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UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

Na a No. 4571 de 1977 del Ministerio de Educacién Nacional

aEAa sl __ ‘
TONIO NARINO Personena Juridh

ACTA DE GRADO NUMERO 44375

El Rector de la Universidad, el Decano de la facultad y el Secretario General, teniendo en cuenta

Que el estudiante AURA ANDREA DE LOS ANGELES RAMIREZ GIL

Con cédula de ciudadania No. 1.010.184.154 de Bogota D.C

Ha culminado satisfactoriamente el plan de estudios y demas requisitos establecidos de acuerdo a las

reglamentaciones académicas del Programa de MEDICINA

De conformidad con las disposiciones legales vigentes le otorga el Titulo de:

MEDICO

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de grado, en la ciudad de Bogota a

los 23 dias del mes de JULIO de 2015
i%\.b.. &ﬂ h | _ _ #
| | MONS/ _
RECTOR i LINAL YE _ﬁ

DECANO

YARTHA LUCIA CARVALHO'Q!' 111
“  SECRETARIA @zm:%r i

_ + REGISTRADO AL FOLIO 195-18  pgy LIBRO DE EEQEw 28 M.__.



FUCS
FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD - FUCS

Certifica que:

_/41/”’@ ,/dna,/rea :Z>e o[Od _/d;z,ge/ed % amirez (il

CC 1.010.184.154
Asistio en calidad de participante a la

CAPACITACION DE INSERCION Y REMOCION DEL
IMPLANTE SUBDERMICO JADELLE (LEVONOGESTREL)

Realizado en Bogota D.C., Colombia, el 30 de septiembre de 2015,
con una intensidad de 4 horas.

En constancia firman:

%QRM 507 AR

Alexander Serrano Dr. Sergio Parra Duarte Dr. Mauricio Wagner Vasquez

@

1SO 9001

()

EP Trade Strategy Rector Director Educacion Continuada Educacion | Qi
Bayer Continuada SC - CER366083




Con el respaldo de:

.oy
Profamilia

Pensando @4’4/60

HOSPITAL INFANTIL SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA
UNIVERSITARIO DE SAN JOSE HOSPITAL DE SAN JOSE

CAPA(_:ITACION DE INSERCION Y REMOCION DEL IMPLANTE
SUBDERMICO JADELLE (LEVONOGESTREL)

Contenido Tematico:

. Presentacion Kit Jadelle.

. Historia.

e éQue es el Jadelle?

. Estructura del implante.

e Estudio de los niveles del LNG Jadelle vs. Norplant.
. Liberacion de LNG con implantes de Jadelle.
. Eficacia OMS - 2007.

. Accion.

. Efecto metabdlico.

. Efectos colaterales.

. Otros efectos secundarios.

°  Manejo de sintomas.

. Beneficios.

°  Complicaciones.

°  Manejo.

°  Abscesos.

. Consejeria.

. Recomendaciones.

. Signos y sintomas de alarmas.

. Criterios de elegibilidad segun OMS (pacientes).
*  Procedimiento insercion y remocion.

* Puntos clave en la insercion.

. Recomendaciones post-insercion.

. Remocion.

15393




- UNIVERSIDAD

~ ELBOSQUE

: EL DEPARTAMENTO DE SIMULACION CLINICA -
E ENTRENAMIENTO EN REANIMACION CARDIOCEREBROPULMONAR

AVALADO POR LA AMERICAN HEART ASSOCIATION

CERTIFICA QUE

LOS ANGELES RAMIREZ GIL




(£ FaB © CENTRO,INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO
EN,URGENCIAS Y. EMERGENGIAS ===

R

www.grupocolombianodeemergencias.com

CERTIFICA QUE:

ANDREA DE LOS ANGELES RAMIREZ GIL.
C.C. 1.010.184.154
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i <tqblec1do por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012

SUBRED lN'l'l‘T(}l(.ﬂ\l;)/\ DE SERVICIOS DE SALUD ('fEN'l O ORIENTE E.«q E
ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HJJ
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS |

LBY\ML ik \&\A {‘\Y\'\CJY\\C) OO

I
?mbxc de la institucion educativa en la que nl)luvo el titulo que ‘;inl ael carvu artlldl)

1111.1r y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y haceros respetar” y de

|
i i
|

IMANO 2 \ ! VERSI(

H

"
7?..1
)

~

,en el que se establecen los pr

CODIGO

)N

FECHA: 2

|_en consideracion a que
e que “todas las personas tienen derecho a su intimidad,

acue

;A

o |

» H ! I | ! ‘

.3‘ , i VLo ‘ ‘ ' .
: ;_ff Bogota D.C. ; | ;

i 3 \ I f ;

, i \L‘ flores: ;

: {

.

pue

el t*htalmsnto 'de ddTOS personales, en cuanto al principio de 11benad Iel tratamiento sdlo pu

‘D1rew10n de contacto: OO) 4 :H ("6 ((\;?6
;}ﬁczéfogp.

b
AN

e m—

sobre la idoneidad de mi titulo académico como: 4
‘\

| | c«.n.el consen(amlento previo, expreso e informado del titular. Los datos personaks no po ST
; }: C “‘*temdos 0 dl‘vqloados sin previa autonzacron o en ausencia de mandato legal o Jud1c1a1 que e el
3 b consentlmxepto ' , |

[l | ‘ | | l

>§ i De 1gual manera, teniendo en cuenta que la mformaclou solicitada 6{1 cuenta a datos personaledfen mi
{ { calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimignto previo y expreso, autiizo 2
g ~u\Lede> a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C RO
|| |ORIENTEE.S.E !

f
g ]
0. dg/ documentm

JI'a:jcta prof'sxonal

1olor8 189

No: \OIO | B<j 1<

20831 4938,

I L Me(\\cc) Clevewal. | :
i P i | i (I\ombr‘ef del Titulo Obtenido)
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LA DE CIUDADANIA

i mo 184 154

RAMIREZ GIL

AURA ANDREA DE LOS

MGELES

A sl o

!
oy

‘ y (Mqtgxs?aw & ‘
e fiian

p— —

F \

y




TS &

/A

FECHA DE NACIMIENTO 04-AGO-1989
7 ‘ BOGOTA D.C.

% (CUNDINAMARCA)

% . LUGAR DE NACIMIENTO

el N

;_‘_-_..-;«&‘ - | ESTATURA G.S. RH SEXO

g Y : 09-AG0-2007 BOGOTA D.C. |
S ,ﬁ e |
ST FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION |\ M

INDICE DERECHO P SUANICARLOS AL INDO VAEHA

i

P-1500117-47163958-F-1010184154-2007 1020

00644 07293Q 02 238799164



DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

i

==

tomatizad

2. Concepto | O | 1 |Inscripcion

Espacio reservado para la DIAN

I

4. Numero de formulario

(415)77072

12489984(802

14341713368

)00

0) 000001

434171336 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

101018415 4]

6. DV
-] 2

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

372]

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificao();
1]3]

tfofufofiefalslsfal [ [ | |

2 00 7[0 8]0 9|

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:

{ 30. Citdad/Muiicipio:

COLOMBIA [1]6]9]Bogotap.C. AN J‘Bogoté, D.C. lo]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ‘ 34. Otrgs nombres
RAMIREZ GIL AURA ANDREA DE LOS ANGELES
35. Razén social: N
36. Nombre comercial: N 37 Sigla
[/ £ WAYA NN\
CBICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. Bogota, D.C. lo]o[1]
41. Direccion principal
CR 4 6B86
42. Correo electrénico: 43. Apartado aéreo ‘ 44. Teléfono.1: 45. Teléfono 2:
. T 7 P T 1
clateya100@gmail com LR DDA AT L] J2l8[s]o]s[s]a] [ | | | | | [s[o]s|7[1]2]7]e]7]s
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundarias Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codiga: J ‘TM. Fecha jnicio actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
N7 -
8,6,2,1 2015‘06‘18 L 1\ ‘l:,::‘f: I 111 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 ZJ 3 \ 4# 3 { 674[; 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
53. Cédigo: f
Y 2 10 | ‘ ﬂ | LLLA | | | | | | | | | | | |
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 74 5 6 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo: | | | | | | l l l l 57. Modo
] O soec | | | L1 ]| []]

59. Anexos: Sl NO |:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

6LFecha: [2 0 1 5[0 61 8]

La informacion contenida en el formulario, serd responsabili

consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

dad de quien lo suscribe y en
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo: Gestor |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

DIMAS RINCON MARIA ISABEL

Fecha generacién documento PDF: 18-06-2015 03:19:54PM




DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS _ Fecha: 11-10-
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT ol e
: Hora: 10:36:02 AM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE pagina 1de 1

NIT 1010184154-2 AURA ANDREA DE LOS ANGELES RAMIREZ GIL

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario ~REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86211-ACTIVIDADES DE LA PRACTICA
MEDICA, SIN INTERNACION (EXCEPTO ACTIVIDADES
DE PROMOCION U PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).

Actividad 2: -

ormacion: 16001232295
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ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion para proceder a consultar si la persona se encuentra registrado en el Registro Nacional del Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion © Mimero de Identicacion *

Cédula de Ciudadania v

‘ 1010184154

Verifi en ReTHUS Limpiar

El Ciudadano de la identificacion consultada, Se encuentra inscrito en el Registro Unico Nacional
del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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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 se encontré que contra

el(a) doctor(a) AURA ANDREA DE LOS ANGELES RAMIREZ GIL, identificado(a) con la

cédula de ciudadania No. 1010184154 de Bogota y T.P. o R.M. No. 1010184154 del(a) Colegio

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

Dada en Bogota, D. C., a los veintidos (2) dias del mes de febrero de dos mil diecisiete (2017) a

JAIME H*RNAN{)O GUZMAN MO a MD., MSC.

Presidente N
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Cendlatra
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DATOS DEL PACIENTE. Bogota D.C, 16/ago./2016 09:42 am
Nombres: AURA ANDREA DE LOS ANGELES RAMIREZ GIL E

Tipo de Documento: CC Documento 1010184154
Sexo: F F. Nacimiento: 04/ago./1989 Edad: 27 anos

Entidad: PARTICULAR  Cargo: CONTRATISTA

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucion No. 2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009

Realizado el Examen Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al
cargo es: | i

e —

——— —— T —

'{ |APTO (A) FISICAY MENTALMENTE PARA EL CARGO 1
2 |APTO (A) CON PATOLOGIAS QUE NO INTERFIEREN CON SU FUNCION e @-

3 |CON RESTRICCION TEMPORAL PARA EL CARGO (APLAZADO) PR ET

4 |CON RESTRICCION ABSOLUTA PARA EL CARGO

—_—— | — e — T
X I -

ace.
adic

Tipo de Restriccion:NO
Duracion:

Recomendaciones: a

" |Evitar sobrecargas mayores a 25 Kg. g &
Acudir a consulta médica en su EPS para manejo y control por: |

| LNutnf::lon.mes Cambios de estilo de Vida e
X | “Consulta optometria para formula de trastorno refractivo ANUAL

'X Otras:CONTINUAR USO DE CORRECCION VISUAL PERMANENTE SO R
Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemioldgica ' E- i
C.VISUAL X [C.AUDITIVO R.BIOMECANICO [ [NUTRICIONAL - e
RIESGO QUIMICO PREVENCION DE DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS SETEEE

Examenes Realizados:

Medico X |Osteomuscular énfasis Espalda | |Op ometria - *
Espurometrla Audiometria } ‘Frotls Garganta o0 -_
Glucosa Hemograma ologia P Neohel Jroqz

£KG. : Manipulacion de Alimentos \Vacuna Tétanos Enfasis Cardlovasct.llar'
Creatinina

Perfil Lipidico Psicométrico | F. Hepatica \Alturas

Acepto las ante'ﬁo%: valoraciones Médicas; hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicio '
verdadera. Cualquiér. omision o-fafsedad sera causa justa de finalizacion del contrato. 4 dq salud. e

ANALISIS Y CC CE O: DR. (A): MANUEL CAST LANOS BUENDIA MS SO

Bogot D27 16/ag0 /2016 09:42 am . L A

2.5, Ocupacional
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|

mulario’nos permitira adelantar el Pr { nocimiento del Cliente, de conformida
| Subred Integrad:

oter obligatorio para |

Salud realizacion de este proceso €
a Nacional de Salud forma parte 1as Politicas de la Entidad enmarcadas dentro

|SERVIDOR PUBLICO
|

ES RESIDENT



















Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2017

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS
Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1010184154

NOMBRESY APELLIDOS Ramirez Gil,Aura Andrea De Los Angeles
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De Prestacion
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 24/08/2015

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Ramirez Gil,Aura Andrea De Los Angeles, a los 17
dias del mes de noviembre del afio 2017.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido
para solicitar servicios médicos.

2l

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



SEGURDS F

BOLIVAR /

Consuftas > Consufta Publica ARL > Afliacion trabajador

CONSULTE SU AFILIACION
A LA ARL BOLIVAR T

Por favor ingrese la informacion solicitada.
* Campos abligatorios

.

MNumero de Documento *

La persona identificada con CC-1010184154
tiene afiliacion vigente con la ARL Seguros
Bolivar Lonfirmar imagen *

BN
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RAMIREZ GIL AURA ANDREA DE LOS ANGELES identificado(a) con CC numero 1.010.184.154
se encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 14de abril 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 17 de noviembre de 2017.

Cordialmente,

Grene B E,L-tifl-an_ 17/
Laura Patrlcla 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 informacion comuniquese 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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

09:22:09
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 101834915

Bogota DC, 17 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) AURA ANDREA DE LOS ANGELES RAMIREZ GIL identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1010184154:

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 viernes 17 de
noviembre de 2017, a las 9:21:9, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.
No. Identificacion 1.010.184.154
Cddigo de Verificacion |10193958652017

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. 1897162

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 17 de Noviembre de 2017 - 8:53 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL DIEZ MILLONES CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL
CIENTO CINCUENTA Y CUATRO

1010184154

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_HYKUF_538
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

REPUBLIC L
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, 17/11/2017 a las 09:23:52 &l ciudadano con Cédula de Ciudadania N® 1010184154 y Nombres: RAMIREZ GIL AURA
ANDREA DE LOS ANGELES
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con &l art. 248 de |a Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, 1a 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 extincidn de la condena o la prescripcidn de la pena.

Esta consulta s valida siempre y cuando el numero 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 mas cercanas.
Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeclendo a los parametros establecidos en el ordenamiento constitucional.




& Banco AV Villas

NIiT.860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

Que AURA ANDREA DE LOS ANGELE RA identificado con el documento No.  1.010.1 84.154

posee en la oficina FLORENCIA ( 610 ) unacuenta de ahorros

No. 610788502 desde el 3 de Agosto de 2015

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Agosto de 2017

Atentamente,

J / r / 5 -\\I/A‘lfl) / .
Gere t* _.,Oflcm(; Bf;gota Qalle 14
/ { /
/ / /

feod

/
i

j
Esta certificacion tiene un costo de $__9.010,00 , el cual sera debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-118-V1



