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'CERTIFICA B

§ Que GISELLE YISNEY HERNANDEZ ARDILA identificado(a) con Cedula de Ciudadania
Jiidal No 1.074.133.137 de , realizé y aprobo el curso de SALUD OCUPACIONAL: SEGURIDAD N
i Y SALUD EN EL TRABAJO con una intensidad horaria de Cuarenta (40) y obtuvo una - a0

F evaluacion Apto (A) con una equivalencia de (4.5). ] —.E
»'éﬂ'*l Equivalencia de Evaluaciones: ;
= D: Reprobo i
= A: Aprobd !
M |

Se expide en Bogota, a los nueve (9) dias del mes de diciembre de dos mil catorce (2014)

S A Firmado Digitalmente por
e WILLIAM OROZCO DAZA
- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 4
ek Autenticidad del Documento q
- _ Bogotd - Colombia !
- William Orozco Daza 4
;>' Subdirector CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA Mm y ;'
o REGiONAL DISTRITO CAPITAL . atalieiin T
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Tem 4. .

Al
. S s g
Sudred : ;
._k ™ f?'f?[‘f‘j' S g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014
Centro Oriente 5, ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
: : FECHA: 2017-01-16

T ————=ok  FORMATOAUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

Bogota D.C

Sefores:

Inqc:xb@

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, Bisele  Jimned Hevaonder Avdda en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucién Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad persona! y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrdn ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el

consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi
solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a

calidad de egresado,
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

AU AR DE EFELVEF A
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

; D=
Firma /KK/‘

No. de documento: _AOY M >4 >

Tarjeta profesional No: _ 40 Y3513 >

Direcciénde contacto: __(alle 28 2- 16 .
Teléfono: 2102658150
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FECHA DE NAC;II'IK\;‘IVL‘E‘J.\'I,TO 29'|C'1 991
CAQUEZA.!

I
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE,NAGIMIENTO
1.60::: B+ F
ESTATURA: G.S. RH SEXO

“CAQUEZA ’
DE EXPEDICION fotr st Juny 75"

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

i
ik

N

"y |
Y b 2 i
Y

18-MAY-2010
FECHA Y, LUGAR

P-1503700-00258071-F‘1074133137-20100930 0024186944A 1 34805128
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\ = Formulario del Reglstro Unico Tributario TR L= =
:‘c’aa D I A N Hoja Principal o —r—T—m

Espacio reservado para la DIAN

e

- 2. Concepto | 0 | 2 [Actualizacion

il

4. Numero de formulario 14386736433

(4 1J7 072124

89984(8020) 00 38673643 3

5. Numero de |denlificacidn Tribularia (NIT): 6. DV | 12. Direccldn seccional
ToL7 4 1 3, 3 ™3 7|_| 1 Impusstos de Bogold

@ 14, Buzén electrénico
3

IDENTIFICACION /R\ // =

24. Tipo de conltribuyente:

25. Tlpo de documento:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de cludadania

26, Nimero de Idenificacién: \ ~._// 27. Fecha expedicién:

(]3] ﬂﬂ?MﬂﬂﬂWLl YT [zoropslis)

Lugar de expedicién
COLOMBIA

28. Pals: 29, Departamento:

116 |9 || Cundinamarca

30. \.I-;‘aﬁ/ A).nlroplo
24 5~l: Caq ez Wi hal!

31. Primer apellido
HERNANDEZ

32. Segundo apellido
ARDILA

33. Primer nombre 5, *'/ \ as O.msnambna
GISELLE /( S /( ‘YISNEY

35. Razén social

T

VAR

36. Nombre comercial

N7 NN
OQ\\N /l\ :\\/

/u'MCAcuN/g NS 4

38. Pais: 39, Deparlamenlo: N V4 ) 40. Cludad/Municiplo e ol
COLOMBIA uﬂ Cundinamarca // ) l_ B -Caqueza iflt’
41. Direccidn principal // h >
CL3 2 18 F ~\\</f/"_ }
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 7 N R . S ,'
et 23528 s con SRRERELCEy Y A ARANOAODONCCNNNARENERRERRREN
2 \L'\SIFICACION
Ac!ivlt."a{eccné/mlca}' N 5 Ocupaclén FT FoE

Actividad principal Activi@socundadda /> 7 Otras actividades ,
| 48. Cédigo: ' 47, Fecha Iniclo actividad: 48.C09s;s§ ‘i\l-erhu-nll.ﬂ, ac“vgfd 50. Cédigo 1 _ 2 —! 51. Cédigo |
[8,6,9,2][2010J06[30 L) [V ~’?,f{_v o ‘,_‘,,,_v_.vh [s[1[3]2] | &KE

1 )

11

= T AT TR
12 | 13 | 14 | 15 | 18 [ 17 | 18| 10| 20| 20|22 [2]| 2|2

53.Cédigo:| 2 | 0 !

20- Oblenci6n NIT

Ohllgados adu aneros

Exportadores

| | ' ’ — =
. | ] y | ‘ \ | | | ,
IR iw\w!xw ,
{ r \
| l ‘ \ l w |
| S | |
IMPORTANTE: Sin puqu iclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripelén en el Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tendrd vigencla Indefinida y an consecuencia no se
e i « b e Tl Para uso u‘clu,lvu 'de Ta DIAN S =
T ‘
56 Anexcs. S i | no | X 60. No, de 0 )
wlerida en ¢l formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y

S ———————

Scanned by CamScanner




Fq DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
s

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Fecha. 19.08-2016
Hora.  1:47:36 PM
e INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1
CONTRIBUYENTE  NIT  1074133137.1 GISELLE YISNEY HERNANDEZ ARDILA

Informaciéon General
@ a2
Direcenn CL 3218 CAQUEZA Perfil Tributario

Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO
Actividad 1. 86921-ACTIVIDADES DE APOYO

Tedfonos 3102688150
Dwreccion electronica

Fax TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
4 ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscnpcion 19/08/2016 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
— NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcion 18054818 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades 13/11/2015 Actividad 2: -
Fecha Cese Aclividades Actividad 3: -
ividad 4: -
Fecha de Informe del Cese Aaliviing
- Actividad 5:; -
# Establecimientos: 0
Fecha Inicio Financiera:
Cddigo de Verificacion de Informacién: 16001069996
. Fuente iCA TE TOCa
oy A Seflor Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
NS Hacienda Distrital.

PARA TODOS Kr 30 25 80 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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S

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretarla

Salud
Resolucion No 9287 de 13/09/2010
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D,C

Por la cual se autoriza el ejercicio de Ia profesion 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 vy
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de
Salud y, Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) HERNANDEZ ARDILA GISELLE YISNEY lIdentificado(a) con CC numero
1074133137 expedida en CAQUEZA solicité ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su
profesion segin CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por EL INSTITUTO
INGABO el dia 30/06/2010 y registrado en el libro 1 Folio 22 afo 2010

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

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a HERNANDEZ ARDILA GISELLE YISNEY identificado(a) con CC
numero 1074133137 expedida en CAQUEZA para desempefiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA
en el Territorio Nacional e inscribirlo:para laborar en el D,C.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder, ejercer la: profesién en zona geografica diferente a donde se
autorizo el titulo o certificado la persona debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del
departamento donde va a laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicién ante la
Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el cédigo confencioso

administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a los 13/09/2010

ORIGINAL FIRMADO POR EL Bogotd, D.C__
Dr. Eers«in Redondo Gémez, ,Stézcl)rfe(zgla notifiqué personalmente al
Dirscrar de Dasarroll . ;
HERMAN REDONBO:GOMEZ, oo CC. 4 ¥
Director de Desarrollo de Servicios.
Elaboro : Victor Sanchg Firma
Reviso : Yudy RDGZR

Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.cov.co Informacién Linea: 195

N L] e o A
L3 a

o v
R BEY 1YL TV
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(== HISTORIA CLINICA
i OCUPACIONAL

EXAMEN DE: AUDIOMETRIA Fecha de Realizacion: 14/06/2016
Hora Ingreso:8:12: Salida:8:12:
Nombre de la Lingn=a Cllente [Mreodon e trabaje T elerung
FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA CL 71 No. 1321 3466660
INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR A w e
Noabam \pellidos Doou e de Idwns(idad tdad
GISELLE YISNEY HERNANDEZ ARDILA 1074133137 24
Genero: Fememnino Fecha Nacimiento: 29/12/1991 Eps: FAMISANAR
A Estado civil: U. Libre Nivel Educativo: Tecnico
INFOPMAC!ON OCUPACIONAL CARCOQ ACTUAL, RETIRADO O A INGRESAR:
CARGO ACTUAL: - SECCION:

DESCRIPCION DEL CARGO:

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION EN EL CARGO ACTUAL O ULTIMO:
JORNADA DE TRABAO:

RIESGOS OCUPACIONALES EN LA EMPRESA ACTUAL O ANTERIOR:

AUDIOGRAMA -

260 600 1000 2000 3000 4000 6000

8000

1

) | | | |
10 Lj\i_\}/J?_—p \gc/)

20

3o SR

40

60

80

70 S

100 ——mT———— c

S s B = S ST SN — S—

ANTECEDENTES AUDITIVOS PERSONALES:

S B

ACTIVIDAD EXTRA LABORAL CON EXPOSICION AL RUIDO:
| CONDICIONES PARA TOMA DE PRUEBA:

| DESCANSO AUDITIVO. - 0 - HORAS | REALIZO EL TEST ot

| OTOSCOPIA: AR - TR R s =
| OIDO DERECHONORMAL | oo izauieroo NORMAL SR
| DIAGNOSTICO: e , e el pra.

| AUDICION NORMAL - BILATERAL | T

| SEVERIDAD - CAOHC:

DS() CABINA SONOAMORTIGUADA
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{ o - y | —_-I-, _ | .]ﬁ&‘- LA; = ‘ S
o GRS A —— _'
— Hean ‘2_, aie (ielle Nncd [ lodv (23723
Apeliid Primer nombre T — - = )
fl ] oy mm. €on e X) Fecha de Nacimiento | Edad (a z?os) la que se atra af s - !
| Fwnbnho@’#ucullnno 7?1 IAZ / 7L m ( .S a = G}’ |

e
INFORMACION OCUPACIONAL CARGO ACTUAL | RETIRADO O A INGRESAR ( Segun Informaci6n suministrada pnzl aspirants | trabajador y conocimiento que pueda ter

i Fecha Ingreso a la Empresa Secclo gled
', E ua‘&'}'c(d lav | & bﬂ é:m AU T R estians) T |
f AN‘IECEBF_N;!'ES LABORALES | EMPRESA ANTERIOR: [Cargo. n:ﬁ""",l:" JT'P" de Elemento de Prot. '
| EXPGEICION A RIESGOS OCUPACIONALES OCULARES EN EMPRESA ACTUAL Y/ O ANTERIORES |
' TIEMPO DE EXPOSICION | (<0 ds Protaceion ) =
(Marque con una (x) segun exista / existié exposicién. Para cada ACUMULADA 121 (Horas Vil L d(\eﬁ::]oatlecclon '
una de las respuestas afirmativas, especifique a continuacion) (5]~ NO (Aos) sl NO
Quimicos (humos, gases, vapores, polvos) [:] D G:]
Radiacién Ultra Violeta 6 Infrarroja (soldadura, homos) = % () -
Mecinico (Proyeccion de Particulas) Od ) i
oeady  Excesiva (0] etcients (] Refios () |0 ol -
Uso de Video Terminales O O
CBSERVACICNES
=" .
ANTECEDENTES PERSONALES (Marque con una (x) la casilla que corresponda segtin sea aflrmativo o negativo)
Generales sl NO Oculares °;:" & OJSCI) ZQ\.IEI':{
Hipertension Arterial G Clrugia Ocular D D
Dish D Queratocono C] C]
Hipoglicemia ) | Glaucoma = =
Toxoplasmosis D Catarata D G
Cefalea D % Retinopatia D D
Trauma Craneoencefalico D Desprendimisnto de Retina D D
Otro(s) D Cuil(es) {, Arhiepis
Estrabismo C] : [

(Marque con una (x) la casilla correspondlonlo Sl o NO, segun sea el caso. Para cada una de las respuestas afirmativas, especifique a continubcion)

Problemas de refraccion D LCual? Tiempo de Evolucién G Aflos
Corregido Tipo de Correcclon: t:':\lt:‘cg. C] Gafas D Ambos D Z'::“'“ﬁh de

S . V4

| Tiempn Travscurrido desde el Gltimo Examen Visual Meses Tiempo transcurrido desde el Gltimo cambio de Farmula C] Meses

I smNTOMAaS ¥ SIGNOS (Marque con una (x) la casllla que chru

ponda segun sea afirmativo o negativo)
; W v
Cafalea r Salto de Renglones
D Visién Doble %mlnudon Agudeza thll -
A s i ) 7 .
Prurito Ocular D Secreciones L
Fotofobia " £ P
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71N, LABORATORIO CLINICO
[ =\
= ESPECIALIZADO

o ’

-
| INFORMACION DE LA EMPRESA |
[T Nombmdels fmprea Cliwnts T emccton de trabssie 1 ehebmo l
| FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA CL71No. 13 21 | 3466660 |
‘ , B e o ‘ B [yl o
| INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR Fecha de Realizacion: 14/06/2016 |

Nombees Apellidon e [ Doy muexe de bl ertidod bat
| 1074133137 .4 -—-

[ GISELLE YISNEY HERNANDEZ ARDILA

VALOR DE REFERENCIA

| EXAMEN | RESULTADO

\RA BACILOS ACID(

OBSERVACIONES: BACILOSCOPIA: NEGATIVA P
OBSERVADOS A

Fecha de Impresion: 14/06/2016

Johana Triana T

HOMBRE J:a-nﬂ‘ﬂ-u oaE
cc e —— e ~ape
BN i AT S—p— — amaeas
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Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

il Bomlod

oreemle § 1

'.LEﬂTIHCLL GUE

GISELLE HERNANDEIL A
C.C. 1074133137

Asistio a la capacitacion en:

Atencion Integral en Salud
de Victimas de Violencia Sexual

on una mhanmdad homna o8 JU o
Clada on Bogola o ka Trenta  (30) diss del mes de Nowaergre de 2018

it 1 LM ’:“ -'r'

| I
, T ... P 1.,“ o orasey
C.'rtrrlltﬁ_u 1' “Atwﬂﬁ_ﬁc:ﬂmTMpMMH
i m L
mtywlﬂrnaluu. i Lavite Bp ke Cosea Onankes 1 1 E

e L
M @ |
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SOCIEDAD COLOMBIANA DE EMERGENCIAS EN SALUD
DIVISION BOGOTA D.(.
NIT: 1032479316-6
____ MATRICULA No 0002730586 el § e sepilembre de 2016

LA DIRECCION DE C APAC]’[:ACION DE LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE
EMERGENCIAS EN SALUD SEGUN LA LEY 115 DE 1994 Y DECRETO 4904 DE 2009

CERTIFICA QUE:

GISELLE YISNEY HERNANDEZ ARDILA
C.C. 1.074.133.137

ASISTIO Y APROBO EL CURSO TALLER DE SOPORTE VITAL BASICO CON UNA
INTENSIDAD DE 20 (VEINTE) HORAS TEORICO PRACTICAS

OTORGADO EN BOGOTA EL DIA 16 DE NOVIEMBRE DE 2017
~VALIDO POR 2 (DOS) ANOS

INSTRUCTOR

SEDE PRINCIPAL cra 87 jcl 61— 04 sur Bosa La Libertad Bogota DC
Cel. 3057639865 el

ENFERMERIA Email scesbogota@hotmail.com

e

I T ———
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] Famisanar

~EPS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) GISELLE YISNEY HERNANDEZ ARDILA identificado(a) con CC
1074133137 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/02/2016

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 05 dias del mes de diciembre del afio 2018.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



PORVENIR S.A.

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

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) GISELLE YISNEY HERNANDEZ ARDILA, identificado(@) con Cédula de
Ciudadania 1,074,133,137, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 05 dias del mes de Diciembre de 2018.

Gerente de Clientes
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:33:35
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 118850538

Bogota DC, 05 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) GISELLE YISNEY HERNANDEZ ARDILA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1074133137:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 05 de
diciembre de 2018, alas 15:36:38, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1074133137
Cédigo de Verificacion 1074133137181205153638

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
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CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2589665

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 5 de Diciembre de 2018 - 15:38 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 SETENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y
TRES MIL CIENTO TREINTA Y SIETE

1074133137

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.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_WS5T_3815
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

ABEJORRAL, 05/12/2018
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior GISELLE YISNEY
HERNANDEZ ARDILA con Cédula de Ciudadania n#mero 1074133137

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550469400028897
Saldo a la fecha 1,583.18 Pesos
Fecha de apertura 01/04/2015

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERINT

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



