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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacidn: 25-jul-2016

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GUTIERREZ RODRIGUEZ WENDY LORENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceQras O No.__ 1026572273 FEO M O | coL @ extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDA cLase (O NUMERO 0O DM 0
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESFPONDENCIA
recia DA [17 ] mes [N ] ano [1ss2 || camera3dn® 32208 sur
pals COLOMBIA PA|S COLOMBIA DEPTO Bogota D. C.
DEPTO Bogata D. C. MUNICIPIO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C. TELEFONO null
EMAIL wenguro@hotmail.com
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1| 2. l 3, l 4. l 5 | 6. l ?°.| 8. I 9°. 10°.|1}é, Mes [No | afo [ 2008 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER). ~ DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

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

ACADEMICA  APROBADOS sI NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESICNAL
TC 3 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 2010

Pagina 1 de 3
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

l

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | Pals

SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE S COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3649666 o (2 ] mes B ano [207_ J|om [ Imes [ ]ano |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Auxiliar de enfermeria haspitalaria DG 34 Mo, 543

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

Hospital la victoria X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogotd D. C. BOGOTA D. C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3725610 om [2 ] mes [ ano [202_ ||om [7 Jmes [s_]afo [2006 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Auxiliar de enfermeria

Haspitalizacion Unidad cuidados intensivos

diagonal 39 sur No. 3 20 ESTE

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
PUBLICO 4 5
PRIVADO 0 ]
PARTICULAR 0 0
TOTAL 4 5

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO ? ME ENCUENTRO DENTROQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
C

INCCPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJE

DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

R CARGOS, EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEERAR CONTRATOS

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 180/85).

Pagina 2 de 3
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQS Y/Q CONTRATOS

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

1
Cfudad\'} fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Pagina 3de 3



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
TODOSPORUN  RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA L DS SALUD CENTRO ORIENTE ES &

NUEVO PA’S Persona Natural : o
PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) SIDZ AP

E— By

L

RACION JURAMENT.
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, WENDY LORENA GUTIERREZ RODRIGUEZ

IDENTIFICADOCON C.C. & CE. O T.. (O No. 1026572273 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento Bogota D, C. Municipio BOGOTA D. C.

Direccién carrera 3d n® 32 a 09 sur Teléfonos

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
IAN SAMUEL PEREZ GUTIERREZ 1028671379 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION O

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE &

QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL © POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 1.500.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 500.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Davivienda AHORROS 009270377337 20 de julio $0,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

[ TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR |

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

| ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO |

Pagina 1 de 2



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

TODOS PORUN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y [ SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA L CESALUD CENTRO ORIENTEE.SE.

NUEVO PAiS Persona Natural \ kil ;
PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) S I DE A P .

TATRALL [ b CATICTAL L L BT L E T MA i A

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

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO

c)Enlaactualidad: SI ® N (O tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE | DOCUMENTO DE No.
Diego Fernando Perez Rodriguez c.cO CEQ T.L.O 11227732

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION

_3.FIRMA

B

JORNG (ahel e & 2o90le - 22-il- 2ol

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina2de 2
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E ' i Apronado or ¢t Ministerio de 12 Proteceidn Social (0 No.
\\“" ,' 3 Resolciones No. 1535 de Absil 14 de 1354, No. Noro% o sepicmbre 03 de 1938
No. 5069 de Oicembve 17 e 2007, No. 15-083 da Febrero 11 oe 2010,d la Sy o Edecacon de Bogors, O.C.

Av. Caracas No. 9- 11 Sur B. San Antonio Bogota, D.C. - Tel.; 233 2142 - Telefax: 333 3919

% l g&; Escuela de Salud

“San Pedro Claver”

X\‘ gfi Exvasnpro ¢ Cotp Dl o

04 ga toviemore 30 de 1993,

E S.S.RC.
ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION

En la ciudad de Bogota D.C., a los quince (15) dias del mes de diciembre del afio
2010 se reunieron con el fin de formalizar la terminacion de estudios de los
alumnos del programa TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA, los suscritos Directora y Secretario en la Direccion
de la ESCUELA DE SALUD SAN PEDRO CLAVER Sede San Antonio,
Institucion,aprobada por el Ministerio de la Proteccién Social mediante Acuerdo
Ejecutivo N° 04 de noviembre 30 de 1993, Acuerdo Ejecutivo N° 28 de 1998,
Acuerdo Ejecutivo N° 118 de 23 de Diciembre de 2008 por la Secretaria de
Educacién del Distrito .segtin resolucion N° 1535 del 14 de abril de 1994,
Resolucién 5089 de 17 de Diciembre de 2007, Resolucion 15-083 de febrero 11 de
2010 vy autorizada para otorgar CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL.
Comprobada la situacion legal y académica de los estudiantes que cursaron y
culminaron los estudios correspondientes a la modalidad de TECNICO LABORAL
POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, se procedié a otorgar
EL CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL, al egresado cuyo nombre,

apellidos y numero del documento de identidad se relaciona a continuacion:

WENDY LORENA GUTIERREZ RODRIGUEZ
C.C N° 1.026.572.273 de Bogota
Es fiel copia tomada del acta original N° 32-4 de fecha 15 de diciembre del afo
2010 que comienza con el nombre YADEIRA ALGECIRAS RAMIREZ y se
cierra con el nombre YURANY YANETH YARA RODRIGUEZ. Firmado y sellado
por _MARIA PATRICIA LOPEZ ROBAYO (Directora) y por JAIRO HERNAN
FRANCO ROA (Secretario) )

o SAN PEORQ CLA\IER LA

MARIA BeE RIERA dbEZ ROBAYO
C.C. 40.367.583 de Villavicencio

Registradc en el libro N° l)é anotado al folio N” Q—'LI

’ www escueladesaludsanpedroclaver edu co .



ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

COLEGIO SAN JUAN BOSCO

CARRERA 5A N°11-38 SUR
- TELEFONOS: 333 0584
BOGOTA, D.C.

Inscripcién S.E. 299 Inscripcidn Dane 311001017522

Enla ciudad deBogota D.C.,alos veintinueve (29) dias del mes de noviembre de 2008, se reunieron con el
tin de formalizar la.graduacion de las estudiantes de Gltimo grado, las suscritas Rectoray Secretaria en la
Rectorfa del COLEGIO SAN JUAN BOSCQC, Institucién aprobada en el nivel de Educacion Media Académica

y autorizada por la Secretarfa de Educacion de Santafé de’Bogotd:D.C., ‘para otorgar el Titulo de
BACHILLER ACADEMICO; segln Resolucién No. 7528 del 20 de noviembre de 1998.

Compfobada la situacién Legal y Académica de cada una de las alumnas'que cursaron y aprobaren los
estudios correspondientes al nivel de Educacién Media Académica, se procecﬁé a otorgar el titulo de
BACHILLER ACADEMICO; a las graduandas cuyos nombres, apellidos vy nGmero de documento de

identidad se relacionana continuacién: .

Es fiel copia tomada del Actd Original General N°. 28 del 29 de noviembre de 2008, consta de 72
estudiantes; comnienza con el nombre de ACOSTA GONZALEZ ALEJANDRA y termina con el nombre de
VEGA CAMPUZANO YARIBEL PATRICIA. Firmada por SOR. MARINA CONTRERAS CAL’DERON (Rectora) ¥
SOR. BEATRIZ JAUREGUI PEREZ. (Secretaria).

Dada en Bogotd D.C.,alos veintinueve (29) dias del mes de noviembre de 2008.

No requiere registro de la Secretarfa de Educacidn, segin Decretos 921 del 6 de mayo de 1994 y 2150 del
5 de diciembre de 1995 dela presidencia de la Republica. . :

SOR7BEATR EQUIBEREZ>"
C.C.20.457.293 deCaqueza
Rectora Secretaria

Ag - 02

American Editorial Lda. Tel: 417 0531 Bta-Col



Libenadotdun
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de“l‘aﬁf

WENDY LORENA

Con Cedula d.é Ciudadania-No:1.026.572.273

‘Cursé y aprobd el'programa de’Formacion Prafesxonal Integral " .
Y cumplié con; Ias condlcxones requerzda.r por la entidad, le conf Geresel

'SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
'Autenticidad del Documento 3
. Bogota - Colombia
'GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

23441749 - 22/01/2015
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento pucde ser verificada cn ¢l registro clectrénico Gue se encucnira en fa pégina web hitp+//centificados.sena.cdu.co, bajo cl
numero 940300823344CC1026572273C.



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

Pagina: 1 de 1
Versian: 02

Formato: Cédino Macroproceso: Estratégico
Autorizacion Consulla EGT FTQG{SS Proceso: Gerencia de Talenta
Titulos Académicos U Humano Fecha: 2016-05-06

Eogotéf, BLG
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_Ecoeka elod Son fedim Qloupr

[NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EN LA GUE OBTUVO EL TiTULO QUE SOPRTA EL CARGO ACTUAL )

Ref. AUTORIZACION pARA CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS

\"o Wl \{’\(\’_b’\c,( Q\,\pup—z Lorhigue , en consideracién

& que el articulo 15 de la Constitucién Politica e‘:tabiece que "todas las personas tienen
OuU“hu a su intimidad personaf y familiar y a su buen nombre y el Estado debe

respelailos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢ dél articulo
-1 Ge 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 divuigados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato
legal o judicial que refeve el consentimiento...”

De 1gual 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 — UNIDAD CENTRO
GRIENTE, sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

A deNTee (L adrVar e _enferror.c.

(NOMBRE DEL TITULO OBTENJ'DOJ

Cordialmente,

Firma: QNQY\C\ [N ;\'mﬂ(’?, ﬂ’ ;
No. de documento:  1.0724.532215 ﬁl,-\o

Tarjela profesional No.:
Direccion de contacto: C"& N 1) ﬂ R ﬂ@c{\ !
Teldfana:  5), 2800 6’\8

Ditagonizd 39 B-40
Cotoo Posfal 110239174
Totaiaen Beq i ; ALTALOM EYOR |
f"!'[' 83007764545 OE BOBOTA DG, | i
i= SECRETARIA DS SALUD
|11 Rl UL TN TN R AU \l "-| "‘l ITEIRE 13 1.1'..:1! gav.ca Hospital Centio Goeme - Sulred Coohe Doeite £ 5 E
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LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
: ORIENTE E.S.E

HACE CONSTAR QUE:

De acuerdo con la informacién que se encuentra en la oficina de contratacion OPS, de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, la sefiora WENDY LORENA GUTIERREZ RODRIGUEZ, identificada con
CC. N° 1.026.572.273, presta sus servicios de manera personal y auténoma en esta entidad, mediante contrato de
prestacion de servicios, segun se relaciona a continuacion:

No. CONTRATO FECHA INICIO FECHA TERMINACION VALOR C-TO
819 DE 2012 02-04-2012 31-12-2012 $8.875.350
464 DE 2013 01-01-2013 31-12-2013 $12.632.100
488 DE 2014 01-01-2014 31-12-2014 $17.010.000
539 DE 2015 01-01-2015 31-12-2015 $16.146.000
292 DE 2016 01-01-2016 28-02-2016 $2.418.000
968 DE 2016 24-06-2016 30-09-2016 $4.329.000
P5-3185-2017 14-03-2017 31-10-2017 $13.456.200

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYOQ,EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

Se expide la presente a solicitud del interesado en Bogota D.C., a los 25 dias del mes de octubre de 2017.

Para mayor informacion favor comunicarse a la linea telefénica 2880519 o dirigirse a la Carrera5 No. 33 A-45, oficina
de Contratacién OPS.

éordialmente,

BLANCA FLOREZ RODRIGUEZ
Directora Contratacion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revisién del asunto de este documento y que fa respuesta brindada, ha sido suficientemente evaluada,
revisada y aprobada.

Reviso: Daniela Rodriguez Goyes- Asesora Direccion Cpntratacién OPS@ ¥
Proyecto: Adonay Neira Joiro-Apoyo Administrativo OPS 2

. ”
Diagonal 34 No.5-43 ° TA
Cédigo Postal: 110311 BOGO
Teléfono: 3444484 www.subredcentrooriente.gov.co M EJ o R

Info: Linea 3649666 PARA TODOS



REPUBLICA DE COLOMEIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero  §.026.572.273
GUTIERREZ RODRIGUEZ

APELLIDOS
WENDY LORENA

NCIMBRES

Lovene guheyvet L v

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO  17-JUN-1992

BOGOTAD.C

{CUNDINAMAHCA
UGAR DE NACIMIENTO

;_ls‘r§T4u RA Gg..hH sExo

2RO RBES D Son 4
/M/M‘,(}u»uj -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

IE%{E:‘IS?\!’ Tl

P-1500150-00246834-F-1026572273-20100729 0023112153A 1 34598243



‘( e Formulario del Registro Unico Tributario ‘
D l A N Hoja Principal e e e Sy ey i

2. Concepto | 0 | 2 Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario 14356281960

- IS L

(415)77 489984(8020) 0000014356281

—
6.DV | 12. Direccion seccional

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

| 14. Buzén electrénico
{ 1026572273 | — 3 Impuesios de Bogota L3,J,2, |
| IDENTIFICACION
{24. Tigo de contribuyente: i 25. Tipo de documento: 1 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
5w o I s . " T (5T a1 HCH 3 )
Persona natural o sucesién iliquida ) 275 Cedul.a‘d‘efu'ldaid?[ura’ o 3| B |0 5|7 VZ_LZ 17 E,L—Lw
Lugar de expedicion 28. Pais: ) 29, Departamento: 30. CiudadMunicipio:
COLOMBIA Rl “ Bogota, D.C.
131. Primer apellido 32. Segundo apellido 4. Ours nombres
|GUTIERREZ RODRIGUEZ

LORENA

. Razén social:

36. Nombre comercial i inta

38 Pais: T30 Dapanamonio: T ‘ 40. Ciudad/Municipio: B
COLOMBIA 1.6 |9 Bogota D.C. (11 Bogota, D.C. 001

41, Direccion principal

CL49BSUR 31 55BRR SAMORE

42. Correo electrnico: 143, Apartado
wenguro@hotmail.com ! T TT7 o

45.,‘{elélonn 2:7 o o o
L] T T 1T Tsl2ol8l6]o]s]a[8]0

* Activiuzd sconéraic:

| Ocupacién
Actividad principal Astividad =

unuacia
46.Cédigo: | 47. Fecha inicio actividad: | 48.Cadigm: 49. Fechs inicic acividad:
86922011‘1215‘ I {

| 50. Cédigo: L 1 2 | | S1.Codigo esia Vorfn;en 0s

53. Cédigo: |
e 1.,2, L = ) NS S L 1 —d T N S N W - LR

12- Ventas régimen simplificado

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 | 7 8 9 | 10 | 55.Forma | 56, Tipo Servicio 1 2
| i = L ) al . . Eiadaautbini] S wio MR N A NG AN S
54, Codigo: ‘ 57. Modo
| F7) | = ==
1 " - | | :
L] | 58. CPC
—t 7T | L
Para uso exclusivo de la DIAN
{ 2 -
3 59. Anexos: Sl NO | X 60. No. de Folios: 61. Fecha: |2
La en el io, serd de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
i gl a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o | Firma autorizada:
inexactitud en que incurra podra ser sancionada, | :
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013 |
Firma del solicitante:

| 984.Nombre GUTIERREZ RODRIGUEZ WENDY LORENA

|
| ! nae A AR




DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 10-11-2015
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA -RIT echa:
Hora: 10:15:54 AM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

DE BOGOYAD.C.

LEORE TAGTA D MALH N

CONTRIBUYENTE  NIT 1026572273-3 WENDY LORENA GUTIERREZ RODRIGUEZ

Informacion General

Direccién KR 3D N. 32A-09 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Teléfonos 2081292-3016536890 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

1 Te tréoni wenguro@hotmail.com

Rireeeion sleciionice Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO

Eag TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE

o - PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS

Hiormacion. e Regiaitn ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y

Fecha Inscripcion 24/03/2015 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE

o NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS

Soporte Inscripcion 16558053 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Fecha Inicio Actividades ~ 02/04/2012 Actividad 2: 8298-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

Fecha Cese Actividades Actividad 3: -

Fecha de Informe del Cese Actividad 4: -

# Establecimientos: 0 Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cédigo de Verificacion de Informacién: 15000236802

Fuente ICA TE TOCA

& Sefor Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
TA Hacienda Distrital.

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






ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secrelaria

Salud
Resolucién No 2933 de22/03/2011

Secretaria Distrital de Salud de Bogoti D,C
Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio Nacional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de
Salud y, Resolucion No. 001380 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) seflor(a) GUTIERREZ RODRIGUEZ WENDY LORENA ldentificado(a) con CC nimero
1026572273 expedida en BOGOTA D,C solicitd ante esta Secretaria |la autorizacién del ejercicio de su,
ocupacion segin CERTIFICADO de AUXILIAR:EN, ENFERMERIA otorgado por LA ESCUELA DE
SALUD SAN PEDRO CLAVER g i 1

Que estudiada la document ion. prese a
establecidos en las normas Iegales \ngen{es

ta’ cumple con los requisifos

ARTICULO PRIMERO: altofizafa ¢ JENDY LORENA identificado(a) con

CC numero 1026572273 expedida en* B¢ = efarse como AUXILIAR EN
.C-

Distrito Capital, el autorizado

ARTICULO SEGUNDO: P,
on el fin de ejercer el control y

debera inscribir su nombre:
vigilancia conforme a la ley/’> |

recurso de reposicion ante la

ARTICULQ TERCERO: C ntrd a ]
ablecidos en el cédigo contencioso

Direccién de Desarrollo de Serwcw K
administrativo. B

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE

-Dada en Bogota, D /,-"fa los 22/003/201 1

Bogola, D.C/,c; g8 D4110) sl :
A fa Techa notifigué personahmenie al

\\ < S sehor (a)4gfefly_ goheria? 2 f
HERMAN-REDONDO GOMEZ . CC.# Lenge. 512217 poic '

Directar de Desarvollo de Servicios

Flager

Carrara 32N 12281 Telr 3648 40 90wy suj
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

APLICACION PRUEBA DE TUBERCULINA - TECHICA DE MANTOUX

TUBERCULINA PPO RT 23 g8 - 2UL {01 mi

inasitnritn

Oocumento de
identidad:

Fecha Auhcaion grueihs

4
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1
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i
i
i
]
El
l Mombre v Apelidos:
i
|
]

4y echa Lecturd provba.
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REGIONAL DISTRITO CAPITAL

EL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

CERTIFICA

Que WENDY LORENA GUTIERREZ RODRIGUEZ identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No 1.026.572.273 de Bogota, realizé y aprobé el curso de ATENCION EN
SOPORTE VITAL BASICO con una intensidad horaria de Veinte (20) y obtuvo una
evaluacion Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobao
A: Aprobé

Se expide en Bogota, a los dieciocho (18) dias del mes de agosto de dos mil quince
(2015)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
GERARDO ARTURQ MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SENA: Una Or izacién comn C imiento

L3 autenucidad de este documento puede ser verificada en el registro electronivo que se encuenira en la pagina web hup://centificados sena.edu.co. bajo ¢l mumero
940300 1036638CCIN265T2273E



'W Soined Guid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRD (.IHLE'\ TE E5.E CODIGO: ET-CA-Fr- 6]
Scled ntegrada de Senncks de Salut ESTRATEGICO ~ GESTION m:mumn Y VOZ DEL USUARKD VERSION: 62
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL " JENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08.21

B entieeese
SISTEMA DE ADAIN]

o [N Jowoner s [N NGMGICGr
Distiguido Cliente: Con <l diligencia s e esze nos pesmitim ad ¢l Procs s ke Canscimiento del Cliente, de conformidad con ¢l Numeral 35233 1, de In Circular Externa)
No 009 de 2006, de la Superintend: Nacional de Salud. La realimcion de este proces es o camcter obligatorio pare fa Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Criente ESE, coml
entidad sonctida al Control v Vigilinein de la Superintendencia Nacionol do Salud, ¥ Tomua i de las Palitics de la Eniidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo ]

Lavado de Actives ¥ Finantiacion del Terrorismm,

.CLASE O TIPO DE VINCULACION LAEMPRESA (MARCACONYX)
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m Sroarude S SUBRED INTEGRADA DE SERVI(1 )8 DE SALUD CENTRO ommn: ESE CODIGO: ET-CA-FT- D11
Sved Frigragtde ervoins e S ESTRATEGICO ~ GESTION DY CALIDAD Y VOZ BEL USUAR VERSION: 02
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4. SOLO PAR/ 'mnzpm! TES O EMPLEADO S0C10 |

: '_NUM.ER(.)_:_DIII‘- o | CODIGOACTIVIDAD |~ G e 7 I AT
EMPLEADOS VENTAS ANUALES xconoscA | . scRwcio ACTIVIDAD hakriiattt A2 A
S — - _— e
; bt e 3. INFORMACIGN FINANCIERA.
_ . INGRESOSMENSUALES . . |’ | EGRESOSMENSUALES
IRALARIOS \S00.000  [ewonramunes 200 00O -
HoNGRARIOS — ARKIENDOY ) Co . 000"
ARRIENDOS —— [ CTUTA VEHICTILD ——
COMIRaNES ICO . 30  [onmavvmwa I
OTRON DICRESOE™ e : Q{bmo OTROS ACTIVOS —
TOTAL INGRESOS | S0 TORALEGARSOL 50 O rorausenvos | 50 -
. DEscRiFCION OTROS INGRR30S | [ | DRCRIPCION OTROSEORESOS || pESCRIPCION OTROS ACTIYOS.
- —— U — .
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| DIRECCION QIUDM_I_’DINRT{\MI;NFWMJE B

CU i\‘ékzut\"w '0'"*:2 H S ool

NOMBRE ENTIDAD '.I'.I'I’OD!J’ROD(W

OCacenda | Navio

MANIFIESTA REALIZAR OFFRACIONES EN MONEDA EXTRANIERA: 51

- NOMARR mnmw A i rmomnon RODUCTO ! e
R, — - ————
DESCRIPCHIN DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJER ~ ALIZADAS:
cuaL: — I
INPCRTATN mm:D MS.F}J\ENCL\D PRESTAMOS[T3  PAJO SERVICIO! TRA D {
i | & DECLARACION DKY, ORIGEN DF LOS DINEAOS FONDOS

Quien ibe la te solicitud, ahrando en nombre propio, de manern volumaria ¥ dando certeza da que toda To aqui consignado es CIerm. realiza Ia ﬂg\umle declarucidn de firentes de

fondos o lu SUBRED I.INTE(:RAD;\ DE !sERVIClOb DE SALI'D CENTRO ORIENTE ESF con el propdsito de que se puedn dur plimi o lo sefinlaby al resy en la Cireulud

BExaema 009 de 2016 expedida por Iu Superintendencia Nacional de Safud, ydolasLeyes S2Gde 0. 1121 de 2006 y 1474 de 2011 “Estatuio Anticorrupeitn’™ =

1. CQue los recursos que enlregue ¥ entrepard a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 1.| ALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen Je las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,
profesion, negocia, ete b

A _en an g dr enfimend )

2. Que estus bicnes no i de ninguna sctividad ilicits ploda en el Cddigo Penal Colombians (Ley 599 de 2000 o cuslquier norma que 1o adicione, complements o modifique)

3. No admitiré que terceros entreguen recursos €0 i nambre pr de setividades ilicitas pladas en e Cidigo Penal Colombiano (Ley 559 de 300} o cualyuier norma que lo
adictone, complemente o medifique), ni efe wies desrinudas o Lales sctividades o en favor de personas relucionadas con las mismas,

4. Asl nu‘..mo dﬁ:laro que Im rc-.ursm. que m:lbu d; parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitos.

5. Infy difiue la p declrtcion, umn ve tenga conoctmiento de Ja nisma.

6. Cusndao o allo huya lugar, amnnzu u la SUBRRED iNTE(nIb\DA Dh SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio « la ligudnesén del (los) Contrate (s) que e vincule (n)]
con 1o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIRITE ESE en o cato de infraceidn de cualquicrn de los numerales anteriores o en ol eventua) caso de qua por
aplicacién de normas sancionadis con posterionidad a T fimma de este d o se modifiquen las decl por i el Jus, eximiendo por lo tanta a fa SUBRED I\TbGRAD\DEH
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responshitidad que s denive por infurmacion embnen. falsa o mexsct yue yo hubiers prop 1o en eate o de [of
viclacién del mismo.

7. Me comprometo y obligo g actuatizar al mencs una vez cadu efio lus dstos e informacién que fueren requenidos por In SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO)
(ORIENTE ESE.




v £8
By -
.H Seatrace ) SUBRED INTEGRADA DE SERVI10S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGG: ET-CA-FT- 011
’ Sctred iegeads ¢ Svicics o Sl ESTRATEGH 0 - CESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
s e OreeESE FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DES. CLIENTE O CONTRAPARTE - FERSONA NATURAL FECHA: 2017-68-22

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titudar da la infarmacic l'z, o3 asisten Jas derechos previstos en la Ley 1266 da 2008 ¥ 1381 de 2012, En cspecial, ¢l derechol

a conoeer, uctualizar, rectibcar, revocar ¥ suspender las inft iones que s¢ hayan recogido scbre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que lus i hles del ] da la inft i san lx Subred Intepracda de Servicios def

Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestudors de Servicios de Salud, cuyes datos de s incluy enel bezade de esta uutorizacidn. En todo caso, los encurpados del

Tratamiento dz los datos que se tramsdi i eguen o divilguen, en desarrollo de Jos provisto en ¢! literal €} del numeral 3 anlerior, serin . 8) La Subred Integrnda de|

Servicios de Salud Centro Oriente ESE ¥y sus Unidiks Prestsdorns de Servicios de Salud (Diagonal 34 Neo § - 43 Begord DC, telefone 244 44 84 | emaif
L ente pov.co) ¥ cuabquier otr persona juridica legalments sutori ada para la administacion de bases de datos pur efectas de la prevencidn ¥ control del

fraude, (INDIC CION.CIHUDAD, TELEFOND [ X 0 . TONTACTO). :

9. AUTORIZACION: De muners expresa, AUTORIZAMOS e trtsmiento de fors distos persc 'y inchaidos fox blesy de wer o, fu { 1 fe i Tonu! def

los mismeas, por las , para las linalidsdes y en los termil que nas fueron informado+ +n el presente documento

INOTA: Se desea ampliar &ty informacidn por favor visite: (www.subredcentrooniente.gov.co) en el Link ® POLITICA DE PRIVACTDAD Y TRATAMIENTO I DATOS PERSONALES -
ACTUALLZACION DE DA‘I‘OS_ PERSONALES".

e e e
COMD CONSTANCIA DE HABER LEIDS, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIGH, Dl LARC QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO E8 EXACTA ¥ VERIDOA FN TODAS SUS PARTES ¥ FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

1L.Fecha
3.Nombre del funclonario o | * 3. Nombre y Carga de
Asesor: E 55! quien verifica;
ista: 4. Lugar dela
4, Lugar de la Enlrevista: ifieaclon:
5 Observaclones: . . 5 Ohucmthnm :
; ACEPTADO RECHAZADO ;
6. Resultada de la Eatrevista: 3 6, Firma y ctdula:
] -0

7. Firma ¥ Céduln
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) WENDY LORENA GUTIERREZ RODRIGUEZ identificado(a) con CC
1026572273 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 17/09/2014

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO RESTREPO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 20 dias del mes de noviembre del afio 2017.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR LTDA.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El{la) Senor(a) GUTIERREZ RODRIGUEZ WENDY LORENA identificado(a) con CC numero 1.026.572.273 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 22de marzo de 2011y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 20 de noviembre de 2017.

Cordialmente,

Eresre ;?Cé/utfaa-:r. l/
/ Laura Patricia Merchan Metaute

Gerencia de productos
Proteccion S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com clientes@proteccion.com.co



SEGUROS 5\
1) @

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGURQS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
|dentificada con NT No. 900959051

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral seg(n lo dispuesto en la Ley

100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666909402, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016.

La(s) personal(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente

manera:
| MPGDE  NOMERQGDE . oo CENTRGDE @ .. FECHAINICIO  FECHA DE TIPG :
IENTIFGACION. neNTiFicacin, NOMEREPELEMPLEADD  © ppgayq  CLASE . TASA ‘coprrmums  mETIRG comzante  ESTADO

LA
WENDY LORENA
GUTIERREZ RODRIGUEZ E:EIORIA-ASISTEN 3 2436%  23/03/2017 30/11/2017 INDEPENDIENTE ACTIVO

cc 1026572273

Se expide a solicitud del interesado el 20 de Noviembre del afio 2017.

e o

Firma Representante Legal

sl

Compania de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2
Avenida El Dorado N° 68 B - 31, piso 10 Conmutadar 3410077
Bogota D.C., Calombia

www.segurasbolivar.com
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Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



o

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES B
11:01:14
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o101

GENERAL DE LA NACION No. 101917544

Bogota DC, 20 de noviembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones ¢ Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) WENDY LORENA GUTIERREZ RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1026572273:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
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 posesion 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 do |
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en |
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que |
establezca la ley 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
que presente el aspirante en la pagina web: hittp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi
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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 Plblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.orocuraduria.aov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables IFFiscales 'SIBOR', hoy luncs 20 de
noviembre de 2017, a las 11:3:4, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.
No. Identificacion 1.026.572.273 |

1
Codigo de Verificacién [10277042842017 l

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el nimero consignado cn cl 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.

Qc\\ ‘E::Q:\Q
f Dcmw\b\ SA
- SORAYA VARGAS PULIDO
Digito y Reviso: Via Web
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Carrera 69 No. 44-35 Piso | « Cadigo Postal 111071 » PBX 518 7000
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CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 1901515

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 20 de Noviembre de 2017 - 11:03 am

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Dl‘SCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogoté
D.C., el sefor(a) WENDY LORENA GUTIERREZ RODRIGUEZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL VEINTISEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES de BOGOTA
DC.

1026572273

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)
afos anteriores a su expedicién 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 posesién 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 Gltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefar 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.

FtD L

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 comuniguese 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_1U52H_0311
Link de verificacién -> http://www.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios



2001112017 Policia Nacional de Colombia
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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:
w Que a la fecha, 20/11/2017 a las 11:04:46 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N© 1026572273 y
Nombres: GUTIERREZ RODRIGUEZ WENDY LORENA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucién 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 Ia condena o la prescripcion de la pena.

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

 Sitiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas

cercanas.
Esta consulta solo es vélida para el territorio colombiano obedeciendo a los pardmetros establecidos en el
ordenamiento constitucional.

fila- 1Nl learainadiatria3/Desklon/Polic® C3%ADa%20Diego.html
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 20/11/2017
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora WENDY LORENA
GUTIERREZ RODRIGUEZ con Cédula de Ciudadania n#mero 1026572273 de

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

CUENTA DE AHORRO PROGRAMADO QUE A LA FECHA SE ENCUENTRA
INMOVILIZADA '

N#mero 0570009270377337
Saldo a la fecha 853.72 Pesos
Fecha de apertura 04/05/2012

Teniendo a la fecha una antiguedad de 66 meses.

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davvienda 5.4,
NIT. %60.034.313.7

Banco Davivienda S A,



