

CON UNA INTENSIDAD DE 16 HORAS.

EN TEMAS: Protocolo en atencién al usuario y relaciones interpersonales.

Medidas de prevencion en seguridad fisica

e REALIZADA LOS DIAS 21 DE DICIEMBRE DE 2016, 14. 18,19 Y 21 DE ENERO DE 2017

Dado en Bogota a los 23 dias del mes de ENERO de 20

\ !‘ UNION TEMPORAL ZONA WAS @
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[ oseradei SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROURIERTE ESE  CODIGOU: ET-GT-FT014

‘-l

e R Y ) it
By ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01

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

Sefiores:
Cotuniue s Te C

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

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, Jecmmd AnofeA vavecda  CaAROerd~D en consideracién a que el articulo
15 de la Constitucion 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 1a 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 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 informacion solicitada en cuenta a datos personzales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y €xXpreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

\ < <
Tecs\.\o\oeo el GesTion ewledA> TE \A OA\UO
{(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma Adorea. dNarteCan
No. de documento: SZ. AL 2D
Tarjeta profesional No:

Direccién de contacto; f!&“t SO0 N 13 2 26 SUZ

Teléfono: 220UC0 NF = 20634SY




3 4

I.P.S. Especializada
Nit. 900.293.923-4

CERTIFICA:

IPS ESPECIALIZADA S.A. con NIT 900,293,923-4 Certifica que el (a)
sefior (a) JEIMMY ANDREA MAHECHA CARDENAS identificado (a) con
cédula de ciudadania No. 52,374,737 fue trabajador desde 2017/10/05
hasta 2018/04/04, quien ocupo el cargo de APRENDIZ.

Expedida en la ciudad de Pereira a los 12 de junio del afio 2.018

MARCO ANTONIO RODRIGUEZ MORALES

Coordinador de Nomina y Vinculacién

IPS ESPECIALIZADA

S S T MR S T



REPUBLICA D.
: iDENTiF!CAEI@Eﬂ%gIégg%je
CEDULA DE CIUDADANIA

FSMERD 52 3? 4 ?3?
MAHECHA CARDENZ
e APEJ.HE.}O&

JEIMMY ANDREA

%ﬁm"ﬁﬁ&

FecHA DE NaciiENTG  12-DIC-1 978

BO GOTA D.C.
(GEE BIHES 1

Fl‘fg RA e.s.';H s&o

03-FEB-1997 BOGOTA D.C.
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION 7 | st ;,,w%w—

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00172786- F-0052374737-20090826 0015405948A 1 29142147
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{2 Concepio | G 2 m::acm
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS ;
: Fecha: 14-07-
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT clusp Rl LS
Hora: 11:11:15 AM

.WDEFOG?,“}(‘;? INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
CONTRIBUYENTE CC 52374737 JEIMMY ANDREA MAHECHA CARDENAS

Informacién General

Direccion KR 15 49G 27 SUR Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 3063454 / 3202100717 Régimen Tributarioc  REGIMEN SIMPLIFICADO
G e Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
e APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.
Informacion de Registro Actividad 2: -
Fecha Inscripcion 14/07/2018 Actividad 3: -
Soporte Inscripcion 23443064 AERVIRAC e
Actividad 5: -

Fecha Inicio Actividades 06/07/2018
Fecha Cese Actividades Fecha Inicio Financiera:

Fecha de Informe del Cese - gl St ;
Cadigo de Verificacion de Informacion: 18003030305

# Establecimientos: 0

Fuente ICA TE TOCA
Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

rd
3@6@?& Hacienda Distrital.

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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geEn - COMUN Salud Ocupacional
Nit. 9{)0 148264-9 Codigo del Prestador S.D.S. 110011738901 >

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EMPRESA: PARTICULAR FECHA 14/07/2018 12:13:22
PREOCUPACIONAL O INGRESO '/ POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIODICO |
NOMBRE Y APELLIDO:JEIMMY ANDREA MAHECHA CARDENAS CC 52374737

EDAD 39 Afios SEXOF CARGO A DESEMPENAR DIGITADORA

' EXAMENES PARA CLINICOS PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional v Examenes de laboratorio Si NO v
Visiometria Glic Col Trigli Oftros
Audiometria Cuales

Espirometria Radiografias

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
diagnostico

APTO PARA EL CARGO v MOTIVO PARA LABORAR
' NO APTO MOTIVO

- OBSERVACIONES
CONTROL MEDICO RUTINA EPS
-USO DE EPP/ REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

EXAMEN PERIODICO
Puede continuar con su labor Si NO Se sugiere reubicacion laboral ST NO

EXAMEN DE EGRESO
| Sospecha de enfermedad laboral St{] NO [ Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

PWolEs nfariernh.

FIRMA DEL PACIENTE

LILL)I( € CTIEITUTY A TIC
= s_.e\l_t.:k) CICTTEAL -c—x<:bx-i./\.x_.
X, B> LIIISS 2OLP

FIRMA DEL ESPECIALISTA
Caplura Blumetm:a

Direccion: CALLE 27 SUR No 19-07
Tel: 2784703

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.: 278 4705 FAX.: 239 2301 Bogota, D.C.
E-mail: clinisurips1@gmail.com - www.clinisurips.com
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Centro Oriente ES.E.

SUBRERINTEGRABS DE SERVICIOS PESAIADCENTROORIENTE EAE
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

COPICRET-CHTT-04
VERSHON: 1
FECHA: 2017-08-22

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT
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3

| Secomn’
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Distignide Clieste: Con o diligenciamieato de este formuleno sos permilis adelantar e Proceso de Conocimiento del Cliente, do sonformidad con o Numeral 52222.1, de la Ciroudur Exdernall

ic pera Jo Sud

S
sgde 4 dagy
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CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CONX)
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lCUAL: r

1 DATOS DE LA PERSONY. NATIRAL,
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE %ﬁ"ﬁgﬁ
Mo CARZ DN AD e Aroeen
TIPO & Neo LUGAR EXPEBICION FECHA EXPEDICION
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kel =0k O O [S2.23a53) ROgord 1885 -0 -03
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NACIMIENTO: (Cludad Musicipio) SHEREMIEES SACIIALA
o) s £ i
R-1- 8] Rocoma o Namad Colomgin & \lomaians o
TELEFONG
. ESTAND CIVIL PERSONA A CARGD NUMERD DE HLOS CELULAR
LTERD(A) CASADE: DEVORL () M LIBRE
i g = O & &5 1 o FRUOUN
PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA 7
OFICIO
MAGISTER POSGRADO UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA TECNICO TECNOLOGO F
3 — : SR 1 : I . ~
g o o O ™0 o o B = Ideracee.
DIRECCION RESIDENCIA: CITDAD RESIDENCTA DEPARTAMENTO: PATS RESIDENCIA: THEFOR0
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Olle 0050z 93826 | ceohA 2o cdomaa A6 3y
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
esaracal Abhdonaileceom reopis [} lramne 3 ispemmans )
mm&m{gm}‘%“ CIEDAD: DEPARTAMENTO: PATS: TELEFONO/FAX
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMIFER APFI Y IDO SEGINDO APEIIIDG: PRIMER NOMBRE SEGUNDD NOMRRE
&fcnod o il RNET MaAave |
IDENTIFICACION (Crudad NMamiciplo | {ASAANDDY
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bsaazno [ [mowees D Q PENSIONADO a
o o .CG?GR_ESTA COMURPIANTE Q FMELEADO FUBLICD O CUAL: }
brone: (3 o~ O e O i
L MACER @ CORIGOS € 11T ACTIVIRAD ECONOOIICS.

L:mtm DECLARARENTA {* m ks > D o Digitar el codigo def rut :Q'aq

g gy o 4 ica s ~& PRINCIPAL: @zc:mnm O
{lcrar conTRIBUYENTE |21 ’@ NO @ AGENTE RETENEDOR = 0 AGENTE AUTORETENEDOR o {3

-8 &




SL‘BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011

...

< inlegrada e Senvicios de Salud TEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
B coroonenecst FORMATO PARA EL CONOCIVIENTO DEL CLIENTE 0 CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017.08.22
FUNCIONARIO PUBLICO ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA
si{ ] no @ s@ NO
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABOEA gomerno [ o cios o 0 #NIT
exporTACIoNES [} acricoLa (T} ENERGETICA JANCIERA TRANSPORTE H_JroGia A Jros mepica_jros M|
otra () cvan [ X |
DIRECION DE LA EMPRESA TELEFONO CIUDAR/MUNICIPIC DEPARTAMENTO PAIS
CARGO ACTUAL [ OV AOOE FECHA VINCULACION

4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO

NUMERQ DE . : CODIGO ACTIVIDAD
FREEATOS WVENTAS ANUALES TCONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION TIPO SOCIEDAD
5. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
bsaramios $ 0|GASTOS FAMILIARES $ 0| AHORROS $ Q{SALDO HIPOTECA $9)
HONORARIOS $ OJARRIENDOS $ OINVERSIONES 0 TARJETAS DE CREDITO 59
LARRIENDOS $0|CUOTA VEHICULO $ 0| VEHICULOS & O|DEUDA VERICULOS $ 0]
JCOMISIONES $ 0|CUOTA VIVIENDA $ O|PROPIEDADES $ 0jDEUDAS TERCEROS $ u]}
JOTROS INGRESOS* $ OJOTROS EGRESOS® $6|OTROS ACTIVOS* § 0[OTROS PASIVOS® s0]
TOTAL INGRESOS 50 TOTAL EGRESOS $0 TOTAL ACTIVOS 50 TOTAL PASIVOS $0
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS

6, REFERENCIAS PERSONALES
( No debe ser familiar ni vivir con el Cliente o Cotraparte y debe ser localizable en Horaria Laboral)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMEBRE SEGUNDO NOMBRE
PyananonDez MLCCHAN Laoza N L A~
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION TELEFONQ FIJO Y/ O EXTENSION/CELULAR
o s - =3 i F - =
Anlle 302 da-es | et (caloma A ANMLYTOQ 320 TG Y3ty
7. REFERENCIA FINANCIERA (cuenia de ahorros)
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
{MANIFIESTA REALIFAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA:  SI NO i m
NOMBRE ENTIDAD TIFO DE PRODUCTC NUMERO PAISICIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO

DESCRIPCION DEL TIPQ DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS [

aeor{_Jow ExpoRTA_I TRansrERENGI ) Prestamos(J  pacoservicos{_ e [ |CTAM

3, DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quien suscribe Ia presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondes
a [a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo seflalado al respecto en la Circutar Externa 009
de 2016 expedidz por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcién’

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,
profesién, negocio, ete.):

i Digite su profesién - Q'\" r

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en ef Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)

3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo
adicione, complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas,

5. Informaré mmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma,

#6. Cuando a ello haya lugar, autorizo a Ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a Ia liguidacion del {los) Contrato (s} que me vincule (n)
foom = SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraccién de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que pori




COBCS- TP

.ﬁ Secmwzcefilid SEBREDINTEGRAD:. PE SERVICIOE BE SALUBCENTROORIEENTE LSE
ST Subred Imegrada de Senvicios de Salud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIC VERSION: 12
¥ | Mol i FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
Centro Oriente E.S.E. -
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDG Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARC QUE LA INFORMACION QUE

HE SUMINISTRADQ ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES ¥ FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

| O

{ Anpred lpdeca

Firma Cliente / Representante Legal
X. INFORMACION DE ENTREVISTA X1 INFORMACION DE VERIFICACION DI INFORMACION

1.Fecha Z, Cindad 1 1. Fecha 1 2. Cudad
3. Nombre del funcionaris o 3 Nombrey Cargo de
Asesor: iy veriiat

S, 4. Lugar dela

4. Lugar de Ia Entrevista: verificacitn:

5. Observaciones: 5. Observaciones:

ACEPTADG RECHAZADD
4. Bemitadode da Entrenicte:! ) 1.6, Firma yobdule:
7. Firma ¥ Céduda
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PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JEIMMY ANDREA MAHECHA CARDENAS, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 52,374,737, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 12 dias del mes de Julio de 2018.

Gerente de Clientes



1 B SUBRED INTECRADA DT SFRVICIOS DE SAIID CFNTROORIPNTE E.SF £OPICO. ADIAPT 024
WIS e g e i e 50t APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 61
B emoiemist FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

>
QLU AY SEGUROS BOLIVAR
Numero de Documento ARL
Jes | | Adngen | Madecaa | heoenin N
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
1217 -19=38 | Roeot Caleso 0 W ag2gsot ] 3063y
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia Teléfono Fijo
|
Veouwns ToloemZ s Lo oo
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
i E\&\T M@% profesion
Ohbjeto Contractual {Cargo) Fecha Inicio del Contrato
9 s
&Ee.—anmacaq ahdmal . com 370 21001
Correo Electronico Celular
ANOZEA Madlecan
Firma del Afliado Firma y Nombre Superviser del Contraio

CC

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

15:46:40
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 112227282

Bogota DC, 12 de julio 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) JEIMMY ANDREA MAHECHA CARDENAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52374737:

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 12 de
julio de 2018, a las 19:40:23, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 52374737
Caodigo de Verificacion 52374737180712194023

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.

FABIAN CASTILLO PULIDO

CONTRALOR DELEGADO (E)

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. 2325617

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 12 de Julio de 2018 - 19:44 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., el sefior(a) JEIMMY ANDREA MAHECHA CARDENAS, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE de
BOGOTA, D.C.

52374737

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.

,,,g};,;j;xfrgfi}g A

HELMULT DIONEY VALLEJO TUNJO
Jefe Oficina Asesora Juridica (E)

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

Certificado expedido sin costo alguno.

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 7_4ARS_4419
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 19:48:47 horas del 12/07/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52374737
Apellidos y Nombres: MAHECHA CARDENAS JEIMMY ANDREA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el 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 resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
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FAT OQUIDAD [DUCACION

Presidencia de la

Republica

Policia Nacional de Colombia

Carrera 27 N° 18 - 41 (Paloquemao). Bogota DC
Atencion administrativa de lunes a viernes de
8:00 am - 12:00 pmy 2:00 pm - 5:00 pm

y i '}E Linea de Atencion al Ciudadano - Bogotd D.C.
l w" % | 1s09001 || 15014001 P (571)5169111/9112

INSPIRADOS EN LISTED FS. Resto del pais: 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24 horas
Fax (571) 5169581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.
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Portal Unico de ﬁﬂﬂ Gobierno en Linea
Bobiepno en livea

Ministerio de Defensa

Nacional Contratacién

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

DAVIVIENDAN

A QUIEN INTERESE :

BOGOTA 2018/07/13

COLOMBIA, ¥

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora JEIMMY ANDREA MAHECHA CARDENAS
con Cedula de Ciudadania numero 52374737

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)
488400311491
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