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paula andrea ruiz serna
* Compradares.
WHHAR

Verperfil | Exislencia y Representacion m

Propenentes plurales a los que pertenece

Identificacion de la Entidad

Nombre de la Entidad: paula andrea ruiz sema

Nombre abreviade: paula andrea ruiz sema

NIT: 53119123

Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Persona Natural colombiana

*Representante Legal (Informacion obligatoria)

Nombre y apellido: Paula Andrea Ruiz Sema
Identificacidn: 53119123

Nacionalidad: colombia

Domicilio: calle 20 N 293 - 60 sur

Informacién General

Minvme: Nn

Noticias

Decumentos

Incumplimientos

0 Recomendacion (es)

NIT: 53119123

Editar [

Indicadores de negocio

Clasificacion: WA W W W mejc
olasifi

Recomendaciones()

Visilas al perii-0

Ultimas ofertas enviadas: Sin datos
Uttima selecciénSin datos
Ultima actualizacion:24/11/2017 05:40 PM

Recomendaciones principales

Mo hay recomendaciones

Urtimas noticias

Mo hay noficias

| emilo | | = [E)] 2




ENTEDAL BECEFTIEA

FDHMTD UN“::D | Sailwiel b i S S Siharl G Oridri
ES.E.
HOJA DE VIDA

Persona Natural SlDEAP

i e R o R s 1 L

[Leyes 150 de 1935, 489 w2443 de 199E) UHima Achualizacidn: 04-dic-2018

PRIMER APELL SEGLWNGD APELLIND (O DE S43404) NOMBRES
AlAZ SERMA LA ANDRES
DOCLMENTO DE IDENTIFACACION SEXD NACTONAL DA

coc{@ce O pras () Mo, sanmz FE wm O | cow @ scrranern O

LIBRETA MLITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO 0 oM O

FECHA ¥ LUGAR DE NACIENTD DIRECCION DE CORRESPOMDENCIA

FECHA umEp.EE m!1m el 3 20 & - 80 s

EAls m— FAlE Cowmta ~  DEFTO EeguéDo

CEPTD Begold [0 CoDaD Begata D.C TELEFOMO  C31551BEDS
CRIDAD Begeid O C EMAIL panizsgThotmal.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BARICA ¥ MEDIA
MARCUE COM UKNS X EL ULTIRD CRADD SPRCEADD (LOS CRADS DE 1o & 85 DE BACHLLERATO EQUNVALEN & LOS GRADDS 80 A 198 DE
EDIICAC] Ok BASICA SECURDARSA, ¥ MEDA|

EDLCACIKON BAEY TimwLO =5

SECLNDARIA MAEDHA FECHA DE GRADD

FRAMARLY
r'Jz'Ia'. 4'.[5'. 5'.[?".[r.|r. rn‘.]r}k’i MES [NOVIEMERE | afo[=mz |

EDUCA CAW SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSGRADOD)
DILCEMCIE ESTE PUMTO EM ESTRICTO ORDEN CROMOLOIICO. EN MODALIDAD ACADENL, ESCRIBA

TE (TECKICA) TL (TECHOLAGICS) TE [TECHOLOGICA ESPECIALIZADA] IS [UKIVERSITARIAL
EE (ESPECALITACIONY WG (MAESTRILA O MALSTER) BE  (DOCTORADD O PHDL
RELACICHE AL FRENTE EL RUMERO DE LA TARETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SID0 PREVISTA EN LKA LEY)

MODALAD Mo SEMESTRES GRADUADO NOMBRE OE LOS E5TUVOS TEMIMACION Mo DE TARIETA
ACADEMICA APROBADOS &1 MO @ TIFULG OBTENIDG MEZ  AfD PROFESIONAL
ESPECLALISTA EM GERENCIA EM SALUD
ES 3 x irreiviy & 2012 53118123
U 10 X TERAPELTA OCUPACIDNAL 12 2009 53119123
DOBINIC OF DIOMAS
ESPECIFIGUE LOS IDOMAS DIF ERENTES AL ESPARCL GLUE HASLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R BIEN (8]0 MUY BEN [ME)
L HABLA Ly LEE L ESCRIAE
DTN

Ingles k4 A X

Pagina 1 de 3




ENTEOAD TP

FORMATO UNICD |‘§:wu|m|miwhvmnaimnhmh“ |
HOJA DE VIDA

Persona Matural SIDEAP

[Leyes 150 de 1985, 459 y £43 de 196E) UHimay Aciual racion: 04-dic-2018

ERIENCIA LABURAL

RELACIONE SU EXPERIEMCLA LABORAL O DE PRESTACION DE SERMICKNS EN ESTRICTO DADER CROKMILGHON COMERZANDO POR EL ACTUAL

| EMPLEQ & CONTRA TGS |
EMPREZS 0 ENTIBAD Poaes | prnuns | pus
HOBPTAL DE L& VICTORL a Celerrisia
EEPARTAMENTE e COAREE BLECTRONCD ENTIDAD
Buogetd L. Begeld OO
TELEFOWOE FECHA DE WERESD FECHA DE RETIRN
Loy OtA wes [0 ako [0 ]| ow [ mes [ ] ano [ ]
CARED & CONTRATD DEPENDENEL ENRECTH
TERAFEUTA CLUPACIOHAL REHABILITACICN DAACOINAL 32 SEUR N .20 EXTE
| EMPLED & EONTRATE |
EMPREZA 0 ENTIDAD Poaes | prrns | pus
CEETION ¥ TALENTO - Cilenvitd
EEPARTAMENTE HLAICIFD CORRES ELECTRONCD ENTIDAD
P Begald 10
TELEFOWOE FERHA OE WEREED FECHA DE RETIRG
ois [T Jmes £ Jano [0 J[ow [5 Jwmes [ ] amo [@0 ]
£ARCD & CONTRATD DEPENDENCIA DNRECTION
TERKPELITA CCUPACIONAL REHABILITACION CARRERA 844 105.C 1)
| EMPLED & CONTRATE |
EMPREZS 0 ENTIBAR Poaues | prnuns | pus
AADANA DE SERVISS % | ot
DERARTAMENTE MLRICIPD CORREE BLECTROMED ENTILAD
o s
TELEFOWCE FECHA BE NEREES FECHA DE RETIRO
o [= Jmes [ ano [(mw | |ow B mes [5_] afo (o
£ARCD & CONTRATD DEPENDENEIA CNRECTI
TERKPELITA BUIPACIONAL REHABILITACION CARRERA 844 1050 1)

TIEMFD TOTAL DE EXFERIENCIA

MCWOLE EL TEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABDRAL EN MUMERD DE AROS ¥ MESES:

TIEMFD DE EXPERIEMCIA
OCLPACKIN

ARDE | MESES
PLELICD ] ]
FRIVADD o 10

Fagina 2 de 3












REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD NACIONAL -

-‘- L

CONFIERE EL TITULO DE

Terapeuta Ocypacional

A
Paula Fndrea Ruiz Serna

£.L£. 53119423 §e¢ Bogotd

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS,
ENTESTIMONIO DE ELLO, Y PREVIO AL JURAMENTO DE RIGOR, OTORGA EL PRESENTE

"DIPLOMA

EN LA CIUDAD DE fﬁﬁgofd, a (05 16 8ias Se(mes 8¢ SiciembBre S 2009,

SECRET:
recistroo. 1084 el Ribro Se Diplomas N2 3 Fofio RT3
DE LA SEDE DY, EBOQO{'CI' »  mecumpor IMelicing

0117249



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA FUNDACION UNIVERSIDAD DE BOGOTA
JORGE TADEO LOZANO

Personeria Juripica No. 2613 ne 1959, Missusticia

CON LAS DEBIDAS AUTORIZACIONES LEGALES Y EN CONSIDERACION A QUE

TaulaQudreaRuiz Hevna

C. C.53'1n9.123 de 93050/& @D, .

TERMINO SATISFACTORIAMENTE LOS ESTUDIOS Y CUMPLIO LAS PRUEBAS REGLAMENTARIAS,
LE CONFIERE EL TITULO DE

Osnecialista en
Oerencia en dalud Ocunacional

EN CONSTANCIA SE FIRMA EN BoGOTA DISTRITO CAPITAL, A LOS G  DIiAS DEL MES DE J'unx'a

DEL ANO RO7Z

Lot b

ECTORA
Decano . SECRETARIO GENERAL
Lisro DE REGISTRO DE GRADO No. £/ ,FoLio 9 , REGISTRO No. 208727
Lirro ACTASDE GRARONo. G ,FoLio ¥37 ,AcTtapEGraboNo. 337

017761

[EeEyryre—.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

FACULTAD DE

WMedicina

ACTA DE GRADO NUMERO 10563
El Consejo de Facultad en su sesién del dia 26 Se Noviembre Se 2009 Feta 42

CONSIDERANDO QUE

Paufa Fnsrea Ruiz Serna

L£L. 53412423 §¢ Bogotd

Cumplié sutisfactoriamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos y Reglamentos
de la Universided, resuelve otorgarle el titulo de

‘Cerapeuta Oceupacional

En nombre y representacion de la Repiiblica de Colombia v de la Universidad Nacional de Colombia se expide
el Diploma Nimero 417249 consignado en el Registro No. 4084 §el Ribro 3 Falio 73

En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad

de Bogotd,a los 26 Sias S¢lmes e noviembre Se 2009.

S ey
N \WRMA CM 7@/‘-
PRESIDENCIA SECRETARIA
Conseto de Faculiad — = Conseio de Facultad
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PROGRAMA ESPECIAL PARA LA PROMOCION DE LA EXCELENCIA PEDAGOGICA

—=@> PROEXCEL/ COLOMBIA

e — JORGE IBANEZ¢ CAPACITACIONES

PALABRAS DE PAZ
JI|PP, 'NIT. 171551203

Otorga el presente Certificado a

PAULA ANDREA RUIZ SERNA

Por su participacion en el:

SEMINARIO
“DIDACTICA GRUPAL”
Estrategias de Aprendizaje Colaborativo.
Realizado en el Centro de Convenciones PRATO

Lugar: Auditorio Principal
Sdbado 25 de Julio de 2015
Bogoti,

JORGE ENRIQUE IBANEZ R.
Director General

S



PROGRAMA ESPECIAL PARA LA PROMOCION DE LA EXCELENCIA PEDAGOGICA

s )
JORGE IBANEZ ¢ CAPACITACIONES

PALABRAS DE PAZ
JI{PP NIT. 17155120-3

Otorga el presente Certificado a

PAULA ANDREA RUIZ SERNA

Por su participacion en el:

SEMINARIO
INTEGRACION SENSORIAL
Intensidad : 4 horas
Realizado en COLSUBSIDIO- USAQUEN
Lugar: Auditorio Principal
Sabuado 23 de Mayve de 2015

Bogod. (10.00)

JORGE ENRIQUE IBANEZ R.
Director General

=
-
)
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PAULA ANDREA RUIZ SERNA
TERAPEUTA OCUPACIONAL

08 DE OCTUBRE DE 2014

La gerencia del Hospilal La Vicloria expresa su agradecimiento y
reconocimiento al aporte y ampefo en el trabajo de equipo, brindados
por usted durante la planeacién y celebracién del primer simposio 10
afios del Programa Canguro “SALVANDO VIDAS PIEL A PIEL", cuyos
resultados exitosos permitieron fortalecer nuestra imagen institucional y
dar a conocer los logros realizados en el marco del Programa Canguro.

Le animamos a conlinuar con el compromiso y trabajo decidido por
cumplir la mision y objativos del Hospital.

EHH;NBD .IAN[BAL A DiAZ
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Sereians fa S A SUBRED INTEGR! D ;
. Scbred integrada de Servicias de Satd D AgA. DE s

|

10S DE SAL.UD CENTRO ORIENT R
L \ ‘ DI ! > DE ] ENTEE.S. i ;
B ottt ORI TALIONG TS Coble sk
;‘ £ Al ACION CONSULTA TIiTULOS ACADI@MI(_‘OS FE(’HA:);’?‘?’-UI-I(,

Bogota D.C

‘ Seiiores:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Zgi,c;a(\)ullas /Zre\d‘r:ac g:slén?;?:,pldﬁm‘ﬁcada con CC ‘53.1 19.123 de Bogota, en consideracién‘a que el
persanally Tamiltar ya it b olitica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad
- bl Y @ su buen nomll)re y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con

establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios
para el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede
gjercerse con el consentimiento, previo, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podran

ser obte.nK?os o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

TERAPEUTA OCUPACIONAL
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma %Mfﬂf&)@ Y‘\_g\

No. de documento: 53.119.123
Tarjeta profesional No: 53.119.123
Direccidn de contacto: CALLE 20 N 29* - 60 SUR

Teléfono: 321-270-97-67










; 1
gestion @ltalentos EST.SAS.
Sus aliados en la Gestién del Talento Humano

EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS DE GESTION Y TALENTOS E.S.T.
S.A.5

CERTIFICA

Que la sefiora RUIZ SERNA PAULA ANDREA Iidentificada con cédula de eludadania No.
53.119.123 labora en esta Empresa desce el dia 02 de Junio de 2010, desempefando el
cargo TERAPEUTA OCUPACIONAL en calidad de trabajador en misidn, asignade a la
Empresa TERAPISTAS DEL COUNTRY.

Por su trabajo, recibe un Salario Mensual, y Auxilio de Transporte por valor de seiscientds

once mil quinientos ($611.500) pesos mete,

Se expide a soficitud de la interesada, a los seis (06) dias del mes de Julio de dos mil diez
{2010).

W e ramedclanios, com
infozesio syoleaios com
Bogos, Colambia




SL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS DE LA COOPERATIVA
ANDINA DE SERVICIOS COOPERATIVOS C.T.A.

CERTIFICA

Que o sefiorn RUIZ SERNA PAULA ANDREA con cédula de cludadania Mo.
§2.112.122 nstuvo Asociada a nuestra Cocperaliva de Trabajo desde ef dia 29 de
Diclembre de 2009, hasta of dia 30 de Mayo de 2010, en calidad de trabajadora
Aseclada, prestande sus servicios como TERAPEUTA OCUPACIONAL.

En sjecucion de los acuerdos de prestacidn de servicios, celebrado por ésta
Cooperstiva con terceros, esluvo asignada por la C.T.A al punto de trabajo
Ternpistas del Country Lida,

Sz eupide a solicitud de Ia interesada, a los diecinueve (10) dias del mes d= Julio

de dos mit diez (2010)

Cordiaimente,

PYTo. of RECUREOS HuManos

Carrera 64 Now 103C - 32+ 0 650 74 24 - Bogold, D.C. - Colombia



BOGOTA D.

LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 A+
ESTATURA G.S. RH
07-ENE-2004 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION {4

P-1500115-47 127411-F-0053119123-20040727 0583904208C 02 153855704 )



Formulario del Registro Unico Tributario

Dl AN Hoja Principal = ﬁm

28 o AT N

2. Concapto | 0 2 |actualizacion

£ space reservado para la DIAN 4 Numero de formulario 14443789220
5 Numero de Identificacion Tributaria (Ni:r; - s Dv 1Em;;.mn‘se$al_ F— T R Buzon electronico
53 11 9123 | -l | Impuestos de Bogotd _3___2

o : : ’ — T | 27. Fecha expedicion

24 Tipo de contribuyente 25 T\pode documenla 8 : 1lo 7
Persona natural o sucesion iliquida 2 Cédula de ciudadania 1 il 2. 004]0

Lugar de expedicion 28 Pais ) iog Depanamenlo ' - 1
COLOMBIA 0|0

31 Primer apeliido . '32...S;ééundoapelh¥ B 33 PrsmE( mmbre ! 34 Otms nombres

RUIZ SERNA 5PAUL;':\ ¢ ) ANDREA

e i : [ R :

}_v:- Nombre comercia - -

|

| S — oy e A W R e -

! "SICALION o

!15 Pais - 39 Departamemo 40 Cludadﬁ'MumC!p\O S
[COLOMBIA 1 6 9] BogolaDC ‘1__1 sogma DC 001

141 Drecoion principal
CL 20 29A60SUR

;42 Correc electronico 43 Codigo po pcsl.al . S - — z
ipamwzsiﬁos@gmall com

Actividad principal __ | ctividad secundaria Otras actvidades P———
46 Codigo 47 Fecha imicio actividad 50. Codigo: 1 2 ! 51 Codige establecimientos
8.2/991i2007i0927| i 4 4

131415 18] 17 18 19| 2 | B 23f24_:‘z-.r.'"=_zs

1]z 3] 4| s

53 Codigo 12

12- Ventas régimen simplificado

Obligaros : aduaneros i " Exportadores

55 Foma | 56.Tpo || Semico

--
L]

a que haya lugar, la |ns:ripc|6n en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indavﬂnida
y en consecuenia m--ﬂw-m

“Para uso exclusivo de la DIAN
B T
e L 60.No.deFolios: | | | | iy

50 Anuos St U

La Inh{m conl
conss .,,ﬁc,a"cmefnml:z el 'W::::"g I:S:a‘res%onsabl:ldad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
e dﬂ r
inexachitud en que incurra podra ser sancionada. por lo anforior, cuaiquios fatsedad o Firma autorizada:

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante

984, Nombre
985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF-

[0



Q e ?

53
333 A Pe

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SLURL TARIA D4 MACTLNTA

CONTRIBUYENTE

Informacion
Direccion
Teléfonos
Direccion

Fax

Informacién de
Fecha Inscripcion

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS B B s
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT echa: 26-03-2015
Hora:  10:42:37 AM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina1de 1

NIT 53119123-3 PAULA ANDREA RUIZ SERNA

Perfil Tributario

CL20 29 A60 SUR Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
5618605-3212709767 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO
paruizs@hotmail.com Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE

APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

Actividad 2: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO

TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE

PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
26/03/2015 ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMQTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE

P T9poyeRe NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Fecha Inicio Actividades  27/09/2007 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Actividad 3: -
# Establecimientos: 0 ctividad 3
Actividad 4. -
Actividad 5: -
Fecha Inicio

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y

Uc?HNH Kr 30 24 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C.



~

CERTIFICADO DEINSCRIPCION

RUIZ SE‘.A
cC 53119123 |

TERAPEUTA OCUPACIONAL

ALCALDIA MAYOR DE BOGACVF:':}
Expedicion 10/02/2010

A . LM s
AL /)










CERTIFICADO DE VACUNACION

%?TU oo ﬁe o 4

DOC. DE IDENTIDAD:

0S| LOTE | APLICADA EL: |

U (31 MAY 2006

@ 2 28 JUN 2006 | o

| (28 AW.2006 | 3
2 2 DIC 200

HEPATITIS

g
OB

“w

HEPATITIS
A










“
oo e et ‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTF E.S.F TUBESHRT-CALT: Y
L Soot bt - ol e S ) ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD \ VOZ DEL USLARIO VERSION: 02

Centro Orfente E S.E FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017.08-22

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS ¥ FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARTAFT . L0 0 0 R N TR R g s
FECHA: “* 142 '?—CJIP}CWD*D’ ] Boem A DEPARTAMENTO j CU NDINATARC A

Dustiguido Cliente Con ¢l diligencramiento de este formulana nos peaminra adelantar ¢l Proceso de Conoeimiento del Cliente, de conformudad con of Sameral 8 23 73 1 de la Circalar [ aterna No 009 de 2010, de la
Supenntendencia Nacional de Salud La reahizacion de este proceso es de camcter obligatono para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente ESE. como entidad sometida al Control y Vigilancia de la
Superintendencia Nactonal de Salud, y forma parte de las Politicas de 1a Entdad enmarcadas dentro del Sistema de Admunstracion del Riespo de Lavado de Activos y Financiacion del Ferronsime

- CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)

. I CONTRATISTA - T — S
PROVEEDOR D [P\Rn(i LAR D l(“ng @ SERVIDOR PUBLICO [ "] I'”"" [ CUAL: [ =
S SR, e __L—. ——— |

R R L M SN S R T e RO MBN [N DATOS DB LA PERSONA NATURAL DL © - it o D s G S v 32 e R |
3 PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ) PRIMER NOMBRE SEGUNDO ‘NHEIBRF J
oz D¢ LA PAULA AnDreA |
TIPO DE IDENTIFICACION Na : S .' © LUGAR EXPEDICION . FECHA EXPEDICION
. ¥ ? ) IDENTIFICACION My : (Cindad/Municipio) (AVAANNDDY
@ -0 OO0 S5NAZS BOGOTA Z00d- 01- O

ASATORTE D "'W'C! L ] ES RESIDFNTE EN COLOMBIAY  SI @ NO ] l

FECHA NACIMIENTO: | L‘i?:‘:ﬂ:gf::ﬁ;m o R i o PAIS NACIMIERTO 5 : 1y NACIONALIDAD:
9gs-i2-24 Bosora CCLOMRIA Co(OM B 1 ALD
by 3 ESTADOCIVIL.  + © AR TV PERSONA A CARGO NUMERO DE HIJOS ] TELEFONO CELULAR

DVORCADOML ) NION TR E vy 132123 63
S - X PROFESION
el /
g o5 . . & OFICIO

N T —
0 TEPAPEUTA ]

CUA f ;-‘ “‘ : 3 V, ! > ]
kL.)F MLl C\CL_L )| L pationaL

O

= 5 DmECCION RESIDENCIA: = . - @ '.CIUDA,DRESLQE.P{CM:" “ . 33 . DEPARTAMENTO: . b ed PRI OR PALS RESIDENCTA: ' TELEFONOQ RESIDENCIA
CAUE ZO N 29A- 60 Sk BoaeOTA CONDINATARCA ColomMpi™ | B€1ReC
: CORREQ ELECTRONICO: : ~ PORTAL O PAGINA INTERNET ‘ TIPO DE VIVIENDA
Ppeiizaicc SEenpaiL ol | — prOPIA (] Jl'-\\ll[.!-\R & '\Rar aoapa (]
D ERCIO | . T o3 % e Ny " » ] 3 o 4 - e
IRECCION Enul;gicﬁu:ﬂ::monx COMERE . DEPARTAMENTO: Joa CUPAIS: l TELEFONO/FAX
~ S T G T b T T T e e o A ke A : 420 DATOS DEL CON YU S0 ek w0 s F 5w, SOy o 50 1 M i 00 0 [ O g s
" PRIMERAPELLIDO | ° ~ SEGUNDUAPELLIDO:- | % .« "~ .PRIMERNOMBRE . A N . SEGUNDO NOMBRE o e P
Alr AR D PEA JULAN CeNne>10
TS : : 2 SR e S| e LUGAREXPEDICION -~ FECHA EXPEDICION .~
’ T[P_O DEII)ENTE-'IC&CION 8’ “UMERO [DEN'fmCACIqN TR et (Cindad/ Municipio) - oo e IAAAAMMDD)
cc () |CED re [ ]MJ:PD AEABEBSAY lopcntin caADUETA 1944 - o6- 08

easarorTe () omo () coa | "] [esresmevtErncoromnin siC) ~o [ NACIONALIDAD ]

e T E AR SRTINFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:
s
ASALARIADO T
D i D PENSIONADO D
CONTRATISTA A

pUck a & conercante [ EMPLEADO PUBLICO a
PROFESIONAI EMPLEADO OTRA
INDEPENDIENTI D S0CI0 O O

-~ i — s T 3 TSel . B CODIGOS CHLUACTIVIDAD ECONOMICA

IR i ;
ooy e O R -0 0@ e —)

s TRIBUTARIA S DECLARA RENTA —

%gxsflmﬁ‘,”!-l . ; Utk oo NO m 1A s:D NO @ PRINCIPAL D SECUNDARIA U

AR - - = — — .

‘ T A e [ : ‘. 0
GRAN CONTRIBUYENTE  [SI [:] No @ AGENTERETENEDOR - : 3 ACENTE AUTORETENEDOR
; a3 ~o IX) " m
FUNCIONARIO PUBLICO |~ #% /ADMINISTRA' RECURSOS PUBLICOS 1 [+ "~ 77 'NONBIE KMPRESA 0 NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA Sl
MD \u SIU NO @ ‘.‘DL)F)EE.D INTEGHPOA D{ “-JALUD CINTE\T\ L‘Q"{Nm
l GNOMICA DE LA EMPRES) e OMERCIA SERVICIOS SALUD ¥ .
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABOKA |uoalmr~e[:] comercial [ os ) X [ o lqcx:) a9 3

EXPORTACIONES D A(_'.H.}liUlA D ENERGETICA D FINANCIERA D TRANSPORTE G TECNOLOGIA D ALIMENTOS DMHH(‘-\“F'\IL‘E D
OTRA D CUAL [ ]

DIRECION DE LA EMPRESA | o TELEFONO Ao | | ; CIUDADMUNICIPLO 0 . DEPARTAMENTO PAlS ¢
Dwerhi 24 N S 43 3444484 BOGOTA CUMDINATIARCA a J[mu‘wrfBM
T CARGOACTUAL [ TerAPCUTA OCUPALIONAC ramvivaacon | 2010 M OB
4.SOLO PARA INDEPENDIENTES O FMPLEADO SOCIO
“Empieabos 4| VENTASANUALES . F"",’ﬁ‘,’,&,‘;}}ﬁ"!’?’* o b ‘,‘IJ’ES( RIPCION Agrl\ill‘).hh e ; _FECHA CONSTIELCION I TIFO SOCIEDAD

e = — = =




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E (‘()DI‘C.O: ET-CA-FT- 011
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO Y‘_R5TQ~: 02
FORMATO PARA LL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

R AT o0 Rl T 8, TNFORMAGION FINANCIERA P v - < 5ot v T A RS T
Joas CEGRESOS MENSUALES 0 L 0 [ AN ACTIVOB J o R it L L oryhy o s e PASI VOB Bt
GASTOR PAMILIARIS 4@ : @ AORROS SALDO HIPOTECA m
ARIIENDON (@) (NVERSHONES TARJETAS DE CREDTIO m
CUOTA VEHICULG VEHICULOS O DA YEHICULOS O
CUOTA VIVIENDA zqq ,m ROPEDALES O  |ounas TERCEROS 5%@
¢)  [omosvowmose 33R mo CITHOB ACTIVOS® Q (O1ROS PASIVOS® ()
) HL\ 24mm TOTALEGRESOS qgﬁm TOTALACTIVOS ?m TOTAL PASIVOS 68'8455
IPCION OTROS INGRESOS ; . DESCRIPCION OTROS KGRESOS DESCRIFCION OTROS ACTIVOS 5
vy Dexor ueee wveesiol s o
o ! {6, REFERENCIAS FERSONALES & S TR T oty T
g NoehEier fanlie i_qi.‘e%tﬁéﬁb{ﬁdufs‘mi'r"u”e“;:ue.. wrlodulizable W';.'ualmwrw-’z{"M’ T
RAPELLIDO - = 0 0 SEGUNDO APELLIDO: : ‘ " PRIMER NOMBRE ¥
Cey DE  ORIVELA, MELB A EaPcp AUZA
AR gy s ;,‘,p.:’"ﬂ?lmﬁ%" (B0 e i v - CIUDAD/DEFARTAMENTO/PAIS TIP0 RELACION . TELEFONO FLIO Y / 0 EXTENSIONICELULAR
il 84
A1 N 20A -18 apto BosotA AHIEA N SB14804.
A g TR TV RbT RENERENCIA FINANCIERA SN O Tt A L 0 i Pty WA e st PR B b s o i 14 b L1
: BRE B R | A e IR0 DE PRODUCTO Uoe [T NUmERO SUCURSAL | TELEFONO -

Bao DAWE DA CxpTr OF AHoRROD [qxsmooaaqq Przs O Lass ArER) 338.3833

pumﬁli‘rp_lnuun'oummonzsmmunm EXTRANJERA: 81 D vo UJ

. NOMBREENTIDAD. [ 7 "TiropEpRODUCTO. | - NUMERO PAIS/CTUDAD MONEDA | MONTO PROMEDIO
p—— —— — | Em——— —
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS

- CUAL:
meortacion () exeonracion ) mranserrencias (O mmestamos (O eacoseavicios 0 oren (J \

T

TN 3 DRCUARACION DL ORIGEN DE LOS DINEROS RONDOS T " w0 g e
propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos a la SUBRE

A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTF. ESE con ¢l propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Externa 009 de 2016 expedida por lal
Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeion”

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguentes fuentes (detalle, ocupacidn, profesion, negocio, efc.)

TeeaPeuth OLoPrCIONAL —

Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en ¢l Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que Jo adicione, complemente o modifique)
No admitiré que ferceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en ¢l Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente oﬁ
10 ), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas

4. Asi misino declaro que 105 recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas
v Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma

b. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con la SUBRED)
[ DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacién de nonmas sancionadas cond

a la fima de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por o tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de tods
que s derive por informacion erronea, falsa o i que yo hubiere prop o en este d o de la violacion del mismo

4 Lm m' ¥ obligo a actualizar al menos una vez cada afto los datos ¢ informacién que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Lk

i XA i
en suscribe la presente solicitud, obrando en nombre

SR R N T S =9 [DOCUMENTOS REQUERIDOS. /1" i 5
i laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de nomina de los tres Gllimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracion de renta si es declarante
ensionado Certificado de pensién o desprendibles de pago de los ultimos tres meses + declaracién de Renta si s declarante
ofesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendaric indicando vigencia y lipo de servicio o constancia de comisiones o certificado
fsiones o contratos de amrendamiento o exiractos bancarios de los iltimos tres meses o certificacion finnada por contador piblico o estados financieros certificados + declaracibn de renta si es declarante Nota: ﬂ
senta estados financieros o eertificacion de contador, debe anexar copia de Ia tarjeta profesional del contador legible
[Empresas: Certificado de existencia y representacion legal o documento donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de Jos ultimos tres meses + declaracién de renta si os declarante

& ginal Ce Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio (Para Comerciantes)
i ',‘ copia del Registro Unico Tributario RUT.
1 en ol Rit Distrital,
ento de identicacion. ampliada al 150%
de Renta del ultimo perioda gravable declarado ( si esta obligado a declarar) ¢
ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso. (Obligados » llevar contabilidad)
mente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.
s soportados.( Amrendamicntos, vents activos, herencias, legados, donaciones, etc )
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o, C | CODIGO: ET-CAFT-
S o Skt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E vr.gl'o e A-FT- 011
T b Vo) ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO S
Contro Orfente £SE. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE 0 CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL THA:
BT b T e e o e G AUTORIZACION *
efectos de la p i éndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3, ielcfono 3 44 44 84 y/o cualquie

o Umidad andorl de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada

de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas, suministramos nuestros datos para

expresamente:
Que para efectos de acceder a la on /o p
los fines precontractuales 'y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.
. Que la ESE y/o Umdades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:
. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por le ESE y/o sus Umdades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes finalidades a) El ramite do

de vinculacion como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bicnes y servicios b) El proceso de negociaciin de contratos con la ESE y/o
de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢) La ejecucién y el cumplimiento de contratos que celebre d) El control y la prevencion)

de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la deter
riesgo. ¢) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y servicios contratados. g) Contralar el cumplimiento de los requisitos para accedere a los servigios de salud delf

v General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracion de estudi , estadi g lisis de tendencias del mercado y, en general estudios téenicos del sector salud. 1) Envio de informacidn
a encucstas de satisfacion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realhizacion de encuestas sobre satisfaccion ¢n los serviciog

por la ESE ylo sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud k) Envio de informacion de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revcnuc Service (IRS) y/o a la -Direccion de Impuestos y|

licables. 1) Intercambio de informacion en virtud)

Nacionales de Colombia - DIAN ¢n los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las regl I
tratados y acuerdos i 1 itos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
El 1ento podrd ser realizado & por citada Entidad o por los encargados del que ella idere necesanos.

lidad das a' a) Las peronas jundicas que tiencn la)

. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la fi

idad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud b) Los operadores necesarios para ¢l cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE

las Unidades Prestadoras de Servicios de Sllud. tales como call center, investiy de medica, abogados internos y exteernos, entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en cl

de celebracion, cj ion y liquidacion de de compra- vcmu de bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE yio Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes ge

para efecto de la celcbracion de contratos de seguros. ylo reaseguros. ¢) A la UIAF, Fasccolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de hn\es de datos para cfectos de laf
y control de fraudes, la seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder al Si Gieneral de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios ¢

TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias mternacionales de mis datos pnm cumplir con las finali

ratamiento.

DATOS SENSIBLES: Que son facultativas Jas respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En consecuencia, no he sido

a responderlas, que lo he h:chn de manera vnlunlana, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el trat de datos bles, en especial, los relativos de la salud y los datos biométncos. Enj

caso, para efectos del p de i del cliente o contraparte, se debe tener en d que el capitulo X1 del Titulo I de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera del

y Circular Eneruﬂﬂ! de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas,

\TOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respucstas a las preguntas sobre datos de nifias, niflos v adolescentes. En onsecuencia. no hemos sido abligados a responderias.

mm mm‘um DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En espectal, ¢l derecho a conocer, actualizar,
! spender las infi i que se hayan recogido sobre mi,
W Y BNCAEGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion son la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente ESE vio)
s Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autonizacion. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transficra.
entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal ¢) del numeral 3 anterior, serén : a) La Subred Integrada dc Semuos de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de|

ud (Diagonal 34 No 5 - ﬁmmmmaﬂ mﬂmﬁh@ﬂuﬁf;ﬂmﬂuuﬂy lquier otra p legal autonzada para la administracion de bases de datos para efectos dej

m:m&ddﬂl fraude (IN. L § ] .
ON: De manera ueprem, AUTORIZAMOS el inrlanu:nlo dc los datus incluid los ibles y i de ser necesario, la transferencia

" w las finalidades y en los terminos que nos fucron informados en el presente docmmnto
: ﬂbln-l q&r esta informacidn por favor visite: (www subredcentrooriente.gov.co) en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATA.M[ENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION

I e tonal de los por

T SFIRMAY HUELLA S 00 e D,y e e e s PR N L
T HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEFTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO
ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

v [ TN reoRuEZDerney ]

s vy - Firma Cliente / Representante Legal M
£ | 2.Ciudad . Fecha
3 Nombny Cargo de qulw
verifica: -
4. Lugar de la verificacién: ]
||J' > 5. Observaciones: I
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g
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) PAULA ANDREA RUIZ SERNA identificado(a) con cedula ciudadania 53.119.123, se
encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170301 No Registrada
Beneficiarios:
N Beneficiari P \dentificacion Tipo de Fecha de Fecha de Estado Semanas
aren.
ombre Beneficiario Identificacién | Afiliacion Retiro Afiliacion | Cotizadas
ANDRES JULIAN ALMARIO RUIZ HI 1013690753 RC 20170919 0 Activo 66

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 8 dias del mes de Diciembre de
2.018

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

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

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
10520557

I O TEED

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




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) PAULA ANDREA RUIZ SERNA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 53,119,123, se
encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 08 dias del mes de Diciembre de 2018.

Gerente de Clientes



'- — SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
s APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
| B ontentst FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS T ABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

DAHNMMA123 ~ VYolivor

Numero de Documento ARL

A

Taob | Ardreo | PO | Set rol

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

24Dic 85, Pogola Gl o s61Race

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo

COH\Dan:af Forvenr s 2'400.000

LIPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

Tegpevta Coopaciona

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

pQrv\zstoSqu\\. COM D21 23096

Correo Electronico Celular

A rden ey E as)

I'irma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

C.C.

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

06:54:50
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 118956921

Bogota DC, 08 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) PAULA ANDREA RUIZ SERNA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 53119123:

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 sabado 08 de
diciembre de 2018, alas 06:57:04, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 53119123
Caodigo de Verificacion 53119123181208065704

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. 2596081

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 8 de Diciembre de 2018 - 6:59 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., el sefior(a) PAULA ANDREA RUIZ SERNA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: CINCUENTA
Y TRES MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL CIENTO VEINTITRES de BOGOTA D.C.

53119123

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

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

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_LJM98_586
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA ) INSTITUCION ~ CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:01:09 horas del 08/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 53119123
Apellidos y Nombres: RUIZ SERNA PAULA ANDREA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 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 extincion de
la condena o la prescripcion de la pena

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el teritorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional més cercanas

| Volver al Inicio |







