NIT. 830.098.31X)-7

ENg, JDR ASISTENCIAMOS E.U

"Prestacién de servicios de limpieza e higienizacién en dreas administrativas y operativas de empresas y

entidades del sector piblico y privado”.
SC5494-1 SA- CERSABS15
SG-F-02 V: 04
Fecha de Emisién: 27/09/2017

CERTIFICACION

La suscrita abogada de la Compafila JDR ASISTENCIAMOS E.U.,
persona de derechos privados NIT 830.098.300-7, certifica que la sefiora
LEIDY ADRIANA BENAVIDES identificada con Cédula de
Ciudadania No. 52.886.156 labora en nuestra Compafila desde el
03/11/2009 con un contrato POR OBRA O LABOR en el cargo de
AUXILIAR TERAPIA RESPIRATORIA Su asignacién bésica mensual es
de $800.000 més todas las prestaciones sociales de ley.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) a los veintiocho (28)
dias del mes de diciembre de 2017.
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V. a Robayo Veérdugo
Abogada

Carrera 73D No.36-13 Sur PBX: 4549621-4549651-2653442

e-mail: thumano@jdrasistenciamos.com
Bogotd, D.C.



nuvero - 928861 96 -

APELLIDOS

NOMBRES

REPUBLICA DE COLOMBIA
|PENTiFiCACiON PERSONAL " ;
~ CEDULA DE ClUDADANiA

BLNAWDE:&: BERNAL

tH il

LEIDY ADF\‘IANA

Lew% Eﬁxh(){%

2 HRW,

..—‘r

!
e : - dyze i
e T T e alied S R e

p SERS—

K‘ P-1500117-42083105-F-0052886 156-20000908

B e e

FECHA DE NACIMIENTO  27-ABR-1982 |
SANTAFE DE BOGOTA DC

(CUNDINAMARCA) 1
LUGAR DE NACIMIENTO ,
| . O- F |
| ESTATURA G.S. RH SEXO {

29-MAY-2000 SANTAFE DE BOGOTA DC
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR 64IONAL

IVAN DUQUE ESCOBAR |

b

1 1396 00245A 02 093342874




DIAN’
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Formulario del Reglstro Unico Tributario

Hoja Principal

m ‘
P ———

2. Concepto | 0 [ 1 |lnscr|pcion
Espacio reservado para la DIAN

RESERGARRE

4. Numefo de formulario

14445384391

JL

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT);

6.DV

12, Direccion seccional

14. Buzén electrénico

528861561 |muesosdesogn @‘LZI
IDENTIFICACION AN

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacién: TN 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida [ 2 ] cedula de ciudadania [173] [5]2]8]8]6]1]5 [ 1] [2000]Jo05]29]
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: icipio:
COLOMBIA [1]6]9]|Bogota D.C. AN [ Yy.c. ofo[1
31. Primer apellido, 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Q\) ) 6 s nombres
BENAVIDES BERNAL LEIDY ﬁ:\\ —" N MADRIANA
35. Razon social:

36. Nombre comercial:

NN
i

3

i

R
. .\\ \\,?

38. Pals: 39. Departamento; N o NS 40. Ciudad/Municipio: ‘
COLOMBIA 1]6]9] BogetaD.C. /(f};/;\) (E?)v [1]1]|Bogots. o.c. oJo[d
41, Direccién principal Ny o~ W
CR6A 45 69 SUR BRR LA GLORIA ,;£§>/ (\ )
42. Correo electronico: 43, Codigo postal NN [ 44 Tgtonea >~ 45. Teléfono 2:
leidy2313@hotmail.com LT TR DX ZERRNLT TTsA1s]e]3ol7[2]e]2] [T T [ [ [ [ 11 [2[o]7]5]0]4]o
AN~ FXGLASHICACION
T L " S
principal Aetyidad stsundiris. o Otras actividades NG
46.Codigo: | | 47. Fecha inicio actvidad: | | [ 48. Coafe: %%W 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establomamas
86,9220 1701 2[2 0] |[ , N[ &N A LIT T[] [ 1]
/—~~Retpénsabliidades, Calidades y Atributos
123|466 |7 |8 P12 sefT®] 18] 19]2]2]2]2]2]25]z
53.Codigo:{2,0] | 1 | | | ! (\1\\ ’ ! ! ! 1 A7 ! | 1 L My 1 1 | I ! 1 !
20- Obtencién NIT @)\J 7
/.,’
N7
/(\ \)\_i
e
N 7 \
L)) \
O\ v
Obligadtos aduaneros S \ Expamd&n
1 R s | e mfEEEEEIN ) 1
b b b Do T f [y g | Pt ame | . : :
54. Codigo: §
1| 12 | 13| 14| 15[ 16 17 ] 19| 2 = -1 Vl‘f‘/ b L L] |
| 58, CPC I I I I I |
B bshobd PR B0 b B F i I 7
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actual a que haya lugar, la f 6n en el Reglstro Unico Trjbutario -RUT-, \vigendia indefinida y en 1o se exigiré su renovacién
Para uso exclusivo defla DIAN g
50 Anexos: S o [] 80. No. de Folios: 1 / N 61.Fecha: (2 0 1 7[1 2]2 0]
La inf i6 en el for serd de quien lo\eaibe y en Sin perjulcio de las verificacipnes qus la DIAN réalice.
¢ uencia corresp ala por lo .+ cual dad 0 Firma auorizada: [ W
inexactitud en que incurra podrd ser sancionada. \ \. )
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

(eiog

IPENAVITES

JANNETH

Fecha generacién documento PDF: 20-12-2017 04:16:39PM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 26-12-2017
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT i
Hora: 4:37:35 PM

oot INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

DE BOGOTAD.C.

CONTRIBUYENTE NIT 52886156-1 LEIDY ADRIANA BENAVIDES BERNAL

Informacién General

Direccion KR 6A 4569 SUR Perfil Tributario

Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Telefonos 3138307282 / 2075040 Régimen Tributaric REGIMEN SIMPLIFICADO

] To AN leidy2313@hotmail.com
Direceion electronica Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
=, TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
i il Mgt PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
niormacion de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 26/12/2017 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
- NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS

Soporte Inscripcion 23396011 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades 20/12/2017 Actividad 2: -
Fecha Cese Actividades Actividad 3: -

Actividad 4: -
Fecha de Informe del Cese Actividad 5: -

# Establecimientos: 0
Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacion: 17002538707

Fuente ICA TE TOC/

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

MEJOR

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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CERTIFICADO DE INSCI

LEIDY ADRIANA :}-% 2
BENAVIDES BERNAL ../
CC. 52886156 )

AUXILIAR DE ENFERMERIA
Expedicion 01/06/2011

IDentico S.A

Ll 28
COORDINADORA VIGILANCIA Y CONTROL DE LA OFERTA
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

Y AUTORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTAD.C. =

(T



Secretaria

SALUD

Resolucién No 36 DE 15/06/2005
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D,C

Por la cual se autoriza el ejercicio de la 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 y
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) BENAVIDES BERNAL LEIDY ADRIANA Identificado(a) con CC numero
52886156 expedida en SANTAFE DE BTA solicité ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio
de su profesién segun CERTIFICADO de ‘AUXILIAR DE LABORATORIO CLINICO otorgado por
EL CENTRO DE CAPACITACION UNISALUD el dia 11/08/2000 y reglstrado en el libro 2 Folio 29
ano 2000

Que estudiada la documentacién presentada por el solncntante esta cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales vigentes; 0

Que en virtud de lo expuesto este Despacho, »
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a BENAVIDES BERNAL LEIDY ADRIANA identificado(a) con
CC numero 52886156 expedida en SANTAFE DE BTA para desempefiarse como AUXILIAR DE
LABORATORIO CLINICO en el Territorio Nacnonal e inscribirlo para laborar en el D,C.

zona gédgréfica diferente a donde se
ombre en la Secretaria de Salud del
ik control y vngﬂancna que corresponde.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesio
autorizo el titulo o certificado la persona debera insc
departamento donde va a laborar con el fin de ejerce

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resoiucnén procede el recurso de reposicion ante la
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el cddigo
contencioso administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE , —
, 1 Bogota, D.C_ /4- 0} -
Dada en Bogota, D.C. a los 15/06/2005 ogota

A la fecha notifiqué personalmente al
sefior (a) _ (€ 0 PoernsAVICES B
CC.#_ =2 SGE (g6 BTA

JUAN CARLOS ALANDETTE MANOTAS

i -~ e
i il S - - - ’\\/ tk,(‘\ P
Director de Desarrollo de Servicios. Firma (€10 g e 2

Elaboro :Victor Sanchez
eviso © Adriano Lozano

Calle 13 No. 32-69 * Bogota D.C. - Colombia ¢ PBX 3 64 90 90 ¢ www.saludcapital.gov.co ¢ Informacidn: Linea 195

Bogoftdfin indiferencia

— Secnerania General Unidad Imprenia Distrinal



&« C A Noesseguro | web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx %t 8 0 @ H

Tipo de |dentificacion * Nimere de Identificacion * Primer Nombre *

‘ Cédula de Ciudadania

| 52886156 ‘ | LEIDY ‘

Primer Apeliido *

‘ BENAVIDES

Limpiar

Resultado General -2018-12-18-3:47:26 PM

Tipo identificacion Nro. Identificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apeliido  Segundo Apeliido  Defalles
cc 52886156 LEIDY ADRIANA BENAVIDES BERNAL Ver

Informacion Detallada [CC: 52886156] LEIDY ADRIANA BENAVIDES BERNAL

2018-12-18-3:47:26 PM

Informacién Académica

Tipo Programa_ Origen Obtencién Titulo Profesion u Ocupacion Fecha desde que puede ejercer Entidad Reportadora
AUX Local Auxiliar de enfermerfa 2011/4/05 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
AUX Local Auziliar de laboratorie clinico 2008/6/15 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de cunwrm\uad con lo senalado pclel Mlmsteno de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede

continuar gjerciendo su profesion u ocupacion del érea de la salud, de loz requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion
de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Mlmstena 0 por una Secretana de Salud v segn la profesion. tarjeta profesional, matricula profesional, etc.).
Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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« ’3( | ontrolor

Fecha de impresién

CERTIFICADO OCUPACIONAL
2017-12-28 07:11:47
www.controlarsalud.com

Pég. HC 1

DATOS DE INSTITUCION

Nombre: CONTROLAR SALUD INTEGRAL S.A.S. Nit  830103479-8
Direccion: Carrera 45% No. 94-81 barrio Castellana
Teléfonos: | PBX. 7420428 e-mail controlarsalud@yahoo.com.mx
Fecha del Examen 28/12/2017
Tipo del Examen INGRESO
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos LEIDY ADRIANA BENAVIDES BERNAL
Identificacion cc 52886156
Edad 35 Sexo F Talla: 1.60 Peso: 55 RH. O NEGATIVO
Empresa PARTICULAR
Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA
EXAMENES REALIZADOS
189407 HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL 189411 HISTORIA CLINICA OSTEOMUSCULAR
189408 HISTORIA CLINICA AUDITIVO 189412 HISTORIA CLINICA ESPIROMETRIA
188409 HISTORIA CLINICA VISIOMETRIA
189410 LABORATORIO: CH - GLIC - PERFIL LIPIDICO
CONCEPTO DE APTITUD
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
CONCEPTO
- HIGIENE POSTURAL
RECOMENDACIONES - USO ADECUADO DE TODOS LOS EPP QUE REQUIERA EL CARGO
- PAUSAS ACTIVAS
ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN SALUD
LEVANTAMIENTO ADECUADO DE CARGAS
OBSERVACIONES SACAR CONTROL POR SALUD OCUPACIONAL ANUAL

Lm(!q '\ Qc(\(xu.c)G%

Angela Barbosa S.
R.M. 251489
ESPECIISTA EN SALLD 0CUPACIONAL
L.S.C. 1356/09

LEIDY ADRIANA BENAVIDES BERNAL
CC 52886156
Firma del trabajador Evaluado

Carrera 45° No. 84 - 81 barrio castellana

ANGELA BARBOSA SANCHEZ
CC 51885392 RM 51895392
Firma y sello def médico

PBX. 7420428 Bogota - Colombia
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ASESORIAS, CAPACITACIONES Y ENTRENAMIENTOS EN URGENCIAS Y mz_mwmmZn;m,.:
Educacion Informal de Acuerdo a Decreto 4904 de 2009 Ministerio De Educacién Nacional |

Nit: 900739813-9
CERTIFICA QUE:

L eranta bl T
AL COTTT

o~
LGN

SeamA AT A
ecolomb

LEIDY ADRIANA BENAVIDES BERNAL
C.C.52°886.156

Aprob6 y Cumpli6 Satisfactoriamente con los Objetivos del Curso:
SOPORTE VITAL BASICO (BLS)

EL CURSO SIGUE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA AMERICAN HEART i "”_,_"
ASSOCIATION, CUMPLIENDO LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 2003 DE MAYO DE 2014. ﬂ

Con una Intensidad de 20 horas Realizados en la Ciudad de Bogota
D.C. dado a los 19 dias del Mes de Febrero de 2017

017BLS0219-093















Pagina 1 de 1

compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) LEIDY ADRIANA BENAVIDES BERNAL identificado(a) con cedula ciudadania
52.886.156 , se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informaciéon contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas
20180103 No Registrada 661
Beneficiarios:
N B ficiari Paren \dentificacion Tipo de Fecha de Fecha de Estado Semanas
ombre Beneficiario : Identificacién | Afiliacion | Retiro | Afiliacion | Cotizadas
YARIT SEBASTIAN CASTANO HI 1028662884 TI 20170918 0 Activo 594
BENAVIDES

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 20 dias del mes de Diciembre
de 2.018

Observaciones:

Con destino a:
SUR RED CENTRO ORIENTE

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacién de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizaciéon segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboré: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
10574997

I O TEED

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




SLUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

®
Colpensiones NUEVOPAIS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) LEIDY ADRIANA BENAVIDES BERNAL identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 52886156, se encuentra afiliado (a) desde 01/04/2014 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/IVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Cé(?ligo Entidad Fecha [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensidn a 23 COLPENSIONES 01/04/2014 No Ap|lca

COLPENSIONES

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 18 de diciembre de 2018.

7’; ' .
R (
_|: 7 >

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

“Tu futuro lo construimos entre los dos”



. DILIGENCIAR EN LETRA LECGIBLE

52 g% 196 SoeA

Mittwerode l\\nunl\

ARI

(eroer lP(DQmoJA . Beowds | pepyn)

Sesando Nombre " Primer /‘.E‘I"lillbn"\_—- L .L__Ul ke \,u
2 } Abmt 16y, Bgaecm A | enGaNMSEGe
o ddomndan “Ciud: u_lltrl\.lu—l—lflﬁlll() "ERISITI Residencia l'elé Ium [

Conpersne. _Olpausiones s 8. 140

athind AFP - Pensiones Haong

fonliae T enfeereen

Objeto Conteranl l( eo) Fecha Lnicio del Comrato

Coneo Electronico

3139201282

Celuiar

Lexoq 6&0&\\)\@3

RO AR W AR WL

$srmnn » MNeombre .\‘t)‘-zu‘.'t: wdel €

B2 i

SUBRED INTEGRADA DB SERYICIOS DF SALUD CENTRO ORIENTE
Briagaoual 34 No 5 - 43 Tels 3444484



[l
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

18:13:53
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 118955036

Bogota DC, 07 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) LEIDY ADRIANA BENAVIDES BERNAL identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52886156:

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 una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 07 de
diciembre de 2018, alas 17:56:06, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 52886156
Caodigo de Verificacion 52886156181207175606

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
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2616479

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 17 de Diciembre de 2018 - 8:32 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: CINCUENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y
SEIS MIL CIENTO CINCUENTA Y SEIS

52886156

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 codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_199CE_328
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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certificacion, neneconeJSemlossiguimtespmm

CUENTA DE AHORRQS 04555939091 20 ,urfzs " 1 ACWA S
* importants: Eaemmwmmammm ionad rh

S deasn varificyr s

8 esta # puade & 1 £on
Mpdeliin - Local: ssu;swsuw Bm - Locat {57-1) 343 00 0D - Bananquila Lear (8761 351 3588 - Tl ~ Loui (572)5510936 - Reslo
Jul pais: 01808 09 12345, Sucwrsales Telsfonicas an & exterior Espaiia {34) 30D 898 717 - Estados Unidos (1)1 856 379 87 14,

0T S
Ldisdie, (puoldo .
Gerente Estrategia Canal Telefonica




.. arfa de Salud . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-013
Subred Integrada de Servicios de Salud Al A

POYO - GESTION TALENTO HUMANO VERSION: 06

Centro Oriente E.S.E. FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESO PERSONAL OPS FECHA: 2018-10-02

A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE: ESTERILIZACION FECHA N° FOLIOS |
NOMBRE DEL CANDIDATO LEIDY ADRIANA BERMUDEZ BERNAL DOCUMENTO: 52886156
TELEFONO 3138307282 ACTIVIDAD SOLICITADA: ‘ AUXILIAR DE ENFERMERIA ESTERILIZACION

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN UN CD REGRAGABLE

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

NECESIDAD DE PERSONAL OPS
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL I SI IDI NO IDI
C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO
1 |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO .JPG SI
2 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP Il (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017) SI
3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) - (DILIGENCIADO - IMPRESO Y FIRMADO) SI
4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAP) - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) Sl
5 |DIPLOMAS ACADEMICOS SI D
6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO SI D
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES SI D
8 IS(I:EESTITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL / st m
. (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015)
9 FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnicos, Tecnélogos, si D
Profesionales)
10 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) SI D
11 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% SI
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CIIU _____ SI
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT SI
14 |LIBRETA MILITAR (Hombres) SI
15 [TARJETA PROFESIONAL SI
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) sl
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) SI
18 ANT_E(.:EDE_I}ITES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicina, Enfermerfa, Odontologia, Derecho, Ingenierias, Contaduria, si
Administracion)
19 CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minimo tres dosis vigentes ( - 10 afios de vigencia) Y/O O TITULACION si
(reactiva)
20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor a 3 afios - Dec. 723/2013) SI
21 CERTIFICADO A.TENCION. INTEGRA!_ El.\{ SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 de 2014) si
(Personal Asistencial, Urgencias,Hospitalizacién y Consulta Externa)
22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expuesto a Radiaciones lonizantes) - Vigencia 4 afios sl
23 CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, Enfermera,Bacteriologo,Citoistotecnologo, Histocitotecnologo) Resolucién si
2003 de 2014
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auxiliar de Enfermeria, Auxiliar Ambulancias) SI
25 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencias, atencion ambulatoria SPA, salud mental y personal APH) SI
26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia - Camilleros) SI
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) SI
28 |ESTADO DE MULTAS (Conductores administrativos y ambulancia) SI
29 FQRMQLARIO PARA EI‘_ CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente si
diligenciado - Impreso y Firmado con Huella
30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: Sl
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: Sl
2 FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE- NOMBRE: st
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a 3 meses) SI
34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor a 3 meses) SI
35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor a 3 meses) SI
36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayor a 3 meses) SI
37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre y logotipo Bancario, N° de documento y N° de cuenta) SI
D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION
V°/B° Responsable Talento Humano Fecha:

V°/B° Direccion Talento Humano Fecha:
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SNTIOAD RECEFTORA

H BOJRXABOEL”&(;BA I S;t‘lnd It gratn de Str::s!e; de Skt Curtro Ovartn
Persona Natural SJDE A E @

{Loyes 180 08 1985, 489 ¥ 443 do 1553) Ultima Atsumizooen: 18dic2018

1 ATOS PERSONALES

PRIVMER APELLIDO SEGUROC APELLIDO (D S€ CASADA) NORERES

FENAVIOET E AL LEIDY ADSHANA
DOCUMENTO DE WDENTIFICAGON SEXD NACAONALIDAD

co@ceQras O Mo 5888158 F® w Q| col@ exaranero O

LIEARETA MLITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUNMERD DM

FECHA V LUGAR DE NACIMENTD INRECCION DE CORRESFONDENCIA

FECHA oiA MES ario [200 ]| camerm Garasdn sue

PAIS . PAIS  Cokmba DEPTO  Sogou 0O,
DEFTG  BogoMDG, CIUDAD fagats 0.6 TELEFOND 1111111
CIUCAD  Doged DG ENAIL leky221 3@ hotmal. com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARCLIE CON UNA X EL JLYIMO GRADO APRORADD {LOS GRADGS UE 0 A 6o DE BACHILLEMATO EQAIVALEN A LOS SRADOS G0 A 1o DE
EDUCACIGN BASICA SECUNDWALA ¥ MEDIA}

EDUCACION BASICA nmaa Wil de erfeivaiia

FRMARM SECUNDARTA WEDxa FECHA D€ GRADO

ﬂz‘la'lrlv 6'.[7"8']9' ta'ltX WES [Dicemere | aro[2018




ENTIDAD RECEFTORA

FORMATO UN|CO l Subred Integrada de Se’leoo§ oe Sakue Centro Oname ]

HOJA DE VIDA =

Persona Natural ~
{Layes 190 de 1965, 489 y 443 02 1508 Uttirsa Actisalzacidn 18-gic-2018

B TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDICUE EL TIEMFO TOTAL DE SU EXFERIENCIA LASORAL EN NUMERD OF AROS ¥ MESES

“TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPAGION
ANOS | meses
PUBLICO Q o
FRIVADO Q 0
PARTICULAR o 0
TOTAL 0 0

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTD CUE 51 N0 MK ME ENCUENTRO DENTRO D€ LAS CAUSALES DE INHABLIDAD E
INCOPATISILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJEACER CARGOS. EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOE CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA

PARA TOOOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICD OUF LOS DATGS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO #o. DE LA LEY 180/95)

Cludad y facha def digenciamiento t’:)QqO—i'Q 1 S-12 -2019
L EIDC P RruIrEE ©

HRMA DEL SERVIDOR PUSLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA WA SICO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SI00
PRESENTADOS COMO SOPCRTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

ENTIOAD RECEPTORA

Eunred infegrada de Serwcias de Solud Centro Onenta
ESE

Ultime Actusizacion: 18-0x

Ciuvdad y fecha

NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

B L S——



; FORMULARIO UNICO it b
I DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y NG
TUBOSPBN!H RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S '
T NUEVOPAIS Persona Natural DE AP ;
g P ERUIOND: SRAC (LEY 190 DE 1995) Ottima Actualizacion. 20-ic-2018
codensa crédito compras $ 1.500.000,00
exito crédito compras $ 5.000.000,00

| 1.2DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORAGIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

b

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
| _  ENTIDADOINSTIUCION | = CALDADDEMEMBRO |

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

c) En la actualidad: SI @ NOQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
Jose Aldemar Castafio Gomez cc® cEQ TLO 8023927

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

_DETALLEDELASACTIVIDADES |  FORMA DE PARTICIPACION
Auxiliar de enfemeria auxiliar en central de esterilizacion

3. FIRMA

{6 0] Rerpdiodd BOGOTA D.C. 20-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2



FORMULARIO UNICO RN

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y i
TODOS PORUN

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVG PA'S Persona Natural SlDEAP

PAZ EQUIDAD EDUCACIGN {LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion. 20-dic-2018

_1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, LEIDY ADRIANA BENAVIDEZ BERNAL
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE (O T. () No. 52886156 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion carrera 6a#45-49 sur Teléfonos 3138307282 6751324
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTODEIDENTIDAD | = PARENTESCO
Adriana Bernal Rojas 51629625 MADRE
Victor Manuel Benavides Rodriguez 19465887 PADRE
Yarit Sebastian Castafio Benavides 1028662684 | 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 &®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en e} "dltimo" afio gravable fueron:

_ _____ CONCEPTO S B P VAYORL
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 16.800.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
IGASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

TOTAL $ 16.800.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
' ENTIDAD FINANGIERA J LPODE | NOMERODELA  Isenppesacuenga)l; FPLDORELA
Bancolombia | AHORROS 04585989091 bogota $0,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

k! TIPO DE BIEN e IDENTIFICACION DEL BIEN 1 VALOR |

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

ENTIDADOPERSONA | ~  concerro | VALOR

Bancolombia credito _ $ 10.000.000,00

Pégina 1 de 2
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Bepihlica de Colomhbia
Centro de Q@Qapacitacidn en Salud

Educacifin no formal

Unigalud

@an autorigaciin oficial segdo resalucidn No. 05194 de fecha 27 de @Octubre de 1985 Emanada de la secretaria de
Educacidn de Santaféi de Bogota, B.C. py gruerdo Npo 5 de Abril 7 de 1994 del Ministerio de Salud.

Otorga el Sun:m:aw:_wn @écnico Laboral

eidy Adriana Menavides Odernal

@uien cursd gy aprobd el programa de Auxiliar de LLgbopratorip Alinico

@on utta duracinn de 1.000 horas
Bado en mnnnnu de Bogotda B.C. a los ..llk\ .mM Nﬁ@cﬂmo ahha 2000
/ s o |

Birector Secretaria

-~ P
\ < >
C iz et ke

Registrado en el folio No, } del Wibhro de Tertificados




La Repiiblica de Colombia.
EL Ministerio de Mucaaénﬂ\[acwzza[
: yeisu nombre el

Colegio S uf Oriental’ Tamzmencano

Autorizado por la Secretaria de ._ducaczan de .Santafé de Bogotd, D.C.
segin .R_e.soﬁuzon :7\[0 752:? g’d .ZO de 9\[9'mem5re de 1998

3 'liﬂ“‘f‘«.v ’IJ &&%27-‘131,‘?3#.;@:1% i ﬁ%om,l)-l.

Sy P

Bor haber cursado. y aprobad’o lbs estudios correspondientes al nivel de

Educacion Media Rcad’gm, (Articulo 28 Ley 115 de 1994)
Segiin fos planes y programas vigentes

T Rector Secretario
.ﬁnota_d’o alFolio i . __del Libro para Conirol Interno de Diplomas No.__~____
Dado en Santafé de Bogotd, D.C. a 4 de Diciembre de 1999
No requiere Registro de lo Secretaris de Educacion,

segin Decretos 921 del 6 de Mayo de 19%4,
Y 2150 del 5 de Diciembre de 1995;

— e o Presidencia de (o Repiblica.

Visual Léser Ltda.

o R U S T






Centro de Capacitacion UNISALUD

Aprobado por el Ministerio de Salud Acuerdo 37, del 6 de Abril de 1992
Licencia 3623, Resolucion N2 06194 del 27 de Ocutbre de 1985
de la Secretaria de Educacion del Distrito

ACTA No.25

En la Calle 57 No. 17 — 13 de esta ciudad, en acto presidido por el Médico
Director del Centro de Capacitacion "UNISALUD, Doctor EFRAIN
GARTNER NICHOLLS y en presencia del cuerpo de profesores previo

juramento de ngor se le hlZO éntrega a:
LEI]»_)Y'?ADR;IANA' BENAVIDES BERNAL
Con cédula nﬁm¢f(:$;52-%i7158 Stafe Bta | defcex;tiﬁcadfo que la aqredita como:
AUXILIAR DE LABORATORIO CLINICO

Por haber cumplido con todos los requisitos’ ‘académicos y las horas

reglamentarias de practicas conforme a dispOsiciones_: legales.

En testimonio de lo anterior se firma la presente en Santafé de Bogota, a los

once (11) dias del mes de agosto del dos mil (2.000)

'

c ‘(Mé L
EFRAIN GARTNER NICHOLLS ELSA ZARATE SANTAMARIA
Director Secretaria Docente

Calle 52 No. 9-72 — Teléfonos: 212 59 39, 248 98 06 Fax 345 42 00 — Santafé de Bogota



L a Republica de Colombia
p en su nombre
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

“FUSDESA”

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprobada por el Ministerio de Salud Acuerdo Ejecutivo No. 31 del 12 de Febrero de 1999 y Licencia de funcionamiento No.. 1330 del 22
de Abril de 1999, Emanada de la Secretaria de £ducacién de Santafe de Bogoté, D.C.

ACTA GENERAL No.022 ACTA INDIVIDUAL No. 9245

En Bogotd, D.C. el dia 15 de Diciembre de Dos mil Nueve (2009), se reunieron en el aula mdltiple de la Escuela De Salud
Fusdesa, El Presidente, Director Académico, Coordinador Académico y el Cuerpo de Docentes,
previo juramento de rigor se le hizo entrega A

LEIDY ADRIANA BENAVIDES BERNAL

C.C. 52.886.156 DE SANTAFE DE BOGOTA
El Certificado de

TECNICO LABORAL

POR HABER CURSADO Y CULMINADO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE :

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DURACION 1800 HORAS

v,usns_,,
Q\'Bara Constafgghyse Firma La Presente En Bogotd, Alos (17 ) dias del g
Ve del afio dos mil Nueve (2009)

Directora g:ahfmi(a" Sefretaria cademica
Lila Paneth Cicua Ramires ﬁaJ{p ®alinbo Gomes

CALLE 15 No. 16-83 SUR TELS.: 278 7556 - 407 3202 - BOGOTA, D.C.



ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

COLEGIO SUR ORIENTAL
PANAMERICANO

CALLE 39 A SUR No. 3C-45 ESTE
TELEFONOS 2060281-2063018
SANTAFE DE BOGOTA, D.C.

Inscripcion S.E. 1928 Inscripcion Dane 31100120197

la ciucdad de Santafé de Bogota, D.C., a los cuatro (4) dias del mes de Diciembre de 1999, se reunieron con el
de formalizar la graduacién de los alumnos de Ultimo grado, los suscritos Rector y Secretlaria en la Rectoria
COLEGIO SUR ORIENTAL PANAMERICANO. Institucién aprobada hasta nueva determinacion en el nivel
Educacion Media Académica y autorizada por la Secretaria de Educacion de Santafé de Bogota, D.C., para
rgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO; segun Resolucion No. 7528 del 20 de Noviembre de 1098.
mprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios
respondientes al Nivel de Educaciéon Media Académica, se procedioé a otorgar el Titulo de:

‘Bachiller Académico

raduando cuyos nombres, apellidos y namero de documento de identidad se relacionan a continuacion:

Leidy Adriana Benavidez Bernal !
1. 820427-03199 de Santafé de Bogotd, D.C. I

fiel copia tomada del Acta Original General No. 21 del 4 de Diciernbre  ge 1998 | consta
__B5__alumnos; comienza con el nombre de _ALVARADO RAMIREZ HERCILIA ANDREA _ y cierra con of
wre de. (0] LOS ANDRES . Firmada por ALVARO DIAZ CARDENAS

ctor) y MERCEDES MALAGON LACHE (Secretaria).

la en Santafé de Bogota, D.C., a a los cuatiro (4) dias dei mes de Diciembre de 1988

equiere Registro de la Secretaria de Educacion segun, Decretos 921 del 6 de Mayo de 1994 y 2150 del 5 de
2mbre de 1995, de la Presidencia de la Reptblica.

=S D T %Wéﬂ/*
o MERCE. )

ALVARO DIAZ CARDENAS DES MALAGON LACIE 1y
Rector Tt TR Secretaria !

i
C.C. 6.074.314 de Cali C.2.20.063.145 de Bog(‘_i’(fi o
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ESCUELS DE SALUD

“FUSDES &

Eucacidn no lormal HAcuerdo Ejecutivo 2o, 31 del 12 be Febrero be 1999
expebibo por el Mlimsterio de Salud p Licencia ve Funcionamients F2o0. 1330 - 22 de Fbril be 1999

emanada ve la Secvetaria de Eoucacidn be Wogotd, D.C.

ertifica:

oo Do Ahirne Bhonsniis G

Agistid al curso Wasico de

PRIMEROS /AUXILICS

€on una intengibad e 20 horas

Dirvector Acabimica

S-%-‘ g:&-%wﬂ, @ %)34 /J—%@/ﬂw @m .@zm

v Pontificia Universidad

' JAVERIANA

Hesnta

Certifican que:

(/a( /(/ OBencaiidos &

CC 52'886.156

) )
’/)fw//{/

Asisti6 al Curso
“Capacitacion en Centrales de Esterilizacion para Operarios”
Realizado por la Facultad de Enfermeria en asocio con la Asociacion

Colombiana de Profesionales en Centrales de Esterilizacion del 22 al
24 de agosto de 2012, con una intensidad de 24 horas.

’ | (A 7% /;)

Yoo GAH 0t el g Ug ‘J@q,v\_ ) Q/ 3
LUZ STELLA ) MEDINA W\TALLRNA :'.; MARGOTH WALKER DANIELGONZALO
Decana Académica . ., / Presidenta Director Educacién

Fgulid. e Enfarigariat e /f ACPCE Facultad de Enfermari =
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

CERTIFICA A:
LEIDY ADRIANA BENAVIDES BERNAL
C.C. 52886156

Como asistente a la
PRIMERA JORNADA ACADEMICA DE ESTERILIZACION

Con una intensidad horaria de & horas

El presente se expide a los  Siete (7) dias del mes jurnio de 2018 :
(‘Z% MC&& MK\ ok / g

\MAMYuhmh iz Valdés na Juliana Araujo Ofiate i Lorna Angela s frez Valderama
Oﬂrhn Gestién del Conodimiento Referente de Esterilizacién
Subred Intagnda de Sa Subred Integrada de Servicios de Salud Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E. Centro Oriente ES.E. Centro Oriente E.SE.
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o LMinstruments S.A.
'~ Hace constarque: .

- Asistio:al Asistio al curso sobre bioseguridad-en central : - -
de esterilizacion - Hospital La Victoria: =
- Bogotd-16 de Abril de 2018
e “Duraciénde2 horas -

eviawre

1
-
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Prombtota de Ventas i




PART OF THE {ofi {ofion FAMILY OF

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

LEIDY BENAVIDES

Participo en El Curso: Servicios Centrales de Central de Esterilizaciéon -IAHCSMM

Intensidad Horaria: 12 Horas- 3 Médulos
Fecha: Noviembre 1 de 2018
Lugar: Bogota, Colombia. Unidad Médica Hospitalaria

Especializada de Salud Sub red Centro Oriente.

Andrea Pardo Arias
Clinical Education Lead

Northern Region gl fohmmonGoh

MEDICAL INNOVATION INSTITUTE




Que:

La Republica ve Colombia
p en Su nombre

FUNDACION DE SOCORRISTAS
DESARROLLO Y ACCION

"FUSDES

Eoucacion paca ¢l Trabajo p Wegarcollo Bumano FAcuerdo Ciecutive No. 31 del 12 de Febrero de 1990
txpedivo por el Hinisterio ve Salud p Licenoa de Funconariento No. 1330 - 22 be Abrl de 1999
emanada e (a Secretaria be Eduracion ve Wogotd, B.C.

Certifica:

Pty Abtions Prnis B

Asistio al curso Basico de

TERAPLA RESPIRATORIA
Con una intensidab de 20 horas

Z%fd’:d/ﬂg @‘?((cr S

| Bnlmto 6a1'mho @on;alts DrdALlla Fapeth Ficun Bdmices Etrapmmm
Presibente Birectord Aeadéntica

Glocs En Logots. D. C 0 les 27 Dtns Dhloores Dh_fumis D 2005
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