
 



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaría Distrital De Salud

Última Actualización: 05-jul-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

GONZALEZ

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

ESTRADA

NOMBRES

ANGIE LIZETH

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C X C.E PAS No. 1013630885

SEXO

F X M

NACIONALIDAD

COL X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA 5 MES MAR AÑO 1992

PAÍS Colombia

DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá, D.C.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

calle 64 j 74-54

PAÍS Colombia DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá, D.C. TELEFONO 3107672064

EMAIL angielizethgonzalezestrada@gmail.com

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 11o DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BASICA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

1°. 2°. 3°. 4°. 5°. 6°. 7°. 8°. 9°. 10°. 11°.X

TITULO bachiller academico

FECHA DE GRADO

MES DICIEMBRE AÑO 2010

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACIÓN). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

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

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

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL

UN 8 X TRABAJADOR SOCIAL 12 2017
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaría Distrital De Salud

Última Actualización: 05-jul-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

outsourcing- ICBF

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá, D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS

6000222

FECHA DE INGRESO

DIA 17 MES 10 AÑO 2017

FECHA DE RETIRO

DIA 5 MES 2 AÑO 2018

CARGO O CONTRATO

agente general

DEPENDENCIA

trabajo social

DIRECCIÓN

av 9 # 126-18

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

colegio altamira sur oriental

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá, D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS

3436143

FECHA DE INGRESO

DIA 9 MES 1 AÑO 2017

FECHA DE RETIRO

DIA 24 MES 11 AÑO 2017

CARGO O CONTRATO

investigador de apoyo

DEPENDENCIA

orientación académica

DIRECCIÓN

calle 42a sur 12a -27 este

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

GAEMCOL

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá, D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS

3195272017

FECHA DE INGRESO

DIA 11 MES 7 AÑO 2016

FECHA DE RETIRO

DIA 3 MES 7 AÑO 2017

CARGO O CONTRATO

Asesor social de proyectos

DEPENDENCIA

proyectos

DIRECCIÓN

carrera 39 # 30-55 sur
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaría Distrital De Salud

Última Actualización: 05-jul-2018

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

Secretaría Distrital De Salud

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 05-jul-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ANGIE LIZETH GONZALEZ ESTRADA

IDENTIFICADO CON C.C. X C.E. T.I. No. 1013630885 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

País Colombia Departamento Bogotá D.C. Municipio Bogotá, D.C.

calle 64 j 74-54Dirección Teléfonos3057452520   3107672064

Gloria Estrada 42085321 MADRE

Guillermo Gonzalez 79261153 PADRE

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

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

RELACIONO A CONTINUACION:

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

ARRIENDOS $ 0,00

HONORARIOS $ 0,00

TOTAL $ 0,00

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

Davivienda AHORROS 456400070771 bogota $ 0,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

NUMERO DE LA
CUENTAENTIDAD FINANCIERA TIPO DE

CUENTA
SALDO DE LA

CUENTASEDE DE LA CUENTA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

VALORTIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN

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

ENTIDAD O PERSONA VALORCONCEPTO

Página 1 de 2





Scanned by CamScanner



-

U N IVERSI DAD COLEG IO II'IAYOR DE CU N DIfl AII'IARCA

ACTA DE GRADO NO. 137

En Bogotá D.C., República de Colombia, el trece lLSl de diciembre de dos mil

diecisiete {20171, se reunieron en el Centro de Convenciones Gonzalo Jiménez de

Quesada: la Rectora,.doctora Olga Lucía Díaz Villamizar; la Decana de la Facultad de

Ciencias Sociales, doctora Patricia Duque Cajamarca; y la Secretaria General de la
Universida d, doctora ?atricia lnés OrtizValencia, con el {in de gresidir la Ceremonia

de Grado de:

ANGIE LIZETH GONZALEZ ESTRADA

C.C. 1013630885 de Bogotá D.C.

Quien terminó sus estudios, cumplií los requisitos de Ley y los Reglamentos de la

Universidad. En testimonio de ello la lnstitución le otorgó eltítulo de TRABAJA$RA
soctAL.

Resolución 828 de marzo 13 de 1996, expedida por el Ministerio de Educación

Nacional.

Previo juramento se entregó el diploma a la graduanda.

{Fdo.) La Rectora , Olga Lucía DíazYillamizar
(Fdo.) La Decana de la Facultad,Patricia Duque Caiamarca
(Fdo.) La Secretaria General, Patricia lnés Ortiz Valencia

En constancia,firma la presente acta

LA SECRETARIA GENERAL, f**\ ,

¡p-oQjT'-Al,
PATRICIA INÉS ORTIZ VALENCIA

Registro Diploma: 27699 Libro No. 14 - 13 de diciembre de 2017

Magda A.

Colle 28 No. 5 B 02 - PBX: 241 88 00 ext" 121/122 - Teléfono: 281 78 57 - Bogatá, D.C.
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International 'feleservices Champion Award A'IA 2008

EL DIRECTOR DE ADMINISTRACION
DE PERSONAL DE OUTSOURCING S.A.

Nrr 800211401-B

CERTIFICA

Que ANGTE LIZETH GONZALEZ ESTRADA identificado (a) con cédula de
ciudadanía número 1.013.630.885 laboró para nuestra compañía desde
el 17 de Octubre de 2017 hasta el día 05 de Febrero de 2018
desempeñando el cargo de AGENTE-GENERAL para la cuenta de ICBF.

La anterior certificación se expide por solicitud del interesado (a) con
destino a quien interese, en la ciudad de Bogotáe|21 de Febrero de 2018.

Cordialmente,

JUAN JOSE PINZON PIRIACHE
Director de Administración de personal

Pá gina Web: www.outsourcing.com.co
E-Mail : comercia!@outsourcing.com.co

Teléfonos: (571) 6000 222Faxi (571) 6000222 Opción 5



                     
                                    
                                
 
 

   International Teleservices Champion Award ATA 2008 
 

Página Web: www.outsourcing.com.co 

E-Mail: comercial@outsourcing.com.co 
Teléfonos: (571) 6000 222 Fax: (571) 6000222 Opción 5 

Avenida 9 Nº 126 – 18 Piso 3 Bogotá D.C.; Colombia 

 
 
  
  
 

 

EL DIRECTOR DE ADMINISTRACION 

 DE PERSONAL DE OUTSOURCING S.A.  

NIT 800211401-8 

 

CERTIFICA: 

                                    

Que ANGIE LIZETH GONZALEZ ESTRADA identificado (a) con cédula de 

ciudadanía número 1.013.630.885 labora para nuestra compañía desde 

el 17 de Octubre de 2017 con un contrato a término OBRA O LABOR 

desempeñando el cargo de AGENTE-GENERAL  con un salario mensual de   

(1.171.864,00)  

 

Desempeñando las siguientes funciones: 

 Atender con calidad, amabilidad y oportunidad a todos los 
niños, niñas, adolescentes y ciudadanos que soliciten atención 

en programas y servicios la entidad brinde, cumpliendo con 
los niveles de servicio exigidos por el ICBF. 

 Utilizar los protocolos de atención, preguntas filtro y las 
respuestas a las preguntas más frecuentes, para la atención 

de acuerdo al tipo de petición realizada por los niños, niñas, 
adolescentes y ciudadanos. 

 Suministrar al ciudadano la información y orientación 
requerida, prestar el servicio de manera cordial, escuchándolo 

e indagando el alcance de su necesidad, garantizando la 

veracidad, claridad y oportunidad del servicio brindado. 

 Registrar todas las peticiones que se reciban por cualquier 

canal, en el Sistema de Información Misional – SIM del ICBF. 

 Orientar y remitir al ciudadano, cuando el servicio así lo 

amerite, al punto de atención del ICBF,  dependencia del ICBF 
o entidad del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, de 

acuerdo a su ubicación geo-espacial y la competencia para 
resolver la petición. 

 Verificar si el ciudadano está previamente registrado en el 
Sistema de Información Misional – SIM. 

http://www.outsourcing.com.co/


                     
                                    
                                
 
 

   International Teleservices Champion Award ATA 2008 
 

Página Web: www.outsourcing.com.co 

E-Mail: comercial@outsourcing.com.co 
Teléfonos: (571) 6000 222 Fax: (571) 6000222 Opción 5 

Avenida 9 Nº 126 – 18 Piso 3 Bogotá D.C.; Colombia 

 
 
  
  
 

 Clasificar y tipificar las peticiones de los niños, niñas, 

adolescentes y ciudadanos  de acuerdo a los criterios fijados 
para cada petición en la herramienta tecnológica SIM. 

 Georeferenciar y ubicar las direcciones en que se requiera 
hacer una verificación o constatación por parte de la Entidad. 

 Asistir y participar en las capacitaciones que programe la 
Dirección de Servicios y Atención del ICBF. 

 Gestionar las llamadas de salida que le sean asignadas, de 
acuerdo con la campaña que el ICBF solicite al operador del 

Centro de Contacto. 

 Realizar control de calidad, trámite y cierre del 100% de las 

peticiones que ingresan durante su turno a través del Centro 
de Contacto. 

 Cuando la solicitud del servicio lo amerite, de acuerdo con los 
protocolos establecidos por el ICBF, articular el Sistema 

Nacional de Bienestar Familiar con el fin de resolver la 

necesidad del ciudadano. 

 Atender y direccionar todas las llamadas que ingresen al 

conmutador de la Sede de la Dirección General a las 
dependencias y profesionales del ICBF. 

 Las demás que sean asignadas de conformidad con el cargo 
que desempeña en la operación. 

La anterior certificación se expide por solicitud del interesado (a) con 

destino a QUIEN INTERESE, en la ciudad de Bogotá el 26 de Enero de 

2018. 

 

Cordialmente,  

                                               

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

JUAN JOSE PINZON PIRIACHE 

Director de Administración de personal 

http://www.outsourcing.com.co/


                  
 NIT: 900949761-5  

Móvil: + (57) 3195272017 – 3015474918  
Dirección: Cra 39 # 30 - 55 Sur  

proyectos@gaemcolsas.com 
 www.gaemcolsas.com 

 

 

GESTION AMBIENTAL EMPRESARIAL DE COLOMBIA S.A.S 

 

 

CERTIFICA: 

 

Que Angie Lizeth González Estrada, identificado(a) con cedula de ciudadanía   

Nº 1.013.630.885 de Bogotá laboró con Gestión Ambiental Empresarial de 

Colombia S.A.S. con un contrato por prestación de servicios desde el 11 de Julio 

de 2016 hasta el 3 de Julio de 2017, desempeñando el cargo de ASESOR 

SOCIAL DE PROYECTOS cumpliendo a plenitud sus funciones. 

 

Se expide en Bogotá a los 7 días del mes de julio de 2017. 

 

Atentamente, 

 
 

 
 Representante Legal  

mailto:proyectos@gaemcolsas.com
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ARCOS DORADOS COLOMBIA S.A.S

CERTIFICA:

eue ANGIE LTZETH GONZALEZ ESTRADA, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 1013630885,

estuvo vinculado(a) a esta sociedad mediante contrato de trabajo a TERMINO INDEFINIDO POR

HORAS desde el 17 de Abril de 2015 hasta el 24 de Junio de 2016, desempeñando el cargo

ANFTTRTON (A).

La presente certif¡cación se expide eldía 07 de luiro de 2016.

Cord ia lr"re nte,

YESENIA VASQUEZ

JEFE DE NOMINA

'iil.J;C,-:l:¿7-* -\:CJi:-CiAf,C!:l-3\,ii r;AS l:,,l:ce:-¡'--I l-j )rl l- -;¿:jur1i-T: iÍ:'tr
6:3 80 CC BOCOTA D,C., Cclcn.rbie



ALCALDIA IIAYOR
DE BOGOTÁ D.C.

SALUD

s!5re centoo¡eite E s.E

unréaé de se.¡cio§ e s¡ul R¿1¡el urF u¡ue

Bogotá ).C ,zde noviembre de 2016

RU U.REDCO.O94.16

Señores

UN IVERSI DAD COLEG I O I,IAYO R DE CU ND I NAIV1ARCA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

Programa de Trabajo Social

Ciudad

ASUNTO: CertiÍicación de Proceso de Practica

Reciban un cordial saludo,

Deseando éxito en el ejercicro ce las labores cotidianas, escribo con el fin de realtzar cerlificaciÓn que la

estudianie AI,lGlE LIZETH GONZALEZ ESTRADA identificada con cc',l 013.630.885 de Bogotá participo en

el procesc de Iniervención comLrnitaria desarrollado por el grupo de práctica del Programa de Trabaio Social

Ce la Universidad Colegio lvlayor de cundinamarca en la Subred Integrada de servicios de salud Ceniro

oriente que se denomino" "F0RTALECIMIENT0 DE LAS FCRIú,AS DE PARTICIPACIÓN Y

ORG,Ai{IZA.CIiÓN SOCIé,L E¡] SALUD EI,I EL CAN,4I DIAhIA TURBAY Y LA UPA QUIF'OGA

PERTENECIE¡JTES A LA UhIIDAD FJ.FAEL URIBE LiRIBE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SEF'VICIOS

DE SALUD CEhITRO ORIEi,tTE E.S.E. E IiliSTITUCIO¡{ES EDUCATIVAS DE LA LOCA'LIDAD DURAI'JTE

EL PRIMERO Y SEGUNDO SEMESTRE DEL 2016"

proceso estuvo oi'ientado pcr las Docentes: lrlanha Lucia Accsta Rincon, dur-ante el primer periodo

académico de 20'i6 y por MarÍa Pilar Diaz Roa, durante elsegundo periodo académrco Ce 2016

Cordialmente,

Jefe de Oficina de Atención al Usuario y ParticipaciÓn Social

SUBRED INTEGRADA DE SER.VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S,E

Cra. 12D N' 26 A 62 Sur
Pbx. 596 6600
www eserafaeluribe.qov.co

J'

=.: :',"| ):,- l. ,a -
'-'::: , <r ' : "-,':,!- 

-:-. 
* ü

l¡-AF qF§+.Fq,t
§-t,Frt g1á ñ il H n-,¿
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Bogotá D.C 19 mayo de 2015

Señores
UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
Ciudad

Asunto: Certificación de finalización de! proceso de práctica profesional
primer semestre de 2015

Por medio de la presente dejamos constancia que los estudiantes que se relacionan a

continuación

Han realizado sus Prácticas Profesionales de Trabajo Social nivel caso individual y/o

familiar, en el área de Educación, Realizando funciones de Acompañamiento socio -

familiar a los casos asignados, Orientación a los estudiantes con bajo rendimiento

escolar y apoyo al área de orientación. Desde el 19 de enero de 2015 hasta el 19 de

mayo de 2015, acumulando un total de 320 horas de práctica, con una intensidad

semanal de 20 horas.

Expedimos esta certificación a los 19 días del mes de mayo del año 2015

./€é¿a-^-r-
l¡fz Stella Cañon

áordinadora Académica

Nombre de la estudiante Documento de Identidad
BARBOSA CHACON LADY VIVIANA c.c. 1013650529

FAGUA couÉz PAULA c.c. 10L546L867

GONZALEZ ESTRADA ANGIE LIZETH c.c. 1013530885

JARRo casrnñron oDALYS ALtxt c.c. 1020816301

OVIEDO MOSQUERA LEIDY CAROLINA c.c. 1026585505

QUEVEDO CASTILLO ZULLY PAOLA c.c.7032475669
RIVERA BERDUGO CAMILA ANDREA c.c.7020780893
sÁn¡ cs rz eó¡vtzz J H oAN s eaasria¡l c.c. L4324734!4

VIVAS MEDINA JENNYFER VANESSA c.c.74337764L3



 

 

IED FRIEDRICH NAUMANN 

 

 

Bogotá  30 de noviembre de 2014 

 

CERTIFICA QUE 

Las  estudiantes mencionadas a continuación  de 4 semestre del programa de Trabajo social de la 

Universidad colegio mayor de  Cundinamarca realizaron la práctica académica de investigación 

social FACTORES DEL ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR EN LA CONVIVENCIA ESCOLAR DE LOS NIÑOS, 

NIÑAS Y ADOLESCENTES DEL COLEGIO FRIEDRICH NAUMANN I.E.D - SEDE A, EN EL PERIODO 2014-

2.   La práctica se desarrolló los días lunes, martes y miércoles desde 1 de agosto a 18 de 

noviembre de 2014. 

Eliana Jhinnet Primiciero Jiménez    cc. 1010227158 

Diana Paola Angulo Quiñones           cc.  1023002686 

Angie Lizeth Gonzales Estrada        cc.  1013630885 

Loren Ximena Carreño Socará           cc.   1016081519 

Lady Carolina Oviedo Mosquera       cc.    1026585505    

Yuli Andrea León Ramirez        cc.    1018456523 

Yessica Lorena Medina Patiño        cc.   1018473104 

 

Atentamente, 

 

MARTHA PAREDES SALAZAR  

TRABAJADORA SOCIAL 
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CERTIFICA  QUE:

El(La) Señor(a) ANGIE LIZETH GONZALEZ ESTRADA identificado(a) con CC
1013630885 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

22/09/2017

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
18QUIEN INTERESE  días del mes de septiembre  del año 2018 .

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

Cordialmente,

EPS FAMISANAR S.A.S.

ACTIVO

A

CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

Fecha de Activación de Servicios:

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

, a los

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Director Operaciones Comerciales

Fredy Alexander Caicedo Sierra



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) ANGIE LIZETH GONZALEZ ESTRADA identificado(a) con C.C No. 1.013.630.885,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 18 de septiembre del 2018.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado¸ comuníquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogotá 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellín gratis desde el resto del país al 604 2888. ¸ e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.





 Bogotá DC, 27 de diciembre del 2018

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) ANGIE LIZETH GONZALEZ ESTRADA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1013630885:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 119725796

WEB

13:08:36

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

FISCALES Y JURISDICCIÓN COACTIVA

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 27 de

diciembre de 2018, a las 13:21:11, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 1013630885
Código de Verificación 1013630885181227132111

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

CERTIFICADO ORDINARIO VÍA VENTANILLA
No. 2640097

 

Bogotá D.C., 27 de Diciembre de 2018  -  13:03 pm

 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C. 

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá 
D.C., la identificación CÉDULA DE CIUDADANÍA No: UN MIL TRECE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL 
OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO

1013630885

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación, coincida 
con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C., contiene 
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la 
Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) 
años anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se 
certificarán todas las anotaciones que figueren en el registro. (Artículo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye 
inhabilidad para desempeñar cargos públicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el artículo 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 
Personería de Bogotá D.C.

Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la 
Nación.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedición.

Certificado expedido sin costo alguno.

ROSALBA JAZMÍN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Jurídica

Este Certificado ha sido generado a través de la página web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personería 
de Bogotá D.C.

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

El código de verificación para la autenticidad del documento es: 12_KTMEN_0213
Link de verificación -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios 

http://personeriabogota.gov.co/
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