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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC

SECRETARIA DE SALUD

Resolucion No 601 de 22/01/2013
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C

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

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

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) CORRALES RUBIANO PAOLA ANDREA Identificado(a) con CC namero 1033748788
expedida en BOGOTA D,C solicito ante esta Secretaria la autorizacién del ejercicio de su ocupacién
segin CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por LA FUNDACION DE
SOCORRISTAS " FUSDESA" el dia 14/07/2012.

Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos
en las normas legales vigentes;

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a CORRALES RUBIANO PAOLA ANDREA identificado(a) con CC
numero 1033748788 expedida en BOGOTA D,C para desempefiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA
en el Territorio Nacional e inscribirlo para laborar en el D.C.

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona geografica diferente al Distrito Capital, el autorizado
debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud correspondiente con el fin de ejercer el control y
vigilancia conforme a la ley.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion 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 22/01/2013

Bogotd, D.C "0 - (cRRE R /2003
‘/(KZ&L/Q‘]%I’)// A la fecha notifiqué personalmente al

ELSA GRACIELA MARTINEZ ECHEVERRY seflor (a) PAcCA_Al0Zen corants:
Directora de Desarrollo de Servicios. CC.# o33N 18D Bl

Reviso Andrea Casas Vargas
Firma fanca cnepAles

Elaboro Viclor Sanchez

Cra. 32 No 12-81

Tel . 364 9090

www saludcapital gov co
Info: Linea 19!
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ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *

[Cédula de Ciudadania

Primer Nombre * Primer Apellido *

Limpiar

Resultado General

Tipo Nro. Primer  Segundo  Primer Segundo
Identificacion Identificacion Nombre Nombre  Apellido Apellido

CC 1033748788 PAOLA ANDREA CORRALES RUBIANO  Ver

Detalles

Informacion Detallada [CC: 1033748788] PAOLA ANDREA CORRALES RUBIANO

Informacion Académica
Tipo Programa QOrigen Obtencion Titulo Profesion u Ocupacion Fecha desde que puede ejercer Entidad Reportadora

AUX Local Aucxiliar de enfermeria  2013/1/22 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucidn de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



Cendiatra

centro de diagndstico y tratamiento

DATOS PACIENTE

Nombres:  PAOLA ANDREA CORRALES RUBIANG

Tipo de Documento: _ CC D 1033748788

Sexo FF.N 16/091992 T

Entidad:  PARTICULAR/SUR —
Cargo:  AUXILIAR CONTABLE
Centro de Costo: N/A —eee
Fecha de Atencion: 2018-02-02
Fecha y Hora entrega resultados:

06/08/2018 11.26 AM

CONSTANCIA DE EVALUACION MEDICA POST OCUPACIONAL O DE EGRESO Resolucion No. 2346 de 2007
Resolucién 1918 de 2009

Realizado el Examen Médico Post Ocupacional, el suscrito médico especialista en Salud Ocupacional hace constar que realizado el
examen de retiro:

{saTsFACTORIC. T - i T

Se recomendo: o e S
[VALORACIONEPS. NO: s -

Otras Recomendaciones:

[SEGUIR CONTROL ANUAL DE OPTOMETRIAPOREPS |

Nota: De presentar novedades médicas , podré mcufﬁrasuEPS S - - o

Este documento es una constancia de presentacién del examen, no es copia del Examen de Retiro que reposara en nuestra Entidad.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A) SONIA MILENA MEDINA RM: Lic.3802/16
SANABRIA
Dra. Sonia M. Medina
MD.ESSTUT .
CC. 28558058
Firma y sello del Médico Evaluador PAOLA ANOREA CORRALES RUBIANO
1033748788
;h:- del irabajedor Evalusdo
*BOGOTA SEOE PANG PAL SEDE OCCIOENTE BUCARAMANGA -%l
Cade 19 No }-20Edico Barcran Av.Cra 88 No 1788 Cate 55 No 31 113, Bamo A Campestre.
Toi (+1)281 4508 - 288 5893 - 206 5342 Tot (+1) 4146397 - 28084 Tow (¢7)0%7 37 34 - 301 737 28 37 Lt

SEDE NORTE VILAVEENCIO BUENAVENTURA
Audpisn Norls No 83-29 Com 34 No 41 - 74 Batrio Barzat Ao Caile 7 Mo 3-11 Oncna 2001 Edibcn Pacic
Tew 805 1875 - 61057 71 Tol (+8) 67400168 - 874 0915 Trader Carder Tet (+2) 240 4734 - 240 2086

SEDE SUR
Aupeln Sur (Traneversal 35) No. 42 Bur,
Vilamayor Tel, (+1) 458 8819 - 203 9684
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Lanmps (ompe licen oY Nee 14 . \m‘-r‘.»’

Confirmacion de registro de fa entidad
Pﬂﬂﬂll“miﬂl

Feictanones Daoia andres Comaes nbene

paoia andrea comaes rubang con & NIT 1C33748788 creada
SU S0 &5 B JREN0 aomnsTady, Usted pusde SOMINSTa’ i@ mfonmanin O u enfidad y Gar acous0 3 MURYOS LSU0S.

Fiaga Ci aqu para continuar >
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1 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

MuNiciPio T ERXOET TA

2 FORMACION ACADEMICA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Corrales Cobtano taclA acdrea

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

ccXce O ras(O No. BB | r MO | co. X extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia N & Mes oA afo qu_e_ S Otﬁof:a=2506&

PAS C :QlQ(V\b[g pais ‘Q\Oﬁ!b[q pEPTO s> 1A\

DEPTO EaSIA MUNICIPIO ~ Y=o T A

TELEFOoND B322H53\0\D &

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

i
:

; ’J)
] LY

.

T

P : ~
1 EDUCAC!rON BASICA riruco ostenoo: B e lley academ wo
PRIMARIA | SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 5 :

e s [

| 1o. ! 20. 30.| 40.| 50. | 60. [ 70. | Bo. | 80, | 10

e 2 % o | 8. | X MEs [{ 2] AN0 Zo\d )
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA OMAGISTER),  DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| 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 ARO PROFESIONAL
1< X | tanco amilar de enformera |0 2 o)\ 2 10837

7
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARIOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
= LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R|B|MBIR|BIMB|R|B |MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 485 y 447 de 1998)

RELACIONE 51 EXPERIENCIA LABORAL © DE PRESTACKM DE SERVICKIS B ESTRICTO ORDEN CAOMOLLIL COMENIMNDO POR T4 ACTUM,
N -  EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE ‘
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA  prIADA RIS
([ eetica \chﬂub(m:&bfemedﬂb . cohombg
DEPARTAMENTO CORREC ELECTROMICE ENTIDAD
Bosow Bc&:tbx . arnisweco@ld
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE FETIRG
| 200302 ot} wesoS o 2012 ok 14 wes ) Ao 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA CIRECLION
Aok ar Aomnéir_a,’r.!}_@_ N calle 3 ,H 30 - 6‘1
R L EWPLECOCONTRATOANTERIOR
EMPRESA o ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAb
- COmaca ’?Aigzmgﬁ R SR R leom& fa)
DEPARTAMENTO CORREQ ELECTROMICO ENTIOAD
| NAZ,\PO %TD o feokoacdd "
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE FETIRO
| 312 256318 oS MES ©.2, A0 2.0, 1. OiA 2\ MES \2 ARO 20l
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
 pOxlar 6elmepin __calle \&4#5% Lo_ N
- EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR o
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA  PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO ;‘JMC!P!O T Cormec ELECTROMICO ENTIDAD
TELEFONOS i E&};—SE_&&E;O T  FECHA DE RETIRO -
— | Q[A_;‘-—‘ _'_‘g_s:_'*—,‘mo e ﬂ‘. DIA —l ‘:. MES aerormd mo e ‘:
CARGO O CONTRATO | DEPEMDENCIA | DIRECCION
EMPLEOOCONTRATOMNTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD [ puBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO " mumicipio T LHT&EFERE& ELECTRONICO ENTIDAD
| o o l R
TELEFONOS !  FECHA DE INGRESO FECHA os rasmo
joia [ mes[ ol oml | wmes( Jamol ]
CARGO O CONTRATO ? DEPENDENCIA | DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 2
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI C NOX ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL 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 Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190°95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, (BOQQ_DIA O3 [ra==STo [ 203
TPAL LS

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADCS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WES: wedalp gov.co 3
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Departamento

/ FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
s de la Funcién REIIASYWE&WAM“
Pablica ' wmm‘ue 1'995‘“)‘
l 11 Dii‘llil.ES YRENTAS
CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECC TELEFONOS
A 222453lo |8
NTO PA
- Boaem o 11 D.C ColomBiA
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HWOS) A :
NOMBRES Y APELLIDOS . DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
121207 A |
35S Hac32 (ADEE, ‘

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITU:
13¥ 14 DE LA LEY 190 DE 1995,  PARA TOMAR POSESION (] pararenmanve
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “iltimo" afio gravable fueron :

ICION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
0. paraacruauzacion PARA MODIFICAR

D. QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES CO.oD
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NOMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
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e e
I . 11 DE BIENES ¥ RENTAS (CONTWUACION)

d) | ae acreencian y obligaciones vigentes a la fecha son

ENTIAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
A\ (N ) 135 ZatA e 200 o
ey QQI roles AYYL ) 200 <O
'[_&_ 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNT SOCIEDADES ¥ ASOCIACIONES
a) En la actuaidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCI0

¢) En la actualidad - SID NOE tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°

cc.[] ce[] omo []

2 ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

lumMnmmummm-mmmnm quahevmdodesatmﬂandodemommdopemm
son las siguientes .

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

5 e 0 R AR K8 s i vasni i rn sy ekl R NE A

EIH D%l. SERVIDOR PUBLICO

Boasn /Aol 1D

CIUDAD Y FECHA

Scanned with CamScanner



o fj/??/'((’d/('(‘(l de Golombia
Zr/ o llenestoric de i('ﬁ'lmntfn c ‘a-ar-na/
yensu nomébye of
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Sornada Mariana
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BB wsilleniin er: 7562 del 24 de CNaviembire de /.9.98.

a (7)? ere .

Corvates Fubiano Faota Sndrea

Sientificadsla) con DS 1055725785 Bogota
G Tttulo de

L / L]
Poichillon N eadepics
@m& haber cursado Y a/waéac/o los esluedios corrmﬁom/fbn/eu al nevel de

((ga/ucacdfn oMedia QCYc'a(/émr'ca, Jeg«'.n- los /e/am'.s y /tmyram(u w‘yen&u
@womoc&in 2010

~
o S I
A [jimvl !mu\[mmk‘

\
, fu_. a Foncances .?rw.m/’ o

g o
.g;ﬁmo/- Forrvd .‘«fmwa
/

.a/? eclora
€ G 51759 146 dr Degetd

u TR
Cledrelarca
EE 52183 123 de Bogors

Vratndn en lo /o:'/‘f(' 1.0 Gp v SGael il prane cenlrol inlerna de adwnloay No OF

@ ;G o R ; ;o .
Vetn Goneral e Gradunriin Vo, 17 de fecka O<ae Dicirmbor i 200

e {n e Feguiere rrym’m e la Secretaria do TM- A-ydu q‘ﬂ'-\’ﬂ oo 92 ded € oo ")((qr ofe 1395 M
OMomistorn de Feducacusn © Varionod y 2150 del § do Prevermbon do 1995 do b FPhosedlomers ole bn Rpailion

@cmlo en ﬁryo&l 9D, %  los 04 déas ded mes de f cocembre de 2010
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

“FUSDESA”
FUNDACION 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.
Actualizacion del Programa Acuerdo N° 164 del 18 de marzo de 2010, Emitido por la Comisién Intersectorial
Para El Talento Humano En Salud.

CONFIERE A:
~ PAOLA ANDREA CORRALES RUBIANO

C.C. 1.0388.748.788 DE BOGOTA D.C
EL CERTIFICADO DE

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS

POR HABER CURSADO Y CULMINADO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE :

AUXILIAR EN ENFERMERIA

e

TR DURACION 1800 HORAS
\. &S§ .§Q .
ANETH CICU RAMIRE NANCY GALINDO GOMEZ
DIRECTORA AC EMICA SECRETARIA ACADEMICA

Dado en Bogotd, D.C. a los 14 Dias del Mes de Julio de 2012
Anotado en el Folio 11750 Del libro 05 del Registro de FUSDESA.
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‘bﬂj Acta Individual de Grado

LICEO CONTADORA

Jomada Madana
Calle 59 C sur No. 45D - 15
Teléfono 715 9641

lscinion S E 4504
losargnson DANE J1HD0T04626)

' la cludad de Bogota, D.C., a los 04 dias del mes de Diciembre de 2010 se reunieron, con el fin de
formalizar la graduacion de los alumnos de ltimo grado, las suscritas Rectoray Secretaria en la Rectoria
del LICFO CONTADORA, Institucion aprobada hasta nueva determinacion en el Nivel de Educacion
Media y autonzada por la Secretaria de Educacion de Bogot D.C., para otorgar el Titulo de Bachiller
Académico, segan Resolucion No. 3854 del 24 de Agosto de 1994 y Nuevo Reconocimiento Oficial

No. 7362 del 24 de Noviembre de 1998,

Comprobada la situacién legal y académica, de cada uno de los alumnos y alumnas que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacidn Media Académica se procedi6 a otorgar el
TITULO DE BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero del

documento de identidad se relacionan a continuacién:

Corrales Rubiano Paola Andrea

D.l. 1033748788 Bogota

Es fiel copia tomada del Acta original general No. 17 del 04 de Diciembre de 2010 que consta de 67
alumnos  comienza con el nombre de: ACERO MARTIN OSCAR VAN y se cierra con el nombre de

ZAPATA GONZALEZJEICOL.
Firmaday sellada por:
Giomar Torres Garcia (Rectora) Nubia Roncancio Gonzilez (Secretaria)

Dadaen la ciudad de Bogotd, D.C. alos 04 dias del mes de Diciembre de 2010

(Firmado y sellado)

. I -
/) —’w ¥ 7 ”f < *"r k--|-/
i 2 : ] LLLy fuw{u,u,al
GIOMAR TORRES GARCIA NUBIA<RO NCANCIO GONZALEZ
TRectora Secretatia
TN C.C.51.789.116 de Bogotd C.C. 52.383.123 de Bogota

™ | \ ¢
¢

-
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SUNOMBRE

“FUSDESA”
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

EDUCACION PARA EI. TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

Aprobade per el Mimisterio de Salud, Acuerdo Ejecutivo N* 31 del 12 de febrecg do 1949
y Licenda Funcionamiento N> 1330 dal 22 de Abrif de 1998, Emanada de la Secretaria da Fducnclon dm Rognih, 0.
Actualizacion dai pregrama Acuerdo N® 164 del 18 de Marzo do 20010, Fmitido por ta Comislin [ntorges torlal
Para El Telento Humano En Salud, Registro Programa N°® 15-096 del 20 de Agostn da 2010,
Emanada de la Secretaria de Educacitn de Boyols, D.C.

ACTA DE CERTIFICACION N° 027
ACTA INDIVIDUAL N° 11750

En Bogotd D.C. a los 14 dias del Mes de Mulio del afio 2012,
PAOLA ANDREA CORRALES RUBIANO
Identificado(a) con Cedula De Cuidadania N° 1.033.748.788 De Bogota D.C
Cursé y Culmind Satisfactoriamente el Programa
AUXILIAR EN ENFERMERI@, con una intensidad de 1800 horas,
y le confiere el Certificado de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS.

ARG 2 s

Anotado en el Folio 11750 Del Libro 05 del Registro de FLJ§ ESA.
[

b

5 5. ; e /T |
S T !
= Ry L} :",..
% R
(2eee P
Li ’%'m cicua RAMIREZ T RA LU ‘
DIRECTORA AGADESICA SECRETARIA ACADEMICA

| i
:
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a5t SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE  CODIGO: ET-GT
.. ) St bgniade Yods e Sd ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO e
T oo orieme £SE FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-28
Bogotd D.C
Seifliores:

ZOCL D0 cosheam

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

REF , autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, ¥nln APIYEA CoRRaE™> IIBINDO en consideracion 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 podrin ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, 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 podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

TecRico € poxlial Do ek8reRirn

" (Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma 5 @ C@@E >
No. de documento: o 3%'—\-(-‘9 }*% ’ET)_\
Tarjeta profesional No: {ea) SSD(L(% %@8

Direccion de contacto: A = S

Teléfono: 522q 62) \© l%
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Ate ntamente, + Discribucsonss

&”XS obre Ruedas SAS
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IPS - CLINICA

Servicios de Salud ESPECIALIZADA
Nit: 814 001629-1

CLINICA PALERMO CALLE 18 No. 38-10  Mévil: 312 2596718 sociedadclinicapalermo@hotmail.com PASTO - N

Pasto, 01 de junio 2018

SeAorita

Paola Andrea Corrales Rubiano
Auxiliar de Enfermeria

CLINICA PALERMO

Civdad

Asunto: CERTIFICADO LABORAL

Cordial saludo.

Yo, Maria Soledad de los Rios identificada numero de cedula 30.743.227 en
calidad de Gerente administrativo de la Sociedad Clinica Palermo certifico que
la Sefiorita Paola Andrea Corrales Rubiano identificada con numero de cedula
1.033.748.788 que durante los periodos 15 de febrero al 31 de diciembre del 2016
estuvo desarrollando sus funciones como Auxiliar de Enfermeria en drea de
Medicina Interna, Quirdrgicas y Pediatria realizando un trabajo de calidad,
compromiso y cumplimiento.

Se expide este certificado por solicitud de la interesada, con uso Gnico Yo
exclusivo para tramites de hoja de vida. No es vdlido para ningdn otro proceso
personal o financiero entre otros.

Atentamente,

s Shlbted Doty oo -

MARIA SOLEDAD DE LOS RIOS RODRIGUEZ
Gerente Administrativo

Cmmimmdmml ! mmi Pl meee = 14 1.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL- L

CEDULA DE CIUDADANIA ®

awear 1.033.748.788 =
CORRALES RUBIANO =~ 7
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INDICE DERECHO

PAOLA ANDREA |

HOMBRES
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ke P e Tage b IR

FECHA DE NACiMI_?NTO -16-SEP-1992

BOGOTA D.C $
(CUNDINAMAHCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.49 B+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

15-0CT-2010 BOGOTA D.C
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢ ., /“,,)/'JL'.«-'}A'

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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4 Meumero de lovmuano

14312702886

A

38 Pais
COLOMBIA

B i.‘lﬂ Departamento
(1]6]9]Bogotan c
A1 Diweccon principnl

CL 59 23D 52 SUR BRR PROTECHO

>
i
, | :

5 Humero de ldentfcacdn Tritstara (NIT) 8 OV |12 Dreccion seccionel |14 Burtn sectrdnion

1033748 78 8|a]y |- _k3l2)

IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 1 2% Vipo de documenin 28 Numaro de |dectificacitn ) !?' Focha v pedeciin ‘
Parsona natural o sucesion fllquida [ 2 ” Cédula de ciudadania i 1 ll\l : 1 IU i 3 !J i ’ }4 !B |7 Eﬂ |8 I | [ ! ;1 (2010 l‘ 01 4
L ugar de expedicion 2R Pals 29 Depanamento WM aprtnd Myricipio
COLOMBIA 1_%6i9]8ugomn(‘ :17;1 i i i iuo(;ulh.n(' il’)ll’)“ﬂ
1 Prunet apellide 12 Segundo apellida 33 Primer nombes M (Mo nombras
CORRALLE S RUBIANO IPJ’\OLA |ANHH| A
1% Razon socl
36 Nombre comercinl l]i’l!l’pin
URICAGION ‘

47 Corren electronico !n Apariado adreo [aa Teieiemr, 45 Tewdtonn 2
a0 - . T FITITTET T T R (T Ievad gl = R i i R R
pao andre s@nowmaicom | L[ TP H TTG0 L3 1001 [aliftlsfefolzfa]s[a] [ [ 11T TITTTLILIT]
CLASIFICACION ]
Actividad eccnémica Ocupacion
Aclividad principal | Activivad srcundaris i Olras actividades 52 N o
: 46 Codigo | 4T Focha inicio actividad 1 i 48 Codigo l ' a0 ' pehanici actividad : I 50 Codigo l 1 2 ’ 51 Cédigo ""'"W“""‘
.3 6,9,21 |? 01 410 QFU g [ | |_: o I T IO S S B | [_l IlJ [__[_L.__I__

Rawonubiudadu (:alidadou y Alrlyﬁ!bf

40 Cudad/Municiplo
Bogola, D C

(11

s [ K I— ‘i -.1 o | 7
| I

53 Codigo

20- Obtencion NIT

Usua’lo" Hduaneros

consecuancia coirnsponde exaclamenle a la realidad, por lo anlerior. cualquier falsedad o
inexaclilud en nue incurra podra ser sancionada
Articulo 18 Dacreto 2460 de Noviemnbre de 2013

| Firma del solicitante

TAcla CoRen(CY

1 ] T Tl s | e | 7 ] 8 n‘;n | sewoo |1 [ 2 T s
I ! . ) . - ; - . ——
44 Codigo. | ] | | | | MM‘?"," _|__—_]_ ___L—J._ i l- -
I U S S T O Y T N O S S | e - s
| wmee L L] DL
o - " Para uso exclusivolde la DIAN
59 Anexos Sl lrz(_] NO [_—J 80. No. de Folios | _1, 81-Fadche i—2 0 1_4.194,%.E3]
La informacion conlernida en e! I'ormulano ser; 7r;;mr;sab|lldad de quien Io suocrlbe y 8n Sin parjul lo d- las verificacion In GIAN rnlk:c
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-

984 Nombre U

VARGAS JANNETH
Geslor |

985 Cargo
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 02.08-2018

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
Hora: 18,2010 AM

S Maron INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de

DE ROGOTADC
SECRE MR D HACENDA

CONTRIBUYENTE CC 1033748788 PAOLA ANDREA CORRALES RUBIANO

Informacién General

[)”p(jc“:)” CL 59 23D 52 SUR BRR PROTECHO Per'“ Trlb“tarlo
Naturaleza Jurnidica  PERSONA NATURA|
Teléfonos 3113902353 Régimen Tnbutario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccion electro PAO ANDRE 9@HOTMAIL COM ) ] i _
EoTST s T Actividad 1 86921-ACTIVIDADE S DE APOYO

TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADE S DI

Fax
int " PROMOCION ¥ PREVENCION QUE REALICEN LAS
nformacion de Registro ENTIDADES £ INSTITUCIONE S PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 02/08/2018 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD Di
_ A NATURALE ZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS

Saporte Inscripcion 23447930 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DL
Fecha Inicio Aclividades 09/09/2014 Aclividad 2
Fecha Cese Aclividades Actividad 3

Aclividad 4

Fecha de Informe del Cese
Actividad 5

# Establecimientos: 0
Fecha Inicio Financiera:
Codigo de Verificacion de Informacion: 18003081424
Fuente ICA TE TOCA

. A Senor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
2o GOT, Hacienda Dislrilal
MEJOR —
PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD
CERTIFICADO DE INSCRIPCION
PAOLA ANDREA
CORRALES RUBIANO

C.C. 1033748788
AUXILIAR EN ENFERMERIA
Expedicion  20/02/2013
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Kesolucion No 608 de 2208120183

Secretaria Distrital de Salud de figma 1) €
Por |8 cugl se BUlOnz8 € eI & (WG i s n & & T aifker ity Svacitr sl

LA INESSAWA AW AW SAESLRBLII AR SAT AU WP IR AN
en uso de sus facultades legales y en espriial las «plict vl tr, & Gasists, B[ b (A | taReI i itn 6
02085 de Felrero 7 de 19849 y A4Y de Feipeiy 5 qe 97 siuasslan ton & Mivigtare, da Salud g
Resolucion No. 001390 del 10 de Marzr de 199/

CONSINERAN )

Que el(la) sefor(a) CORRALES FUBIANG PR SR fo (b iaesed 3) 4/ (S, timedsess 185141258
expedida en BOGOTA )0 sohotl) arde esla Seelnfia ls AN/ a0y W wp itit, & S ALRACln
sequn CERTIFICADO de  AUYILIAE I S5 EIAM UL pongassy o7 L& BUBMOACKA (£
SOCORRISTAS " FUSDESA” e dia 14/G7/7017

Que estudiada 13 documentacion preseans (1 € sOMABIIE 6815 HIATLIE L1F) s 16/ pAskers astaiacidos
en Ias normas legales vigentes

Que en virtud de 1o expuesto este Despacho
PESUELYE

ARTICULO PRIMERQ: autorizar 8 CORFALES WA RS VA o utsrtsaid sy con (L
namero 1033748788 expedida en BOGOTA ). pars desernpel s cipre, ki /K 487§ 84 § 865 § 57048 S04
en el Terrtorio Nacional e inscribirlo para laborar en e () (,

ARTICULO SEGUNDO: Para labhorar en zone geoyalus dieiems & [isiidy (apta o  mAorizaco
deberd inscrbir su nombre en |a Secrelaria de Gakud cntespnvimts n o fo ds eptist of cortedh ¢
vigilancia conforme a la ley

ARTICULO TERCERG: Contra la (esente (6SOhuiln (H o m6 68 160405, 3 (8477w ¥n: ehs va {reeccibn
de Desarrollo de Servicios de Saliud en los Wrminags estathecdos en 68 uduy c/ntme i, seiernenst stoes

NOTIFIQUESE . Y CUMPLASE
Dada en Bogots, D C alos 22/00/200 3

/(z[//z/a o ///

ELSA GRACIELA MARTINEZ ECHEVERIY
Directora de Desarrollo de Servicios

Ronso Aibveleses Joges
Cimbang Vit Sevder

Wopna 310 "o (e fpe .00/4551
A b e b petifigid prerseminimmiese #)

e fuf lu;‘[y_(/-, 1 s e ¢ > l
COM e 35ME 102

Virmia I,/Y.U\ Q“f’f/‘-‘f’"

Ciw 37 Mo 1281 i
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rrn Sa s s ts |
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i
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Secret
[ | Integrada de Servicios de Salud

O - GESTION TALENTO HUMANO

Centro Oriente ES.E. FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESO PERSONAL OPS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIG' AP-TH-FT-013
VERSION: 05
FECHA: 2017-11-08

A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE:

FECHA N° FOLIOS

NOMBRE DEL CANDIDATO

DOCUMENTO:

TELEFONO

ACTIVIDAD SOLICITADA:

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

1 |NECESIDAD DE PERSONAL OPS
2 |SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
3 |CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL I SI |D I NO |D|
C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO
- SE DEBE ADJUNTAR EL PANTALLAZO INDICADO -
1 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP II st D GUARDE SU CONTRASENA Y USUARIO YA QUE EL
2 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) SI D FIRMADO CON FECHA ACTUAL Y CIUDAD
3 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) SI D FIRMADO CON FECHA ACTUAL Y CIUDAD
sl VA
TECNICOS: DIPLOMATECNICO Y DIPLOMA
- BACHILLER - PROFESIONALES: SOLO DIPLOMA|
4 |DIPLOMAS ACADEMICOS PREGRADO - ESPECIALISTAS: DIPLOMA
PREGRADO Y DIPLOMA ESPECIALISTA
SI N/A
TECNICOS: ACTATECNICO Y ACTA
5 |ACTAS DE GRADO DE CADA TiTULO ACADEMICO E:ECGHFLI;I:DES 7;5&?5?8’;?513?;0 ACTA
PREGRADO Y ACTA ESPECIALISTA
6 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES
7 SIES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL / ICFES. (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015)
8 |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técnicos, Tecndlogos, Profesionales) SI N/A
9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA SI N/A EQQ%AA’:%NJEE:gJSAQ;EE\?E:iSTRADOS ENEL
10 |[FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% sI E]
11 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO ClIU FECHA SI CONMARCADE AGUACS;SIEI?A‘ESERTIHCADO OCOPIA
12 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT SI D
13 |LIBRETA MILITAR (Hombres) SI N/A
14 |TARJETA PROFESIONAL SI N/A
15 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) Sl N/A SELLIiQEP:EAE iRA%};Ef:J%NALES Y TECNICOS
16 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) SI N/A S‘;tli:::?)éiiosfiho[)NALEs Y TECNICOS
17 |ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicina, Enfermeria, Odontologia, Ingenierias, medicina sl D NIA D
veterinaria,Derecho, Contaduria, Adminsitracion)
CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minimo tres dosis vigentes (0 / 1 mes/ 6 meses /1 afio - 10 afios de vigencia)
18 1V/0 O TITULACION (reactiva) st | wa[Jaeuicanopos oseerries
APLICA ATODOS LOS PERFILES Y DEBE APLICARSELO
19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor a 3 afios - Dec. 723/2013) SI EN CUALQUIER INSTITUCION LEGALMENTE
CONSTITUIDAS
20 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expuesto a Radiaciones lonizantes) - Vigencia 4 afios SI N/AJLX
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auxiliar de Enfermeria, Auxiliar Ambulancias) Sl N/AL x
22 [CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencias, atencién ambulatoria SPA, salud mental y personal APH) SI D N/A
23 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia - Camilleros) SI E] N/A
24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) Sl N/ALX
25 |ESTADO DE MULTAS (Conductores administrativos y ambulancia) SI N/A X
DILIGENCIAR LO QUE SE ENCUENTRAEN GRIS - ESTE
2 ;ﬁ:zh:;]alaﬁl?lo PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente si D FORMATO DEBE VENIR ESCANEADO E IMPRESO CON
o HUELLA Y FIRMA ORIGINAL
27 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - NOMBRE: Sl CERTIFICADO COMO INDEPENDIENTE
28 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: SI D
29 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBRE: SI D
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a 3 meses) N E]
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor a 3 meses) SI
32 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor a 3 meses) SI D
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayor a 3 meses) SI D
34 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre, N° de documento y N° de cuenta) Sl
D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION
V°/B° Proceso Solicitante Fecha:
V°/B° Talento Humano: Fecha:
V°/B° Contratacion: Fecha:
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&0’ Famisanar

= EPS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) PAOLA ANDREA CORRALES RUBIANO identificado(a) con CC
1033748788 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 22/03/2017

Estado de la Afiliacion: INDEPENDIENTE

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO 1 DE MAYO
Categoria: A

La presente certificacidén se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para

QUIEN INTERESE , a los 06 dias del mes de agosto del afio 2018 .

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AIexane aicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



- SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
Y PORVENIR §.A.
NIT 800.144,331-3

CERTIFICA QUE;

PR ey PAOLA - ANDREA  CORRALES  RUBIANO, identificado(a) con Cédula de

Sbakania L ORS 240 78l s encuentra afilliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

L pesente vettihvacion se expide a solicitud del interesado a los 02 dias del mes de Agosto de 2018.

Urante de Chaites
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EPS - Salud AFP

Tecrco Auxliaz exfeemein

Lscriba su perfil tecnico o profesion
Objeto Contractual (Cargo)

Fucha Trivier del Commemies

andreAQ il. _ Beeig3lols
Correo Electronico Celulnr
ern Cofenles _— I
Firma del Afliado Firtmn y Noanbre Supereison del Ceomenter

(B4 .

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTHO ORIENTY,
Disgonsl 34 No 8 - 43 Tel: 3444484
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WEB

o CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
134700

%UW% CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

AN No. 113244839

Bogota 11, (7 de agosto del 2018
L a PROCURADURIA GENF RAL DE | A NACION corifica que una vez consultado ef Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades

<

sefior(a) PAOLA ANDREA CORRALE S RUBIANO dentificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1033748788

(SIRY). al(1a)

nco (5) aftos

NO REGISTRA SANCIONE S NIINHABILIDADE S VIGENTES

ADVERTENCGIA | a corlilicacion de anlecodentos debora contener las anolaciones de providencias ejeculonadas dentro de los ci
anterionos a su expedicion v en 1odo caso. aquellas que so refioren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

MOmento Guando so trate do nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes. se certificaran todas las

ANGIaciones que iguron on ol rogistio. (Articulo 174 1 ey 734 de 2002)
NOTA: 11 corlificado de antocodontos disciplinanos os un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penaies.
disciphnanas inhabilidades que se dorven do las rolaciones contractuales con ef estado. de 10s fallos con responsabilidad fiscal. de las decisiones de
phrchda denvestidura y de las condenas profendas contra servidores. ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en

CIOICICIO Go i acatn do tepelicion o lamamiento en garantia - Este documento tiene ofectos para acceder al sector publico, en los términos que

ostablozca la loy o domas disposiciones vigontos. Se mtegran al registro de antecedentes solamente 1os reportes que hagan las autondades

nacionalos colombianas | n caso do nombramiento o suscnpeon de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad. validar la informacién

que prosante of aspirante en la pagina web  hitp //vwww procuraduna gov col/portal/antecedentes htmi

.’1 /1 " ;'//7
/v &,l 24 W’/;
{ |

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

ATENGION
FETE CERTIFIGADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Scanned with CamScanner



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUDLICA

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 jueves 02 de
agosto de 2018. a las 13:52:006. el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

TlpO Documento ~ lee -
:ﬁl,cngerlt_lfcacggn B 1033748788
Codigo de Verificacion 1033748788180802135206

Esta Certificacion es vilida 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 § de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

(]
i Uen gea=

SORAYAY ARGAS ULIDO

Digitd y Revisd: WEB

COR™

o Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certiticado. .
’) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de |
4 Colombia Contraloria General NC. BOGOTA. D.C.
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Personeria |
de Bogota, D.C. &

CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2368090

Bogota D.C., 2 de Agosto de 2018 - 13:54 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) PAOLA ANDREA CORRALES RUBIANO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No..
UN MIL TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO
de BOGOTA DC

1033748788

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 o0 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 o mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar 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
Nacién

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

Certificado expedido sin costo alguno

esalba _\Lynin Cobmles /Qmo

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
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472018 Poiicia Nacional de Colombra

HOPBOGY f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 17:36:04 horas del 02/08/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1033748788
Apellidos y Nombres: CORRALES RUBIANO PAOLA 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.

Carrera 27 N 18- 41
(Paloquemao) Bogota DC

N ° Atencion administrativa de lunes
TODOSPORUN L t‘ aviernes de 800 am - 1200 pmy
: K“‘ 200 pm-500 pm
NUEVO PAIS v Linea de Atencion al Cudadano -
LA 4D TIvCRCION Bogota DC (571)5156111/9112
Resto del pais 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas
Fax (571) 5159581 - E-mail
Iineadirecta@policia.gov co
hitps #/antecedentes. policia.gov.co. 7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12
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e DN/ INIENON

A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2008010
COLOMIIA

ot medio e 1a presenta hacemos constar que  1a sefora PAOLA ANDREA CORRALES RUBIANO
con Cadula de Cindadania numero 1033748788
de BOGOTA D G -DISTRITO CAPITAL

posee en el Banco Davivienda

CUENTA AHORROS (DAMAS)

Numero 008400787134 =
Facha Apertura 2018/08/02

e

(;nnlmlmnnm.“\w

$3 B — s— Sl e e ————
bk .unm Aulrizada
15 BANCO DAVIVIENDA
i NN

Binn Daviewrda ¥
[URCHUEEERES
[URLLEN AL
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