La Vepnublica de 4:}0,,
~ p en Su nombre el

(!Eulegm Oficial Luis

Pravo - Eollma

Butorizado por el Ministerio de Educacion £ukual Wﬂ
Resolueion o, 19098 vel 28 be Gctubre de |

Confiere a

______________________ Iaria ABmparo

Fventificado(a) con c.c. Po. ....28.819,497 €Expedida en §>m£> ok,
€l Titulo bde

Bachiller Jcadémico

Por haber cursado p aprobade los estudios corresponbientes al
Educacion MHedia Pntaaonal sequn los planes y pmgtamas W

Rector
i s o ]
g g s // :
e T ludf
e %; . / At
Pravo, .0 L e OO E. ve o 5/

Babo en Ibagué, a D



. (-\ P
@f/)//’é//(w de Colombia

FUNDACIGN UNIVERSITARIA
DEL AREA ANDINA

Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacién Dic. 9/83
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INSTITUCION e

DIRECCION Carrera
JORNADA

Tod d e

Inscripcion  S.E. No.
Inscripciéon D A N E No.

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

30 Moesd erm e

EnaClhidadas . 7" e dias del mes de

del afio 19 se reunieron, con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos

de ultimo _g"rad

crltos Rector(a) Secretario(a) en la Rectoria del
. EPECPINTO DE FRaADO TOLIMA

Institucién aprobada hasté"

y autorizada por L Mirist

de Bachiller en la Modalidad

segun resolucién No.

Comprobada la situacion legal v académica de cada ,u:nd ~de los alumnos que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes a Nivel de Educacién Media

Vocacional, se procedié a otorgar el TITULO DE BVACHI,LL'ER A DE L0

al graduando cuyos nombres, apellidos y numero de documento de identidad se

relacionan a continuacion: ;
Maria Amparo Portela c.c.No. 28.879.497 Prado Tol.

Es copia tomada del Libro de Auas generales del grado Folio No.
Acta No. “" _de Fecha_ - i

alumnos que comienza con el nombre de

y se cierra con el nombre de

Firmada y Sellada por SE AL TRIO RAMOS MOMROY (Rector-a) y
(Secretario-a) 7‘

i 7 gl el e a9

Dada en dias del mes de Plosed ambire de 19 )

. o &
. mEad

i N o UHE )

/ RECTOR(A) = g SE /(ETARIO(A)
/"

~ N a R T o ’ s 9 2D
C.C. No. §-933.7¢C F = C.C. No. CB-EFZ =y¥3 /M
Firmada y Sellada Fiiiadh v Sellade




FUNDACION UNIVERSITARIA
DEL AREA ANDINA

\ Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacion Dic. 9-83

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 406 ¢

En Bogota D.C., el 15 de agosto de 2008 a las 11:00 horas, convocados por
Resolucion 095 del 8 de los citados mes y afio, se reunieron el Rector, doctor
Fernando Laverde Morales, la Decana del Programa de Enfermeria, doctora Maria
Liliana Buenahora Tobar y la Secretaria General de la Fundacion, doctora Maria
Jetzabel Herran Duarte, para presidir la ceremonia de grado de MARIA AMPARO
PORTELA con cedula de ciudadania Numero 28879497 de Prado , quien cursé y
aprobé las materias comprendidas en el pensum del respectivo programa,
cumpliendo con los requisitos exigidos por la ley y los reglamentos, haciéndose
merecedora a recibir el titulo de ENFERMERA, el cual otorga la Fundacion
debidafhente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional y por el Consejo
Superior, mediante Acuerdo No. 013 del 26 de julio de 1995. Previa entrega del
diploma, se tomo6 el juramento de rigor al graduando, quien prometié cumplir
fielmente sus deberes para con la Patria y la Fundacién ejerciendo la carrera de
acuerdo con las normas de la ética y moral profesional. Agotado el orden del dig, la
sesion se dio por terminada y se firmé el acta por quienes en esta intervinieron.
Anotado en el libro de registro de titulos Tomo 4, Folio 11, numero 15005. :

FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector
MARIA LILIANA BUENAHORA TOBAR, Decana del Programa de Enfermeria

MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE, Secretaria General.

Dada en Bogota D.C., el 15 de agosto de 2008.

/7
RIA JE EL HERRAN\BDUARTE — -
retaria General

| Bogota ‘ Sede Educacién Continuada y Educacién a Distancia: Pereira: Ibagdd
i Sede Principal: Carrera 14A No. 69-35 1 Carrera 14A No. 70A-14 Carrera 9 No 23-22 ‘ e anzr;r:GSFNA‘;.i;i:;;g: \
% PBX: 217 2045 Tel: 212 4244 PBX: (6) 325 5992 FAX: (6) 325 5995 3 £ : Pisto: ‘
; Admisiones 212 6320 , Lineas Nacionales: www.funandi.edu.co i Carrera 34 A No. 20 40 {
:1 Sede Administrativa: Calle 71 No. 13-21 ;‘ 01900 3310032 - 018000 110032 Valledupar: } Tel: (2) 731 2569/ 731 2711 3
‘1 PBX (1) 346 6600 Fax (1) 3131076. 3 areandina@areandina.edu.co Calle 14 No. 8-16, Cafiaguate | Arauca: |

'3 aredndinaiediico Telefax: (5) 580 3333 / 574 4974 1 Calle 14 No. 24-90, Ciudadela Universitaria de la Paz ‘1,
- Mo < ! Tel: (7) 885 7272 |
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URIVERSIDAD DEL RGSARIO
Adelante en el tiempo

LA UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
LA ESCUELA DE MEDICINA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
Y EDUCACION CONTINUADA

Otorgan el presente

Diploma

A MARIA AMPARO PORTELA

Por su asistencia y participacion en el DIPLOMADO CUIDADO RESPIRATORIO EN EL PACIENTE CRITICO, re:
19 de octubre y el 30 de noviembre de 2010, con una intensidad de noventa y dos (92) horas académicas.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C., Republica de Colombia, a los treinta (30) dias del mes de noviembre de dos m::

hathlale

Yeonardo Palacios Sanches Diana Maria Silva Lizarazo
ecano Birectora
Baoueln de Medicimg v Clencins de g Salud Fducacion Continunda
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Hospitalidad y Clendia

CERTIFICA

QUE:
MARIA AMPARO PORTELA

C.C. 28879497

octubre 6, 2017

CUMPLO EL CICLO DE FORMACION EN ATENCIOMN
INTERGAL EN SALUD & WICTIMAS DE VIOLENCIAS SEXUMLES

CON UNA INTENSIDAD DE 8 HORAS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C,
T

Pagina: 1 de 1

Formato: Version: 02

Autorizacion Consuita
Titulos Académicos

Macroproceso: Estratégico
Proceso: Gerencia de Talento
Humano

Codigo
EGT-FT-656

Fecha: 2018-05-06

Bogota, D.C

Senores

Funéu.c,.aor\ \)r\'\vexs'\\-ar'ma del Axcea ﬁmé:\“f‘-

(NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EN LA GUE OBTUVO EL TITULO QUE SOPORTA EL CARGC ACTUAL}

Ref. AUTORIZACION pPARA CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS

vo Movio Am(}"“ o "DO"A’E'IU . en consideracion
a que el articulo 15 de la Constitucion Politica establece que “tcdas fas personas tienen
derecho a su infimidad personal y familiar y a su buen nombre y el Estado debe
respetarios y hacerios respetar” v de acuerde con lo establecido per el literal ¢ dei articulo
4 de Iz ley 1581 de 2012, en el que se establecen les princigios para el tratamiento de
datos personales, en cuanto al principio de libertad “ef {ratamiento sdlo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no
podran ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato
legal o judicial que releve el consentimiento..."

De igual manera, teniendo en cuenta gue la informacién solicitada en cuenta a datos
personales en mi calidad de egresado, solo podrda ser suministrada con mi
consentimiento previo y expreso, autorizo a usiedes a emitir respuesta a la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE - UNIDAD CENTRO
ORIENTE, sobre la ideneidad de mi titulo académico como:

ENnfermnevo

(NOMBRE DEL TITULG OBTENIDO)

Cordialments,

Yaug QM%%-HQ

Firma:

No. de documento: 2%-$39. Y q\:}

Tarjeta profesional No.. 79 €173

Direccion de contacto: Calle 242 49238 -53 -

Telefono: §72 3 692
Diagonal 34 5-43 BO-G@“?A
Toeton, 0aaisa | wonmmnon | MEJOR

NIT: 830077644-5

DE BCGOTAD.C.

PARA TODOS

SECRETARIA LE SALUD

www.esecentrooriente aov.co

subcentrooriente@saludcapital.gov.co I"’c-—"‘)

Hospital Certiv Criente - Supied Genlio Onents £ 5 £
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REPUBLICA I\Mﬁ“
'QENT'F‘CAGBF CFggS)ONﬁL .
CE’DULA@Q' JUDADANIA .5

PORTELA

| UAPELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO | “16-ENE-1966
PRADO
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.53 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
12-JUN-1985 PRADO
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION j“;., /fm;//""""“‘jfz’

REGISTRADOR NACIONAL
GAALOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1 500150-00203305-F-00283?949?-20091 214 0019037568A 1 2190551538




Formulario del Registro Unico Tributario mnUIsSCE
Hoja Principal o ———r—TP:

) DIAN

| 2. Concepto
P e ot 4. Nmero de formulario 14399381782
(415)7707212489984(8020) 000001439938178 2
5. Numero de Identificacié ria (NI ireccion seccional

28 8 7 9 4 9 7|_I 1 ylyu‘npunldl‘dasnnoﬂ‘

24, Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicién:
Persona natural o sucesion iliquida IZICéduladecludadan(a [1 |3| |2|8|8|7]9|4[9|VP L \P | I | ﬁ 9'8 5]0‘6]1‘ 2|

Lugar de expedicién 28. Pais: 29, Departamento: 3 .\s«@unlciplo:
COLOMBIA 1]6]9] Tolima FiEe. 7}% 5[6]3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Q@ s nombres
PORTELA MARIA /OL f A ARO
35. Razén social: (\V \\//

AN

36. Nombre comercial:

40, Ciudad/Municipio:

| 1 | Bogota, D.C.

38. Pais: 39. Departamento:
COLOMBIA |1 |6 9 ||Bogota D.C.

41, Direccién principal
CL 143 127 A 53 BRR TIBABUYES

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal
geniius34@hotmail.com

45, Teléfono 2:

ividad principal
46. Cddigo: 47. Fecha inicio actividad: 48, Cédigo:

8,69,2[[2008[09]01

51. Cédigo

|2|2 2|4|

®

53. Codigo: 1, 2

EE

ia no se exigira su renovacién
i S

La informacién contenida en el formulario, seré responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:

inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:
984. Nombre

985.Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 03-01-2017 04:22:17PM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 07-04-2017
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

Hora: 10:08:49 AM

ALONES - INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

DE BOGOTADLC.

SECRETANES DE BRCINGS,

CONTRIBUYENTE NIT 28879497-1

Informaciéon General

Direccién CL 143 NO. 127 A 53

Teléfonos 6905061-3153493562
Direccion electrénica  genius34@hotmail.com

Fax 0

Informacién de Registro

Fecha Inscripcion 21/12/2014
Soporte Inscripcion 492416

Fecha Inicio Actividades 30/04/2013
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos: 0

MARIA PORTELA AMPARO

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y 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

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

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacion: 17001889610

Fuente ICA TE TOCA
Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
Hacienda Distrital.

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






THOMAB GRES 6 SaNs. 308.103.31/0406 5

No.

REGISTRADOR ANEC

Esta tarjeta es documento publico, se expide de acuerdo
ala Ley 266 de 1996 y es vilida en todo el Territorio Nacional

Si es encontrada por favor devolverla a ANEC




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria

Salud

Resolucion No 8890 de 22/09/2008
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D,C

Por la cual se concede una autorizacion para el ejercicio profesional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000 del

Ministerio de Salud y, Resolucién No. 0833 de septiembre de 2000 expedida por el Secretario Distrital de
Salud, y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) PORTELA MARIA AMPARO Identifica
PRADO TOLIMA ha solicitado autorizacién del ejercicic:
titulo_que le otorgd la LA FUNDAGION UNIVERSITARIA
grado Nro. 408, Diploma Nro. 15005y registrado en el libro
Que de conformidad con la Ley 50 de 1981, Articulo 2, B
2008 del Consejo Nacional Cerdir d CiQ-Sngeé
Salud de Bogota D,C I réaliza Jo| sg#te0

1 CC nimero 28879497 expedida en
npal como ENFERMERO(A), segun
AR&A ANDINA el dia 15/08/2008, acta de
lio f# afio 2008.

3 Acuerdo No 003 de 26 de junio de
wio, delego en la Secretaria Distrital de
cumplimiento  del Servicio Social

Obligatorio, el cual se realizo el dia ¥
Que el(la) sefior(a)PORTELA MARIAZW
del Servicio Social Obligatdriod que.|

Secretaria Distrital de Salud de :
ENFERMERO(A). = e
Que estudiada la documentacién presentada 3o
en las normas legales vigentes; Rl -

con una plaza para el cumplimiento
s normas anteriormente citadas, |a
e el ejercicio profesional como

mple con los requisitos establecidos

Que en virtud de lo expuesio estéi

ARTICULO PRIMERO: Aut
expedida en PRADO TOLIMA par:
inscribirlo para laborar en el D,C.

Blientificado(a) con CC nimero 28879497
e ENFERMERO(A) en el Territorio Nacional e

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

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, B&nﬁ'ﬁ’ﬁwm‘" Bogota, D.C :
Dr, et A Radando Gomez| A la fecha notifiqué personalmente al
| .D'lu.‘a;ao( N U3M°‘m f cho;( »

HERMAN REDOND@s@@tiigs de S21

Director de Desarrollo de Servicios. Firma

Elaboro : Victor S
Reviso : Yudy
Aprobd : isabel Cristina Attunduaga

Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90

S capital.gov.co Informacioén Linea: 195




16/11/2017 ReTHUS

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 Identificacién * Numero de Identificacion *
Cédula de Ciudadania v 28879497
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

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

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx



Tribunal Nacional Etico de Enfermeria :
Ley 266 de 1996

) W Le1 911 de 2004 “Ley Deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera MARIA AMPARO PORTELA identificada con la cédula de
ciudadania numero 28.879.497, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesibn de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogot,

D.C., Republica de Colombia, a los veinte (20) dias del mes de enero del afio dos
mil diecisiete (2017).

Cordialmente,

EUGE ASANTAMARI MUNOZ
bogada Secretaria

Carrera 13 A No. 1064 - 28 Oficina 202 Edificio Rodal 4 Teléfono: 629 66 59 Bogotd, D.C.
Nit. 830.040.508 - 1
www.trienfer.org.co - trienfer@etb.net.co



Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

Q INSTITUTO
NACIONAL DE
. SALUD

berdyOrden  cortificado de Vacunacion del Adulto  —————
Nombres:
+ Apellidos
Documento |
. de Identidad:
Fecha de
. Nacimiento:
£ |
e : Fabricant ; [z o i ]
Biologico |Dosis| Fecha ylﬁl:e Firma : Biolégico | Fecha Fa;)rl{g?:te Validez Firma
|
S ion| - -
R?Jr;?cl;'laamn Unica ‘ ontra
5 aLFIOUEEiebre
1 57\9,@ Tqlex:i A - e | Amarilla
'_Fo:goipe 2 [feboreo [26/, ZQ/Q ol “
etanico b ==
Diftérico 3 (&(ZO 46 (5?5@}{% ‘ Contra
Td 4 ' | Influenza
5 |
1 ! Otras
Contra 2 \
Hepatitis B , :
~ 3 _J/ I .
|
e




Ocupacional Juan Bautista

Pagina 1 de 1

JuanBautista

SALUD OCUPACIONAL

MEDICINA OCUPACIONAL - AUDIOMETRIA - OPTOMETRIA - ESPIROMETRIA - VALORACION PSICOTECNICA - PSICOMETRIA -
LABORATORIO CLINICO - ASESORIA OCUPACIONAL

Av. Carrera 30 No. 46-86 Teléfonos: 7444003 - Barrio Belalcazar - Bogota D.C.
www.ocupacionaljb.com

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

HORA DE ||11:16:44 |(|[HORA DE |{11:52:31

INGRESO: ||AM SALIDA: ||AM
EXAMEN : :
i INGRESO |FECHA: |9/2/2017 |EMPRESA:| PARTICULAR [CARGO | CONTRATISTA
MARIA
NOMBRE: |AMPARO  |CEDULA: |28879497 |[EDAD 51 Afios TELEFONO| 6905061
PORTELA
CONCEPTO APTITUD (No aplica para examen de retiro)
[concepTO |[st |[concerTO |[s1 =
[apTO |[x |
[EsPECIFIQUE |
SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR/ASPIRANTE SE EVALUO EN LOS SIGUIENTES EXAMENES PARACLINICOS
“ENFASIS OSTEOMUSCULAR i ] |

EXAMEN DE RETIRO (HAY SOSPECHA DE)

[st_][No ][EspECIFIQUE cuAL?

|
[ACCIDENTE DE TRABAJO R |
[ENFERMEDAD PROFESIONAL e |
[ACCIDENTE DE TRABAJO 2 : P e e | |
[ACCIDENTE DE TRABAJO 3 R EEE |
[ENFERMEDAD COMUN AGRAVADA POR EL TRABAJO I E |

RECOMENDACIONES

USO DE MEDIAS ANTIVARICE, USO DE CORRECCIONVISUAL, SE REMITE A CONTROL POR OPTOMETRIA PARA ACTUALIZAR
FORMULA DE LAS GAFAS, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL Y DE COLUMNA, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR
(PAUSAS ACTIVAS), CONTROL ANUAL MEDICO OCUPACIONAL CON OPTOMETRIA, EJERCICIO CARDIOVASCULAR FRECUENTE,
CONTROL DEL PESO CON DIETA BALANCEADA, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

-

REMISION A EPS: SI

Yo, MARIA AMPARO PORTELA identificado(a) con C.C. N0.28879497, de manera libre y voluntaria autoricé al profesional abajo
mencionado a realizar el examen médico y/o examenes complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi
consentimiento para la realizacién del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios. Certifico que la informacién que he
suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo confidencial que le dé JUAN BAUTISTA SALUD OCUPACIONAL a la misma.
Autorizo que se suministre la informacién necesaria a las personas o entidades contempladas en la legislacién para el buen
cumplimiento del Sistema de Gestion en Salud y Seguridad en el trabajo.

ESTA CERTIFICACION SE EXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL PACIENTE, LA HISTORIA CLINICA ES
UN DOCUMENTO PRIVADO Y SOMETIDO A RESERVA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO DE SALUD, SEGUN RESOLUCION 2346
DE 2007 DEL MINISTERIO DE SALUD, DECRETO2174 DE 1996 Y RESOLUCION 1918 DE 2009.

ANGELA Aspirante o
BENAVIDES ZARAMA
YSAUDQ&W
UCENGIA?JD s )
1
Médico Especialista ™~ Trabajador
IAngeIa Benavides Zarama R.M. 1085259338 L.S.0. 1011/2015 "MARIA AMPARO PORTELA C.C. No.:28879497

FOR-PSI-02



REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE:

CENTRO SUPERIOR ESAT
“EDUCACION, SALUD, ADMINSTRACION Y TURISMO”
NIT. 900820764-1
EDUCACION INFORMAL
DECRETO 4904/2009 CAPITULO V No. 5.8
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

CERTIFICA QUE:
MARIA AMPARO PORTELA

C.C.28879497 De Prado Tolima

ASISTIO Y PARTICIPO EN EL PROGRAMA DE FORMACION

SOPORTE VITAL AVANZADO (ACLS)

CON UNA INTENSIDAD DE 45 HORAS

) 18
ESAT

Educacion Salud Administracion Turismo
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MARIA AMPARO PORTELA identificado(a) con CC 28879497 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2008
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - SEDE SUBA

Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 16 dias del mes de noviembre del afio 2017.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A



PORVENIR S.A.

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

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) MARIA AMPARO PORTELA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 28,879,497, se
encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR Y AL FONDO DE

CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 10 dias del mes de Abril de 2017.

Gerente de Clientes
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Honorarios

EPS - Salud /  AFP - Pensiones

Cn rermers 1€ Pc 10 [en0 2018
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Qe’mum 3y & hodmat! Coun SHEs T 72
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MGM 2 fupac fg *Zf/é/ A x&gggﬁi
vigor del Contrato

Firma del Aflfado
Firma y Nombre Super

cC. 5 42 Ty

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

07:27:23
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 101776574

Bogota DC, 16 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) CARLOS ALFONSO RICAURTE PORTELA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1019083347:

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 jueves 16 de
noviembre de 2017, a las 7:30:7, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.
No. Identificacion 28.879.497
Cddigo de Verificacion |361811082017

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
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CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 1893701

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 16 de Noviembre de 2017 - 7:35 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 identificacién CEDULA DE CIUDADANIA No: VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE

28879497

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_VYYXH_357
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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16/11/2017 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:
Que a la fecha, 16/11/2017 a las 07:32:06 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°© 28879497 y
Nombres: PORTELA MARIA AMPARO
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucion 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 extinciéon de la condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas
cercanas.

Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los parametros establecidos en el
ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio

POLICIA MACIONAL DE COLOMBIA
carreia 59 N° 26-21, CAN, Bogold bc
Atencion administrativa de lunes a viemes de 8:am a 12pm ¥ 2pm d 5pm
requerimientos ciudadanos 24 horas
Linea de atencién al Ciudodano Bogotd: (571) 31591119112 - Resto del pais: 018000 910 400
FAX (571) 3159581 - E-mail lineadirecio@policio.gov.co

/- g TODOSPORUN @ Presidencia Ministerio D tei . Gobiemo - Portal Unico
NUEVO PAiS de lo Republica de Defensa : m | enlinea - de Confratacitn

Todos los derechos reservados 2011.
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Informacién Cliente:

CLIENTE

DIRECCION

CIUDAD

PORTELA MARIA AMPARO

CL 142 BN 123 02

$$SBOGOTA D.C. BOGOTAD.C. 0

Informacién General:

DESDE HASTA TIPO CUENTA NRO CUENTA |SUCURSAL

2017/06/30 2017/09/30 CUENTA DE AHORROS 20475124786 |SUCURSAL CENTRO SUBA

Resumen:

Movimientos:

FECHA DESCRIPCION SUCURSAL DCTO. VALOR SALDO

4/07 ABONO INTERESES AHORROS 303.52 27,697,415.88
5/07 RETIRO AHO CNB CANAL CORRESPONSA -1,500,000.00 26,197,415.88
5/07 COMPRA EN 0000000000 -1,462,689.00 24,734,726.88
10/07 ABONO INTERESES AHORROS 406.56 24,735,133.44
11/07 CONSIGNACION LOCAL EFECTIVO SIBERIA 100,000.00 24,835,133.44
11/07 ABONO INTERESES AHORROS 68.04 24,835,201.48
12/07 ABONO INTERESES AHORROS 68.00 24,835,269.48
12/07 PAGO BANCASEGU SEGUROS DE VIDA CENTRO SUBA -14,320.00 24,820,949.48
13/07 RETIRO AHO CNB CANAL CORRESPONSA -1,000,000.00 23,820,949.48
13/07 CUOTA MANEJO TARJETA DEBITO -11,360.00 23,809,589.48
22/07 ABONO INTERESES AHORROS 652.30 23,810,241.78
23/07 RETIRO CAJERO PURIFICACION -600,000.00 23,210,241.78
23/07 RETIRO AHO CNB CANAL CORRESPONSA -500,000.00 22,710,241.78
25/07 ABONO INTERESES AHORROS 186.65 22,710,428.43
26/07 RETIRO AHO CNB CANAL CORRESPONSA -1,000,000.00 21,710,428.43
27/07 ABONO INTERESES AHORROS 118.96 21,710,547.39
28/07 ABONO INTERESES AHORROS 56.74 21,710,604.13
28/07 RETIRO AHO CNB CANAL CORRESPONSA -1,000,000.00 20,710,604.13
29/07 RETIRO AHO CNB CANAL CORRESPONSA -500,000.00 20,210,604.13
30/07 ABONO INTERESES AHORROS 110.74 20,210,714.87
31/07 PAGO INTERBANC CORPHOSPJUANC 2,766,571.00 22,977,285.87
31/07 ABONO INTERESES AHORROS 62.95 22,977,348.82
8/08 ABONO INTERESES AHORROS 503.60 22,977,852.42
9/08 PAGO INTERBANC SUBRED INTE DE 2,876,766.00 25,854,618.42
10/08 ABONO INTERESES AHORROS 141.66 25,854,760.08
11/08 PAGO BANCASEGU SEGUROS DE VIDA CENTRO SUBA -15,380.00 25,839,380.08
11/08 RETIRO AHO CNB CANAL CORRESPONSA -1,500,000.00 24,339,380.08
11/08 CUOTA MANEJO TARJETA DEBITO -11,360.00 24,328,020.08
14/08 ABONO INTERESES AHORROS 266.60 24,328,286.68
15/08 ABONO INTERESES AHORROS 65.00 24,328,351.68
15/08 RETIRO AHO CNB CANAL CORRESPONSA -600,000.00 23,728,351.68
16/08 RETIRO TARJETA EN SUCURSAL PURIFICACION -8,500,000.00 15,228,351.68
24/08 ABONO INTERESES AHORROS 375.48 15,228,727.16
25/08 RETIRO AHO CNB CANAL CORRESPONSA -300,000.00 14,928,727.16
27/08 ABONO INTERESES AHORROS 122.70 14,928,849.86
28/08 GRAVAMEN MOVIMIENTO FINANCIER -1,102.96 14,927,746.90
28/08 RETIRO AHO CNB CANAL CORRESPONSA -500,000.00 14,427,746.90
30/08 ABONO INTERESES AHORROS 118.56 14,427,865.46
31/08 PAGO INTERBANC CORPORACION HOS 2,838,969.00 17,266,834.46
31/08 ABONO INTERESES AHORROS 47.30 17,266,881.76
3/09 ABONO INTERESES AHORROS 141.90 17,267,023.66
4/09 RETIRO AHO CNB CANAL CORRESPONSA -1,000,000.00 16,267,023.66
7/09 ABONO INTERESES AHORROS 178.24 16,267,201.90
8/09 PAGO INTERBANC SUBRED INTE DE 2,876,766.00 19,143,967.90
12/09 ABONO INTERESES AHORROS 262.20 19,144,230.10
13/09 ABONO INTERESES AHORROS 52.40 19,144,282.50
13/09 PAGO BANCASEGU SEGUROS DE VIDA CENTRO SUBA -15,380.00 19,128,902.50
14/09 RETIRO AHO CNB CANAL CORRESPONSA -1,200,000.00 17,928,902.50
14/09 CUOTA MANEJO TARJETA DEBITO -11,360.00 17,917,542.50
14/09 COMISION RETIRO CB -1,400.00 17,916,142.50
17/09 ABONO INTERESES AHORROS 196.32 17,916,338.82
18/09 COMPRA EN JUMBOSUBA -41,459.00 17,874,879.82
19/09 ABONO INTERESES AHORROS 97.94 17,874,977.76
20/09 RETIRO CAJERO SUBA TIBABUYES -600,000.00 17,274,977.76
20/09 RETIRO CAJERO SUBA TIBABUYES -600,000.00 16,674,977.76
20/09 RETIRO CAJERO SUBA TIBABUYES -600,000.00 16,074,977.76
20/09 RETIRO AHO CNB CANAL CORRESPONSA -500,000.00 15,574,977.76
20/09 COMISION RETIRO CB -1,400.00 15,573,577.76
24/09 ABONO INTERESES AHORROS 213.30 15,573,791.06
25/09 COMPRA EN JUMBOSUBA -56,843.00 15,516,948.06
28/09 ABONO INTERESES AHORROS 170.04 15,517,118.10
29/09 PAGO INTERBANC CORPHOSPJUANC 2,921,009.00 18,438,127.10
30/09 ABONO INTERESES AHORROS 101.02 18,438,228.12

FIN ESTADO DE CUENTA
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Bancolombia®™

Bogota, 03 de Agosto de 2011.

Sefores:
DIAN
Ciudad.

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A.se permite certificar que la sefiora MARIA AMPARO
PORTELA identificada con C.C. 28.879.497. a la fecha de expedicion de ésta
certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto | No Producto Fecha
CUENTA AHORROS 204-751247-86 2006/04/11 ACTIVA

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA,

Estamos a su disposicién para confirmar la anterior informacién, en el teléfono
2749899 de Bogota, 0 en nuestra sucursal CEDRITOS ubicada en la Av. 19 No.
134 - 20.

(6]
Atent oge::Eake ?LZO Cedritos

Director Ta) de S-ar\;l ;o?l Clienta N° 300
Alexam ra*Hermandez Melo
Director de Servicios
Sucursal Cedritos

ago

* Importante: Esta constancia so6lo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.



