FORMATO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

libertad y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
CASALLAS PRIETO SONIA ALEJANDRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc Xce O pas (O no. 1.013.632.980 F(X M| col® extraniEROC)
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE ) secuUNDAclase () NUMERO D.M
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHAPAIS pia 128 | mes |5, | afo | 1992 | | CARRERA 12B #13 — 55 SUR B. CIUDAD JARDIN

DEPTO CUNDINAMARCA PAIS _COLOMBIA DEPTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO BOGOTA MUNicliplo _BOGOTA
TELEFONO _ 3613037 EMAIL Pituicito28@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TiTuLo OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

lo. | 20. | 30. | 4o. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | 1X MES ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DELATARIETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY):

MODALIDAD-|No-SEMESTRES—|-GRABUADO NOMBRE DE LOS-ESTUDIOS TERMINAGION Ne-DETARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl_| NO O TITULO OBTENIDO MES AN PROFESIONAL
UN 13 X MEDICO 01 2016 1013632980

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

IDIOMA

INGLES R B B




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

HOSPITAL SANTA CLARA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA OGOTA
FLEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA ‘0\1‘ MES‘QS‘ 2017‘ L1 ‘ DIA‘ \ ‘ MES‘ \ANO ‘ Lo
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL, URGENCIAS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL | X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA PRADO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA \0 ‘8‘ MES\O ‘2\ 2016\ L \ DIA\ ‘8‘ ME$ 2 \ ANdqum l \
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SERVICIO COCIAL OBLIGATORIO CONSULTA EXTERNA - URGENCIAS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| , | mes| , Jako [, ||pial | mes|  Jato | |,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Al , mes |, | [, ||pal, | wmes[ a0 [
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
. ANOS MESES
OCUPACION
PUBLICO 1 12
TOTAL 1 12

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA @RCER@\RGOS 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 50. DE LALEY 190/95).

QOFJO A Cecfles ©

SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




FORMULARIO UNICO

ALCALDIA MAYOR PERSONA NATURAL
BOGOTA D.C. (LEYLES 190 DE 1995)

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

RDECTARACIO R ENTA DA

L1 DE BIENES ¥ RENTAS

0. Eono Meimndmy (ceales Onelo
IDENTIFICADO CON ce.[¥] cr[Z] oo [3] . 1012622480

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN.

DIRECCION " - =
TELEFONOS
(ove1t0 DR & (2-&9 21203 /3ld2a128086
MUNICIPIO . DEPARTAMENTQ PAIS -
2oqels CunSiNa mo) 1 G Colornkio
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD (PADRES E HUOS) A
NOMBRE Y APELLIDOS lll)::(\LI::(\i?Il(})tl PARENTESCO
océ Casallos (Cobides 149.2378.93 3 Cadve
o2 Crvoconn Sneglp Maros 57.033. 12 5 racre
lauro Moddio (axalas Oaelo Hermanao

PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) _Losinpresos v rentas que obtuve en el “iltimo™ ano pravable fueron:

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3%, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA ¥ EN LOS ARTICULOS 13
Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION [l PARA MODIFICAR LOS DATOS
CONSIGNADOS PREVIAMENTE . QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA:

CONCEPTO

VALOR

SALARIOS Y DIEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DI CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

24 CCG.ceO

oA OL‘(‘ (.(-‘(\

TOTAL
b) Las cuentas cornentes y de ahorro que posco en Colombia y en el exterior son
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
3 o = P Y = ~ ~
2orec oo AVTricE 4 135516552 O LX
c)  Mis bienes patnmomales son lus sipuienles’
TIPO DE BIEN INENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMIPLEADOR O CONTRATANTL

ity




FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
ALCALDIA MAYOR (LEYES 190 DE 1995)
BOGOTA D.C.

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d)  Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
Carnpen sar T ERES
Coiveniy

£ 1148 100

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

a)  Enlaactualidad participo como miembro de las sigui juntas y

sejos direclivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b)

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

CORPORACION, SOCIEDAD 0O ASOCIACION CALIDAD DE S0CIO

¢) Enla actualidad sl D NO E tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION No

cc CE D OTRO I:]

R A IV A DN O A PRI A LA S

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas antenonmente, que he venido desarrollando de forma ocasional o penmanente son las sigwientes;

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

B SFIRIRE

LCCFJO Mt"iondm ( &J'&O“ os Prelo ’[}Q({O[r‘; oslod V1.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

EMPLEADOR O CONTRATANTLE




Republica de Colombia
FUNDACION UNIVERSITARIA

SANITAS

02
1 de nbre de 20U=
Personeria Juridica No. 3015 del 23 de derer

Consldm .mdo que

Sonia Alejandra Casallas Prieto

C.C. 1.013.632.980 de Bogotd

Medico
séis (201¢€

s mil dieciséis (
' i 1 los veintian (21) dias del mes de enero del afio dos mi
En testimonio de ello se firma y refrenda con los respectivos sellos el presente Diploma en Bugom D.C. a los veintiun (21)

= // X 1/
rﬁy Jol'fn:s/7 teuzw‘ava I:l!'d
Marig'Arturo Isaza Ruget
Rector

Secretario General

Anotado al Folio N0.00278 Libro de registro No. 08
15BO57PR0O00789




Fundacion,
niversitaria
Sanitas

LKL

S 4

Personeria juridica reconocida mediante Resolucion No. 3015 del 23 de diciembre de 2002

FACULTAD DE MEDICINA

ACTA DE GRADO No. 0675
(Folio 00278 del libro 08)

En la ciudad de Bogot, a los veintitn (21) dias del mes de enero del afio dos mil dieciséis (2016), la
Fundacion Universitaria Sanitas, en nombre de la Republica de Colombia v con autorizacion del
Ministerio de Educacion Nacional de la misma, como consta en el registro SNIES No. 20603, Ilevo a
cabo el acto solemne de graduacion mediante el cual, previo juramento, otorga el titulo de

MEDICO
A

SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO

Identificado(a) con C.C. No. 1.013.632.980 de Bogotd, quien cumpli6 con los requisitos académicos.
legales y reglamentarios establecidos para conferir dicho titulo profesional. Por lo tanto. se le hizo
entrega del Diploma No. 15BO57PR000789 que lo(a) acredita como tal.

Para constancia se expide y firma la presente Acta, valida para todos los efectos correspondientes.

Firmada por: MARIO ARTURO ISAZA RUGET - Rector, JUAN DE FRANCISCO ZAMBRANO
- Decano Facultad de Medicina, y JOHNS STEVE NAVARRO LARA - Secretario General.

Es fiel copia tomada del original, expedida en Bogota, el veintiuno (21) de enero del afo dos mil
dieciséis (2016).

Ll zuéﬂml/;\

Secretario General
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Centro internacional de Entrenamiento de Urgencias y Emergencias ATO 169/
waav.grupocolombianodeemergencias.com - L Ure)
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RECIBO E?M.DEQ&@ Casallas  Cnefo

DOCUMENTONa.  [Q|ZG3DQ8_ O TELEFONO: 312\ 2 ¥ (&

—umOﬂmm_OZ ..A,NY\_.\MCi_M. .M;.,L‘ Ol |
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f NO SE DEVUELVE DINERO
9 _~ S1N\Quen POR NINGUN MOTIVO

Tel. 235 2852 - 217 4799 Cel. 300 6618721 Bogotd D.C

RECIBI:
C




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

» . Estratéqico Pagina: 1 de 1
-Forlmato: Cédigo acroproceso: .5 ratég VEriEn D2
Autorizacién Consulta EGT-FT.656 Proceso: Gerencia de Talento
L‘Fitulos Académicos - Humano Fecha: 2016-05-06
Bogota, D.C
Sefores

':I_Ur(lC\(:té(\ ("A”"wets'rloh O S’C\rﬂoi_

(NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EN LA QUE OBTUVO EL TiTULO QUE SOPORTA EL CARGO ACTUAL)

Ref. AUTORIZACION PARA CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS

Yo _Scrac ﬁ\-le\ cmdro (‘cEOl\Ot’z Preto , en consideracion

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
respetarios 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 “ef tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no
podran 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 informacion solicitada en cuenta a datos
perscnales 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 — UNIDAD CENTRO
ORIENTE, sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

Mé i

(NOMBRE DEL TITULO OB8TENIDO}
Cordialmente,

Firma: COJ @) Mfi('ﬂd‘v/\?) (UE-U“OS, (heto
No. de documento: 101 2&2R2 A0

Tarjeta profesional No.: 1013 & 2280

Direccién de contact: (¥t R B # (3-595

2ADOND O

Teléfono:

Diagonal 34 5-43

Codigo Postal 110311174

Teléfono: 3444484 i e | MEJOR
NIT: 830077644-5 - l (. RETARIA DE SALUD

. (-\ SEC UADE 8
WWWESE‘CBI"ITI’OOI’IGNE .qov.co , Hospital Centro Otiente - Subred Centro Onente L S C

subcentrooriente@saludcapital gov.co

Fier paicy
sl

T )

i
]

»

BOG O-‘i.fa‘}%
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ALCALDIA MAYOR
BOGOTA D.C.

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEYLS 190 DE 1995)

1.1 DE BIENES Y RENTAS

DGR GO A EN TR

OO0 Meiovndws (o=aloe Orelo

IDENTIFICADO CON

ce.X] cE[2] omo

No. lOlu 36:52 C{ BO_

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

2oqeto L NOND MG QD

DIRECCION
7 . TELEFONOS
werg PR A (2-a9 21303 S =ld2angos
MUNICIPIO DEPAR‘TAMEN Q PAIS

(olernbio

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD (PADRES E HUJOS) A

NOMBRE Y APELLIDOS

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

PARENTESCO

ece Casalos (ubides J9.328.93 7 OCade
Loz Crconn Cnelo Muroe = 85 425 cAadve
lauto B odaio (aallas Oneto Hermmana

Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME

CONSIGNADOS PREVIAMENTE
PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “ultimo™ afo gravable fueron:

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
D PARA ACTUALIZACION

D PARA MODIFICAR LOS DATOS

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES DA C(C.ccO
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL < o000

b) Las cuentas corricnies y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son.

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA

NUMERO DE LA CUENTA

SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA

zoree ok io N

4 135516652 O

(G

¢)  Mis biencs patrimoniales son los siguienles:

IDENTIFICACION DEL BIEN

VALOR

TIPO DE BIEN

EMPLEADOR O CONTRATANTI




FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
ALCALDIA MAYOR (LEYES 190 DE 1995)
BOGOTA D.C.

L1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

(orn pensar & e

s .

Coveniy £ 118 AC0

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a)  Enlaactualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c¢) Enla actualidad SI [:] NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION No
ccC CE D OTRO D

ONOMICARRIVALA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollande de forma ocasional o pennanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

QOM(J Melroﬁdm (&jf_(}“OS Orelo T’_‘(}C{O{(’i‘) Oslo Vi

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

EMPLEADOR O CONTRATANTLE




DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL “SAN VICENTE DE PAUL” E.S.E.
PRADO TOLIMA

NIT: 890.701.490-3

LA SUSCRITA GERENTE DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL E.S.E DE
PRADO - TOLIMA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICADA CON EL
NIT. 890.701.490-3

CERTIFICA

Que la Doctora SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO, identificada con Cedula
de Ciudadania No0.1.013.632.980 expedida en Bogota, fue nombrada para
desempenar el cargo de Profesional en Servicio Social Obligatorio en nuestra
Institucién como Medico, a partir del ocho (08) de Febrero del afio 2016, segun
Resolucién Numero 038 de Febrero 08 de 2016, y Acta de Posesion No. 132 de
Febrero 08 de 2016.

Que la Doctora SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO, cumplié con todos los
Programas y Actividades que le fueron asignadas por la Secretaria de Salud del
Tolima.

Que el cargo y localidad antes mencionados eran validos para la prestacion del
Servicio Social Obligatorio, CODIGO 7356300391011-2 segun Formulario No. 101
de Marzo 26 de 2008 Resolucion 435 del 26 de marzo de 2008.

Que en consecuencia la Doctora SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO, ha
cumplido con el Servicio Social obligatorio al tenor de la Ley 52 de 1964 y decretos
reglamentarios y la resolucion No. 0109 de 1967, por el termino comprendido del 08
de Febrero del afio 2016 al 07 de febrero de 2017 .-

La presente certificacion se expide para tramites del registro del Diploma como
MEDICO

Dada en Prado Tolima, hoy a los siete (07) dias de Febrero de dos mil Diecisiete
(2017).

\

‘Q\\\r\ el Re IS
MARIA DERLY REYES ALVAREZ
Gerente E.S.E

“M4s alld de Prestar Servicios de Salud, Brindamos €alidad de Vida”
Calle 13 N°.32-78 B/Diviso TEL. 098-2277021




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDLLLA oE CiolmoAl NIA

vz 1,013.632.980
CASALLAS PRIETO

SOMIA ALEJANDRA

=orop Cozallon 2

szmp se scmenTo 28-MAY-1992

BOGOTA D. C
(CUNDINAMARCA)
_JGAR DE NACIMIENTO

ZSTATURA G.S. 3EXC
S 21-JUN-2010 BOGOTA D.C
A e D W S e ; . 3 .
ZECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION 7, oo it s 7~
NDIGE JEHECHO 3EGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
'/D }WP p&

R

s r i ;

I \" 0? / ‘ﬂ Eﬁ
F’\'& K&\ ”I

2.1500150-00261054-F-1013632980-20101021 0024459595A i 34753819
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha 08 07 201/

il

0 REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - (U7

NS, Fearn 1198 O 84
ALCALDU MAYOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Fagina 1 de 1

SULOHE TRA O AR WO

CONTRIBUYENTE NIT 1013632980-3

Informacién General

Direccion CR12B 13 55 SUR

Teléfonos 3142912808-3613037
Direccion electrénica  pituicito28@gmail.com

Fax

Informacion de Registro

Fecha Inscripcion 08/07/2017
Soporte Inscripcion 23276561

Fecha Inicio Actividades 08/02/2016
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos: 0

-
—

aG GO 1 #A

SONIA ALEJANDRA  CASALLAG PRIETO

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica  PERGSONA MATURA

Reégimen Tributario REGIMEN SIMPPLIE [CADO

Actividad 1: 86211-ACTIVIDADE S DE LA PRACTICA
MEDICA, SIN INTERNACION (EXCERTO ACTIVIDALED
DE PROMOCION U PREVENCION QUE REALICETLAT
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURLOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DL
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).

Actividad 2. -
Actividad 3: -
Actividad 4. -
Actividad 5. -

Fecha Inicio Financiera.

Cédigo de Verificacion de Informacion: 17002061684

Fuente ICA TL TOCA

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretania de

Hacienda Distrital.

MEJOR ——
Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

PARA TODOS
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DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL E.S.E
PRADO - TOLIMA
NIT: 890.701.490-3

RESOLUCION NUMERO 038
(Febrero 08 de 2016)

POR MEDIO DE LA CUAL HACE UN NOMBRAMIENTO DE UN EMPLEADOS EN
CUMPLIMINETO DEL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIA

La Gerente del Hospital San Vicente de Paul ESE, del Municipio de Prado Tolima en
uso de sus atribuciones legales y reglamentarias en especial las contenidas en la Ley
443 de 1998 y el Acuerdo 012 de Marzo de 1996 y

CONSIDERANDO:

Que el cargo de Médico del Servicio Social Obligatorio de planta CODIGO 217, del
Hospital San Vicente de Paul ESE de Prado se encuentra vacante por terminacion del
periodo para el cual fue designado su titular en cumplimiento de la Resolucion 135 del 14
de Abril de 2009, emitida por la Alcaldia Municipal de Prado Tolima.

En aras de que la institucion no sufra traumatismo en el area de Medicina y garantizar un
servicio a la comunidad oportuno, suficiente e eficaz, es necesario llenar la vacante de
Médico del Servicio Social Obligatorio.

Que por estar vacante el cargo de Médico del Servicio Social Obligatorio de Planta
CODIGO 217, debera nombrarse su reemplazo para que ejerza sus funciones de Médico
del Servicio Social Obligatorio.

Que en virtud de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO UNICO.- Nombrar a SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO, identificada
con cedula de ciudadania No. 1.013.632.980 de Bogota D.C, en el cargo de Médico del Servicio
Social Obligatorio, codigo 217 del Hospital San Vicente de Paul de Prado Tolima, con una
Asignaciéon mensual de DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS
SETENTA Y TRES PESOS ($2.229.673) M/CTE, por el término de un (01) afio, tal como quedo
establecido por la Secretaria de Salud del Tolima para el cumplimiento del servicio Social
Obligatorio, segiun Plaza M268 Formulario 101 del 26 de Marzo de 2008

ARTICULO SEGUNDO: Désele posesion del cargo, previa las formalidades de la Ley e
informase de la presente novedad al empleado y la oficina de personal para lo de su competencia

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Prado, Tolima, en el despacho de Gerencia del Hospital San Vicente de Paul, a los Ocho
(08) dias del mes de Febrero de 2

O

<Y ¢ e

DIANA MORENQ CONTRERAS
Gerente Hospital Sad Vicente de Paul E.S.E.

4

Calle 13 No. 32-78 B/Diviso Teléfono 2277022-2277784
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& C | ® websispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx W o

ReTHUS
Acontinuacion diligencie suidentificacion para proceder a consultar si se encuentra registrado en el Registro Nacional del Talento Humano en Salud.

Tipo de Idenfificacion * Mumero de ldentificacion *

Cédula de Ciudadania v 1013632980

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

El ciudadano con Identificacion CC 1013632980, se encuentra inscrito en el Registro
Nacional de Talento Humano en Salud.

R
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06:35 p.m.
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EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

NACIONAL DE ETICA MEDICA

MANIFIESTA:

Que revisados los Libros Radicadores del Tribunal Nacional de Etica Médica, asi como los reportes

presentados por algunos de los Tribunales Seccionales de Etica Médica, no sc encontré que contra
el(a) doctor(a) SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO, identificado(a) con la cédula de
ciudadania No. 1013632980 de Bogota y T.P. o R.M. No. 1013632980 del(a) Colegio Médico

Colombiano, curse o haya cursado proceso disciplinario ético profesional alguno..

Pl
Vi

Dada en Bogoté, D. C., a los dieciocho (18) dias del mes de julio de dos mil diecisicte (2017) a

solicitud del(a) intcrcshdo(a).

\ A i\ \
o\ NUAVAVARN
- -..\3>\)\~J

JAIME FERN/\\NDO GUZMA
Presidente

/
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Nombre:
Genero:
Cargo:
_Fecha de
ingreso:

Empresa:

CASALLAS PRETO SON A ALEJIANDRA
Femenino

MEDICO CaNGRAL
06/07/2017 09:09 a. m

SALUD OCUPACIONAL CALLE 49

Tipo de evaluacién: EXAMEN MEDICO DE | NGRESO

Examenes realizados:

Laboratorio Qinico

Exanen Medico De Ingreso

CERTI FI CADO MEDI CO OCUPACI ONAL

Identificacion: CC 1013632980

Edad:

Orden No.

Fecha de
salida:

Destino:

Concepto  SINLIMITACIONES O RESTR CCl ONES PARA EL CARGO

Restricciones:

NNGINA

Recomendaciones - Observaciones - Remisiones

EXAMEN NEDICO OCUPACIONAL CON BNFASIS OSTECMUSOULAR, SE SUGEREN PAUSAS ACTIVAS, USO DE HBVENTCS CE
PROTECCION PERSONAL, HABITOS DE VIDA SALUDARLES; DIETA RCA BN FRUTAS Y VEROURAS, EERICIO ABROBIOD 150

MINUTGS A LA SBVIANA, EJEROICI0 DE FUBRZA 90 MINUTOS A LA SBVIANA, NO CONSUMIR ALOOHOL N TABACO
REQUIBRE NUEVO ESQUBVA DE VACUNACION PARA HEPATITIS B

Incluiren SVE No N
Programa de Promocién y Prevencién No

Nombre Médico Evaluador
COPETE JMENEZ DIANA CATALINA
Registro medico: 2771 Lic SO 9937 de 2016

25 ANCS
65931

SALUD CCUPACI ONAL
CALLE 49

-
o Lamat
AVbseo. 4RO

Paciente

CASALLAS PRETO SONA ALEIANDRA

CC 1013632980

,
<
7



Pagina 1 de 1

7063064
Nombre. CASALLAS PRIETO SONIA ALEJANDRA Focha de recepcion 06-jul-2017  9.09 am
Identificacion CC 1013632980 Tel. 3613037-31G7521976 Fecha de impresion:  06-jul-2017  4'55 pm
Edad 24 Aios 6 Meses 24 Dias Sexo F Empresa COLCAN - SALUD OCUPACIONAL
Medico MEDICOS VARIOS Sedo SALUD OCUPACIONAL CALLE 4
No. Ordenamiento Fecha Validacion 06-jul-2017  4:27.00p.m.
Examen Resultado Unidades Valores de Referencla
HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE MAYOR DE 1000 mul/ml

Metodo: Quimioluminiscencla

V. de Referencia:
No Reactivo: Menor de 10 mUI/ml
Reactivo: Mayocr de 10 mUI/ml

S Pl
VAN GIOVANNL RAMIREZ AYALA
CC.88272036
BACTERIOLQGO

Cyolucionamos como la vida

Sode Centro

NI
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EL COMITE NACIONAL DE CAPACITACION DEL
GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS
Y LA DIRECCION CIENTIFICA

>

Otorgan la presente

SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO
C.C. 1.013.632.980

Por su participacion como asistente de los cursos de:
“SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO “BLS - ACLS”

ABORDAJE AL PACIENTE CON PARADA CARDIORESPIRATORIA
BASICA Y AVANZADA “48 HORAS”

Entregado en la ciudad de Bogota (Cundinamarca)
L dia 22 de Octubre de 2017,

Curso taller con laboratorio de simulacion (simuladores de acciones vitales humanas, integrales y
automatizadas).

Temario: Patologias, situaciones Y 1itmos que advierten un paro cardio-respiratorio, Codigo azul en
salas de urgencias y reanimacion, Mancjo avanzado de la via acrea, Téenicas de intubacion,
Farmacologia y utilizacion de medicamentos en la reanimacion avanzada, Mancjo del Desfibrilador
Externo Automatico (DEA), Mancjo del Cardio Desfibrilador, Sindromes coronarios apudos,
Abordaje al paciente con Lvento cerebro vascular, Cuatro ritmos de paro y abordaje con software
interactivo, Mancjo del diagnostico diferencial (0T y 61), Codigo azul y Mega codigos talleres
pricticos y Software.

Basado en las guias de resucitacion cardiopulmonar del comité nacional y de los comités
internacionales de reanimacion cardiopulmonar puias 2015-2020, de acuerdo lo que exige la
resolucién 2003/2014 para ¢l pesofaf-iiél &‘mgy’o de salud.

LICENCIA No 4461 de 29/04201 1/ ) 3,

-
P
e

] o i b 2‘”.'“‘:
N PABLO SALGADOQ C, ¥ .5 ¥
Director Cientifico e _-')I'“_.
NEUROCIRUJANO o ¥ -%-i'“."”
REGISTRO MEDICO No.20511/05 4344
Instructor BLS-ACLS GCE 0" a0 0iAL DE ExTRENANIEY T .,

IS Y ENERGENCIAS “Lo bueno del grupo es estar en el

i L7253 BUENOS SOMOS MAS

E-mail: | grupocolombianodeemerdéntiad@qimat vom )@ grupocolomblanodeemergenclag
Barranquilla: | Calle 72 No. 57-58 Piso 2 Ofic.14 Tel: (5) 320 1207 - 319 8341 ’mmmm}

Bogota D.C.: | Calle 71 No. 14-17 Piso 4 Tel: (1) 235 2852 - 217 4799 mﬁﬁmnﬁmmmﬂm@
v

Lineas Nacionales: | 018000-942270 - 310 745 1759
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| Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
- Subred Integrada de Servicias de Salud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
Centro Oriente ES.E.
1Bloil2018 Boq ncinamGr
g e e £y d
Distiguido Cliente: Con el dily i de este fi lario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa Noj
009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud, La realizacion de este p es de bli io para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como entidad
ida al Control y Vigilancia de la Supen lencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacion del Terrorismo. .
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Subred lntegrada de Sericies de Saiud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

1.. Sacretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011

Centro Oriente ES.E.

ded de Sewndos de
|G e— TR v R
RANsPORTE [ T(_JoLocia

‘Cundi mmonw

amm&xormctouss ENMC!N’EIM EXTRW'ERJ\. g

FHeP

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:

imporT(_JbN ExI‘ORTADII ransrerenct)  prestamos{T) pacoservicios{__Jra [ ¢ [VA [ T

Quien suscribe la p licitud, obrando en bre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos a)
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Externa 009 de
2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeion”:

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las sigui fuentes (detall F

profesion, negocio, ete,):

Midic General




1 Secretarta de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
.- Suboed Integraca de Servicios de Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02

- FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08.22
Centro Oriente E5.E,

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del
Centro Oriente ESE ¥/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeran en el en

de los datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal e) del numeral 3 anterior, serdn : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Diagonal 34 No § - 43 Bogoti DC, telefono 344 44 84 1 e=maif mda@}gbrgdcmmrm‘mgmgo[ ¥ cualquier otral

persona junidica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion ¥ control del fraude (INDICAR mm TELEFONO Y CORREQ
1CO DE Co,

9.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles ¥ autorizao, de ser necesario, la transf; le ional de los

mismos, por las personas, para las finalidades y en los terminas que nos fueron informados en el presente documento.

NOTA: Se desea ampliar esta informacion por favor visite: (\hww.subredccntrmrimle.gov.cnj en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES"

H:cnnce-r, actualizar, rectificar, revocar ¥ suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

= T

U R X FIRNVA NV FUE L LA T g
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARD QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

S Mejordiy Csclos et

Firma Cliente / Representante Legal

S HE ..-:.‘:um

1. Fecha
3.Nombre del funcionario o . 3. Nombre y Cargo de
A 3 quien verifica;
4. Lugar de la Entrevista: 4. Lugar de la verificacién:
5. Observaciones: 5. Observaciones:
ACFE‘)ADO RECHAZADO
6. Resultado de Ia Entrevista: a 6. Firma y cédula;

7. Firma y Cédula




compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(@) SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO identificado(a) con cédula de ciudadania
1.013.632.980, se encuentra Afiliado en el Plan Obligatorio de Salud POS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20170222 No Registrada 307

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 22 dias del mes de Noviembre
de 2.017

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizaciéon de Traslado - No es valido para
aclarar situacién de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizaciéon segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
8763897

Pagina 1 de 1

1T O TEED

C

Avanida Calle 26 No. E6A - 48
Central telefdnica - 44412234
WWWwW. compensar.com




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) SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,013,632,980, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 26 dias del mes de Noviembre de 2017.

Gerente de Clientes
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APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMI ENTO
H Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

VERSION: 01

CODIGO: AP TN 11024

FECHA: 20017-0%- (14

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

1013632980

SEGUROS BOLIVAR

Numero de Documento

ARL

SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
28/05/92 |BOGOTA CRA 12 BNO. 13-55 3613037

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia

COMPENSAR
EPS - Salud

PRVENIR
AFP - Pensiones

‘"MEDICO GENERAL

Teléfono Fijo

47527000

Honorarios

01/08/17

Objeto Contractual (Cargo)

pituicito28(@gmail.com

Fecha Inicio del Contrato

3142912808

Correo Electronico

C Mordo Greollos. . (

Celular

Firma del Afliado

C.C

Diagonal 34 No 5-43 Tel: 3444484

/JULLBL\\%’(C B

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

weor del Contrato

/,.7
)\‘/

@\ Nombre Super
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

19:01:37
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 102062758

Bogota DC, 22 de noviembre del 2017

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) SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1013632980:

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 CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 22
de noviembre de 2017, a las 19:6:6, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.

No. Identificacion 1.013.632.980

Cddigo de Verificacion |10155951912017

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo
documento de identificacion, coincida con el aqui registrado.

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

" ,
o S
- SORAYA VARGAS PULIDO

Digit6é y Revisé: Via Web

I M —

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 * Cddigo Postal 111071 « PBX 518 7000
® siBOR Pagina 1 de 1



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 1909405

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 22 de Noviembre de 2017 - 19:14 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL TRECE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL
NOVECIENTOS OCHENTA

1013632980

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

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

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

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

MQ‘X__

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

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

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

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 11_EDRVK_1419
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 22/11/2017 a las 19:18:47 el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO 1013632980 y Nombres: CASALLAS PRIETO
SONIA ALEJANDRA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de [a 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 [a pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional més cercanas.
Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los parametros establecidos en el ordenamiento constitucional.
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 21/11/2017
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora SONIA ALEJANDRA
CASALLAS PRIETO con Cédula de Ciudadania numero 1013632980

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550008300752329
Fecha de apertura 18/09/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



