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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Cen

ESE.

HOJA DE VIDA S D_EAE@

tro Oriente

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

L DATOS PERSONALES

(ima Actualiza

_

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GUZMAN QUINTERO VIVIANA MAYERLY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc@ceEQras O No. 1013603180 FEO M O | coL® exTRANJERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
. FECHA piA [3 ] mes [MaR] ajo [1989 || Ac4saasi
PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO ‘Bogota D.C. CIUDAD Bogots D.C. TELEFONO 7710708
CIUDAD Bogntad D.C. EMAIL vivis0328@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

( EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o | 2o [ 30 [ 4o [ 5o | 6o | 72| 82 | 9= |10°|1X| MES [ NOVIEMBRE | ARO[ 2004 ]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIAOMAGISTER).  DC (DOCTORADO O PHD).

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

TODALIDAD _ No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS  EATION RSB E T AT

ACADEMICA APROBADOS  SI  NO O TITULO OBTENIDO Lxcwanhs PREESIGIAT
UN 10 X PSICOLOGO 9 2017 176602

TECNICO LABORAL AUXILIAR EN
TC 4 X ENFERMERIA 1 2007 10136031780
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ENTIDAD RECEPTORA
. o Oriente
FORMATO UNICO §ubred Integrada de Ser;sgées.da Salud Centro
Persona Natural S === s
Citima Actualizacién. 22-ene-201¢
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) viima ! J

3 EXPERIENCIA LABORAL

DO POR EL ACTUAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZAN

L EMPLEO O CONTRATO : ; I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. vguzman.subredcentrooriente@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

) 3444484 oia [5 Jwmes [ ] ano [207__]|om [z2_] mes [1_] aro [2000 ]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA SALUD PUBLICA . DG 34543

[ EMPL=0 O SONTRATO et

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAls

HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. vguzman.subredcetrooriente@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5966600 DIA MES ARO DIA mes [4_] aRo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA SALUD PUBLICA KR 12D 26A 62 SUR

o @ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIE|
OCUPACION MPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
PUBLICO 5 5
PRIVADO 0 5
PARTICULAR 0 0
TOTAL 5 8
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO _X_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAU
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGQS, EMPLEOS PUBLICOS o PARAS QIEELEBDR%AEJEQE#&% g
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTO‘S LE

. “w o~ -
D N R L N L e tall

GALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADO

S EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE

Scanned by CamScanner



ENTIDAD RECEPTORA 3

— " 4
FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente q

E.S.E.

HOJA DE VIDA SlDEAP £

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

p 2019
Ultima Actualizacidn 2-ene-2019

Ciudad y fecha del diligenciamiento 60@@. D-¢ zz-01-2019

Uit iinl)).

FIRMA DEL SEi&WDOR"P’L/BL/co O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE
PRESENTADOS COMO Sammact) A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRA TOS

Scanned by CamScanner



r 3 ENTIDAD RECEPTORA }
FORMULARIO UNICQO

Subred Integrada de hnic:oz de Salud
N DECLARACION JURAMENTADA DE MIENES Y Contio Oriente E §

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA .
N“Evo PAIS Parsona Natural b L A

PAL EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1008)

1. DECLARACION JURAMENTADA

YO, VIVIANA MAYERLY GUZMAN QUINTERO

IDENTIFICADO CON C.C. ® ce O T QO Ne.
Pais Colombia

Direccién AC 48 Q 3 51

(013603180 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Departamento Bogola D.C Municiplo Bogola D.C,

Toléfonos 3106780794 7710708
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DI CONBAGUINIDAD A

FANNY GLADYS QUINTEROQ | ORERO H1816447 MADRE
____MARCO TULIO GUZMAN BEJARANG 3032662 PADRE
HEIDY VALENTINA MORENO GUZMAN 10206003081 HIJO(A)

DECLARO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISP
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 100 DE 1095,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENT O

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

UVESTO EN EL ART'CUI O 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION

a) Los ingresos Yy rentas que obtuve en el "Ultimo" afno gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0.00
GASTOS DE REPRESENTACION $0.00
ARRIENDOS $ 0,00
[HONORARIOS $ 18.200.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 18.200.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombla y en al extarior son;

CAJA SOCIAL AHORROS 24081882625 RESTREPO

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
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FOMMLIL AR LI LS
DECLARALION JUNAMENTALIA E BIENES ¥

! TODOSPORUN  jonian v Al HIVIDAD ECOROMICA PRIVADA
mm Paraona Natural

PAE  BQUIBAD BB ALIAN (Y Tal DE 1ous)

a) En e actualicad paitiolso come e de s slguiesitas junlas y oanssjos dirsctivos

DY A Ia Techa soy aocio de lne algulsmiten comprn i boin, sockadades oo AROIBONNeS |

€) En la actuslided  §I O NO ) tengo soolsied ¢ oyl o de hecha vigents oon

NOMBRES Y APELLIDON TIFO DOCUMENT O NUMERO DOCUMENTO
S ceC) Cre) H_Q

L AGCTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades scontmions dw cadile PV alicionales @ les dedclassdes aclercrmends . gue he venidn
desarrollando de forma scanional O permanenis son les iy iae

I ALDULIAIDE L NE HMERIA | SALUD PUBLICA I

A (/{%/ v (e ﬁ(;/) BOGOTA D C. 22-ene-2019

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATIBTA CIUDAD Y FECHA

Scanned by CamScanner



LA REPUBLICA DE COLOMBIA

EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE LA

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL

ENRIQUE OLAYA HERRERA

APROBADO POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DE SANTAFE DE BOGOTA, D.C., SEGUN

REsoLUCIONES 8052 DEL 21 DE DICIEMBRE DE 1998 Y 2353 DEL 14 DE AGOSTO DE 2002

CONFIERE A:

Vit Maerly Guzman Quintero
@.3. No. 890303-63010 de Bogots B.C.
EL TiTULO

BACHILLER EN CIENCIAS
OPCION BIOTECNOLOGIA

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES AL
NIVEL DE EDUCACION MEDIA, SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES

RECTOR SECRETARIA

. ».
/ / /2 ///: / » / Sy

REGISTRO INTERNO

ActaN° €7 FoLoN°. 27

EsTE DIPLOMA NO REQUIERE SER REGISTRADO EN LA SECRETARIA DE EDUCACION
DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO N° 921 DEL 6 DE MAYO DE 1994

Mavn 6250640 DADO EN BoGgoTA, D.C.,A 27 DE Jowrem bee D520 o
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s Republica de Colombia &
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: ' "ESCUELA DE AUXILIARES DE EVNFERMERIA

4
L
%
"

3

INSTITUTO DE EDUCACION NO FORMAL

Resolucién No. 6695 del 1° de Octubre de 1997 - Secretaria de Educacion de Bogotd, D.C.
Concepto favorable - Acuerdo No. 001 de Marzo 4 de 1993 Min. Salud

Otorga el Certificado de
- Técnico Laboral

AL ALUMNO (A)

@%g ) 4 A f . 4 ¢
A 11113 At W ZAHALL SARMARLY

S5 ce . 1.04%,003.180 deﬁ-b_QgQﬁL

é‘% EN VIRTUD A QUE CURSO Y TERMINO SATISFACTORIAMENTE SUS ESTUDIOS EN:

Total Horas /lm

%@% , 0 2 e | Dado en Bogotd, D.C.
e o= Y,
— e , Eldia 45 deDictembre del 200%

2 ‘ Director ol




Acta de Grado

Inslitucion Eduostiva Distrital
Enrique Olaya Herrera

Carrers 10 Ho, 32 - 09 dur - 261 42 Q0
Jotpacda Mudiana

||- _'\., 73]

inécripxion ¢
Dara: 11\:'\:]%'..—::10

bn n ciudad de Bogold, DL 8 los 27 diss del mes oo Novies Thre de 2004 s2 rmunicron,

o fn de [ornalize o graduacidn de los ahmues de dllino graao low suscritos Redtor y

G

Seretata o s Reclors de b Instimgion Tduautive Dislzile! Tacique Oleyn Hetrer, Instiucion

aotobada hasta Moo Vaits on ol oivel de Fonowidn Madia ¥ Aulormad por la Sooretata
Jo Felucacion de Togeld, [N purs Slofar & Titwlo de Puobiffer en i modalidad Diversilicada
v Lipos onrsidos, scain Desolcion bo 2953 dal 4 de dxoelo ce 2008

T

Comptopada lo simacion legnl ¥ aoadiai do caci nno de los wlumncs que marsaron ¥
aorcbanon o estndios cotrospondicnles 4 Wvel de Dducacion Medin se crocedid a
otorgar <l Titnle e Bactiller =n Cierdas Opaicn Hic eonclogi, al ai*-"duljﬂf]o NS wombres,

ap::_lldm » gimeto de docunento de idertided a2 relsicnan a conlinacion;

Viviana Mayerly Gueman Quintero
T A 8903(3-63010 de Bagotd D.C

i ficl copie lomada dol Acta oniginl geaerel No. 23 de focha 27 de Noviembie d= 2004

Firnac ¥ s=llac por Mido Alfrede’ oo Valero (Reaiord) ¥ Limbeth datora Torsra (Foorstariy)

[Jada oo LJQHHD g low 27 dins del mes de Noviembos de 20
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ESCUELA DE AUXILIARES DE ENFERMERIA

ES.KE. coox

’ NIT. 800.167.160 - 1
INSTITUTO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO < Res. N° 6695 del 1° de Octubre de 1997  Secretaria de Educacion de Bogotd, D.C.

ACTA DE CERTIFICACION COLECTIVA No. 029

En la ciudad de Bogota D. C. a los (15) Quince dias del mes Diciembre de 2007., se llevo
a cabo el ACTO DE CERTIFICACION, en el cual la ESCUELA DE AUXILIARES
DE ENFERMERIA E.S.AE. LTDA, autorizada para el efecto segun la resolucion No.
6695 del 01 de Octubre de 1997 de la secretaria de Educacion de Bogotd vy acuerdo No.
001 del 4 de Marzo de 1993 del Ministerio de Salud, se hace entrega del certificado de
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA A:

VIViANA MAYERLY GUZMAN QUINTERO

Identificada con C.C. No. 1.013.603.180 de Bogotd, quien cumplié con los requisitos
académicos exigidos por la secretarfa de Educacion, el Ministerio de Salud y con las
normas establecidas en este Instituto.

En testimonio de lo anterior, se firma la presente ACTA DE CERTIFICACION en la
ciudad de Bogotd, D.C. a los (15) Quince dias del mes de Diciembre de 2007, por quien
en ella intervino.

JORGE DAVID SANCHEZ
Director

Av. Primero de mayo N° 33 - 33 » Tels: 713 70 97 - 727 32 33 » esae_ltda@etb.nel.cor - Bogota, D.C.
www.esaeltda.com



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que

VIVIANA MAYERLY GUZMAN QUINTERO
Con Cédula de Ciudadania No. 1.013.603.180

Cursé y aprobé la accién de Formacion

ACTUALIZACION DE ENFERMERIA EN PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES (PAl)

Con una duracién de 40 Horas

En testimonjo de lo anterior_se firma en Bogota D. C. a los Cuatro (4) dias del mes de Julio de Dos Mil Ocho (2008)

.

SGC2008AP00294 04/07/2008
No Y FECHA DE REGISTRO
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ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
Ceniro Oriente E.S.E, FORMATQ AUTCRIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS. FECHA: 2016-11-25
! ' %
Bogota D.C ¥

Seilores:

(Nombre de la i;nstﬁuc;lon educatlva en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, \Ii vy 1 aed y ({Vf’jﬂc} N C u ) (}.)f@*\("‘; en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucién Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no 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 que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podréd 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:

Tecnw lu \r:) oxel ? e RoX ;\ O e effre e x 1<y
(Nombre del Titulo Obtenido) )

Cordialmente;

Firma AU /{/“/,f 2/ Do / T{
- hd 77 e = o=
No. de documento: Kﬂr{')‘i'{} 2120

Tarjeta profesional No: AL~ }f BIBO

Direccién de contacto: A\l (“) g2 @ > s

Teléfono: : - BOAD G994

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-GT- FT-014

»




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred Integrada de Servicios
de Salud Centro Oriente E.S.E.

ADICION No. 3 AL CONTRATO No. PS 4428 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E Y VIVIANA MAYERLY GUZMAN QUINTERO con C.C No.1.013.603.180

Entre los suscritos a saber, por una parte, LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Bogota, identificado
con cédula de ciudadania 79.269.492 de Bogota D.C., en su calidad de Ordenador del Gasto de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E, con Nit. 900959051-7, de conformidad con la delegacién conferida a través de la Resolucion No. 284 del veintisiete (27) de junio de dos mil dieciocho
(2018) expedida por la Gerente, quien en adelante se denominara la SUBRED y por otra parte VIVIANA MAYERLY GUZMAN QUINTERO, también mayor
de edad, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1.013.603.180, quien en adelante se denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la
presente adicion previa las siguientes consideraciones: 1) Que, la contratacion de las Empresas Sociales del Estado se rige por el Derecho Privado, de
conformidad con el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el Acuerdo 27 de 2017- Estatuto de Contratacion y Resolucion 794 de 2017- Manual
de contratacion de la Subred. 2.) Que con fecha 04 DE JULIO DE 2018, se suscribié el contrato de prestacion de servicios No. PS 4428 2018, cuyo objeto
consiste en “PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.. 3) Que el plazo de ejecucion
se pacté hasta el 3 DE MARZO DE 2019. 4) Que para efectos legales y fiscales, el valor total del contrato, suma la cuantia de NUEVE MILLONES
DOSCIENTOS CINCO MIL PESOS M/CTE ($9.205.000.00). 5.) Que con base en las disposiciones de la Resolucion 794 de 2017- Manual de contratacion de
la Subred vigente, numeral 3.2.3 Inciso tercero: “Los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, podran adicionarse cuantas
veces sea necesario, dentro de la misma vigencia fiscal, siempre y cuando el objeto del Contrato no sea modificado. No obstante, las adiciones no superaran
el mes de enero del siguiente afio”. 6) Que, conforme a lo dispuesto en el paragrafo de la cldusula décima segunda del contrato, la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E queda facultada para adicionar cuantas veces sea necesario dentro de los doce (12) meses siguientes a la
suscripcion del contrato siempre que exista una justificacién que soporte la adicion y las condiciones del mismo lo permitan. 7) Que, DE ACUERDO AL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. CO1.PCCNTR.466100 DE 2018 SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Y LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, Y DE CONFORMIDAD A LA SOLICITUD DE LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD DE ADICIONAR DICHO CONTRATO INTERADMINISTRATIVO, SE HACE NECESARIO ADICIONAR LOS CONTRATOS DE
ORDEN PRESTACION DE SERVICIOS QUE SE RELACIONAN EN EL CUADRO N. SP-13 DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES INDICADAS
EN EL MISMO Y QUE SE HACE NECESARIO PARA EL CUMPLIMIENTO Y CONTINUIDAD DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN EL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS Y DAR CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO ENTRE FFDS Y LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.. En virtud de las anteriores consideraciones, las partes suscriben la presente adicion
que se regira por las siguientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Adicionar el valor del contrato en la suma de TRES MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE
($3.100.000.00).CLAUSULA SEGUNDA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor de esta adicion se cancelara con cargo al certificado de disponibilidad
presupuestal No.8 del 2 DE ENERO DE 2019. CLAUSULA TERCERA: VIGENCIA DE LAS DEMAS CLAUSULAS: La presente adicion sélo surte efectos
en el clausulado que se modifica, las demas estipulaciones contintan vigentes y sin modificaciones. Para constancia se firma en la ciudad de Bogota, D.C.,
el 10 DE ENERO DE 2019.

Las actuaciones de los Usuarios en el SECOP Il comprometen a la Entidad Estatal o al Proveedor del cual son agentes. La autenticacion del SECOP I, es decir, el nombre de
usuario y la contrasefia constituyen una firma electronica en los términos del articulo 7 de la Ley 527 de 1999 y las normas que la reglamentan.

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este documento y que la informacidn ha sido suficientemente evaluada, revisada y aprobada.

Elaboré: Yudy Cristina Pefiuela Cubillos — Apoyo Administrativo Direccion Contratacion OPS

”»
Diagonal 34 N° 5-43 A
Cadigo postal: 110311 EOGOT

Tel. 3444434 MEJOR
www.subredcentrooriente.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 3649666


http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=4276#7
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=4276
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DIAN

cert de Ipuestos ¥

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

Modelo Uico de Ingresos

2. Concepto | 0 | 2 |Actualizacion
A i

Espacio reservado para la DIAN

|

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(

02

Al

14257261205

4(8020) 000001425726120 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccidn seccional é 14. Buzon electronico
i SR o
1013603180/l 4 meuesosdeBogois r3 2.0
IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento; 26, Numero de Identificagior: 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida | 2 | Ccédula de ciudadania 1 01 3 161013 | 108 } 0P | 12007032 1]
Lugar de expedicion 28. Pais! 29. Departamento: G Ciudad/Nunicipio: S :
COLOMBIA ‘LW 619 Bogota D.C. ogota, D:C. 10101 |

31. Primer apellido

| 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

{ 34. Otros nombres

38. Pais:
COLOMBIA

41. Direccion principal

AVCL48Q SUR 3 51AP401IN2

9| Bogota D.C.

39. Departamento:

GUZMAN gQUINTERO VIVIANA IMAYERLY
35. Razon social: e
36. Nombre comercial: ; 87 S;g;n:

"UBICACION

E 40. Ciudad/Municipio:

ogota, D.C

42. Correo electrénico:

43. Apartado aéreo

44 Tmefmo 4

vivis0328@hotmail.com 52

45. Teléfono 2:

b i O s S
e Pl b O e A R ERE
| | i

l7{7]|1]oj7loi8] | | | |

13l1]o6]7[8[9]7 9]4

CLAS!FICACION
Ocupacién
_Ac;ividad principal Otras actividades 52 Nim
46. Codigo: | ) 47. Fecha inicio actividad: 50. Codigo: | 1 2 51. Cadigo establecimientos
I T T ! s [ e
8.6,9,2 P08 0 B3 | ‘ o S i [ |
onsabilidades, Calidades y Atributos
1 T e
53. Caédigo: 2 : 0 | } | ™ 5 | |
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 ; 10 | 55.Forma | 56. Tipo Servicio 1 2 3
1 1 f i ¥ T
54. Codigo | | i 57. Modo |
{ e b -
| i e J |58. cPC e
| i | i s 5 Ee
Para uso exclusivo de la DIAN
ey e e | : - [
59. Anexos: Sl NO | | 60. No. de Folios: | | |3} 61.Fecha: 12 0 1 30 9 JO 2

consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por

Firma del so{\'citante;,i“ / !
A ,

| {[

nexactitud en que incurra podra ser sancionad;
Articulo 18 Decreto 2460 e Noviembre de 2?@/

La informacion contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en

lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo: Gestor |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

DIMAS RINCON MARIA ISABEL

Fecha generacion documento PDF: 27-05-2014 10:38:30AM



DIRECCION DISTRITAL,DE IMPUESTOS Fecha: 27-05-2014
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
Hora: 9:47:58 AM

ALaSmoon INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

BEORETSHEN (8 HRIENGA

CONTRIBUYENTE NIT 1013603180-4 VIVIANA MAYERLY GUZMAN QUINTERO

Informacién Perfil Tributario
Direccion AC 48Q SUR 351 IN 2 AP 401 Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 7710708/3106789794 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccion electronica  vivis0328@hotmail.com Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE

Fax PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
Inf i6n d ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Hiermacion ae PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
Fecha Inscripcion 05/10/2012 NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS

o 506 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Soporte Inscripcion 1465950 Katividag 5 <
Fecha Inicio Actividades 03/06/2008 Actividad 3: -
Fecha Cese Actividades Actividad 4: -
Fecha de Informe del Cese Actividad 5: -
# Establecimientos: 0 Fecha Inicio Financiera:

Fuente ICA TE TOCA
i ¥ Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y
BU;@% !’ registrada en la Secretaria de Hacienda Distrital.

HUC7ANA Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION|

VIVIANA mmv
GUZMAN QUINTERO
C.C 1013603180

AUXILIAR DE ENFERMERTIA

Expedicion 01/02/2008 |



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
Secretaria

Salud

Resolucion No 710 de 23/01/2008
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D,C

Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesién en el Territorio Nacional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de
Salud y, Resolucién No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) GUZMAN QUINTERO VIVIANA MAYERLY Identificado(a) con CC numero
1013603180 expedida en BOGOTA D,C solicité ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su
profesién segin CERTIFICADO de AUXILIAR DE ENFERMERIA otorgado por LA ESCUELA DE
AUXILIARES ENFERMERIA E.S.A.E LTDA el dla 15/12/2007 y reglstrado en el libro 1 Folio 1278 afio
2007

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

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: autorizar a GUZMAN QUINTERO VIVIANA MAYERLY identificado(a) con CC

numero 1013603180 expedida en BOGOTA D,C para desempefiarse como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el Territorio Nacional e mscnb;rlo para Iaborar en el D C.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer Ia profesion en zon fgeograflca 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 Iaborar con el ﬁrs de ejercer ei control y vigilancia que corresponde.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolumon pracede el recurso de reposicion ante la
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el cédigo contencioso
administrativo.

Bogotd, D.C
NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE A la fecha notifiqué personalmente al
Dada en Bogota/D.C. a los 23/01/2008 sefior (a)
'/ CC. #
»t/"/
N P . Fi

< HéRMwDONDo GOMEZ B

Director esarrollo de Servicios.

Elaboro : Victor Sanchez, >’
Reviso : Yudy Rodr[guaz,‘

Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co Informacion Linea: 195
»

B 0.6 o1 A
POS1TIVaA
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(‘ 40 . Fabricante ﬂ
Bioldgico | Dosis | Fecha y Lote Firma
S 1 B
1 24 - RBOOS- /C0S ripean
foxoide | 2 | (- 9€0- Z00S | Tann
B?]Et%r:zgg 3 7S - Mol - 7006.| Tavp
Td 4 D - G- 2007 | Taua |
5
1 |24 Ao O - 7007 TRV A
Contra 2 |79 *‘/WZ)*:Q - 260009 Ty
Hepatitis B| 3 2P~ NN — 200% TV
R_| 03 -\ 2013 (nRukido

~

-

Este carné es vélido en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de resgo

Consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacién
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

POR MI'Y POR COL OMBIA, YO ME VACUNO

J

Golégico Dosis| Fecha Fa\t/)rli_%?gte Firma
Contra
Fiebre e
Amarilla -
Contra
Influenza
Virus de —
Papiloma
Humano

Noweelg] 1% —ookl=70es | QUT
Q¥ V2 ~Fe\g-2008 | e, ./

Certificado de Vacunacién del Adulto

Nombres:

Apellidos:

Documento
de identidad:

Fecha de
Nacimiento:

Vidaner Por(ely

A0 RN L%u W) Ere‘:’ 1@)

CCATL

Pasaporte

.
7

Dia LFE ?} Mes{; :27

AN BEOR, B0

P

ﬂ

PROSPERIDAD
ARA TODOS

VS8 g




CLINISUR IPS 1 LTDA ~ NUMERO
0000157811

900148264

Nit 900.1482649 Cédigo del Prestador S.D.S. 110011738901
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EMPRESA: PARTICULAR FECHA 13/05/2017 08:09:33
PREOCUPACIONAL O INGRESO v POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIODICO
NOMBRE Y APELLIDO:VIVIANA MAYERLY GUZMAN QUINTERO C.C 1013603180

EDAD 28 Afios SEXOF CARGO A DESEMPENAR AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMENES PARA CLINICOS PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional e Examenes de laboratorio Sl NO
Visiometria Glic Col Trigli Otros
Audiometria Cuales

Espirometria Radiografias

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presenté a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
diagnostico

APTO PARA EL CARGO |y MOTIVO PARA LABORAR

NO APTO MOTIVO

OBSERVACIONES
CONTROL POR NUTRICION EPS/ CONTROLES DE SALUD EPS
USO DE EPP/REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS

EXAMEN PERIODICO
Puede continuar con su labor Sl NO Se sugiere reubicacioén laboral Sl NO

EXAMEN DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl NO Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

e

FIRMA DEL PACIENTE N FIRMA DEL ESPECIALISTA

alistas en Satud
¥y Riesgos Laborales
Sion No 4a51 - 2071

Captura Biometrica ./

Direccion: CALLE 27 SUR No 19-07
Tel: 2784705

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.: 278 4705 FAX.: 239 2301 Bogota, D.C.
E-mail: clinisurips1@gmail.com - clinisurips@hotmail.com - www.clinisurips.com



sl‘nnm“tc.vum DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: ET 4L AT
ESTRATEGIC GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO
FORMATO PARA EL (,'o\ut um[-_\TO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA SATURAL

g e Con el .N.mmmm de este formular
04 th m"k de la Supenmiendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso cs de caracter obligatono pars ks Suhn.d |nuguh de \tr\-l:lu:- de 'uhu.\ Luum Omente ESE, como cm
al Control v Vigilaneia de Ia Supenntendencia Nacional de Salud, y forma pante de las Politicas de la Enndad enmarcadas dentro del Sistema de Admmastracion del Riesgo de Lavado de|

Actives v Fainancucon del Termonsimo.

- IAC WiLLER

D OTRO
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Suberd egiaca e Servicio e Sad O 1ON DI CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO ‘f.’”‘,“;’* ET-CAFT- 014
FORMATO PAR umm mnmn DL uimuuromn\pmn_. PERSONA NATURAL ERSION: 02

-m..*ud wmmumu u RVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE 5.5
!. Centro Ortente ESE FECHA; 20170822

0 Ougy

Povilway e PATE‘MFWO\

6. ¥
con ¢l Cliente o € 0

TR
prestamos () paco servicios (T Jra

[ presente soliciud, obrando en nombre propio. de munera volontana y dando cereza de que todo 1o nqul consignado ¢s am,. tﬂn
p‘!N'J‘I-. A I)I'. SEII\'ICIDS DL SALUB CENTRO ORIENTE ESE con ¢l prupﬁmn de qnn e puulu, dar eumpﬂml

D1gi)
bire g

apleiment
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fPara

i

[Pectaro expresumente:
A Que pam ofectos de neceder o ln contr

[fsumimistramos niestros datos para todos los fines pre
[P Quelakse

S DL S E INTE EX.E CODIGO: ET-CANT- 011
; 3 DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENT i
sl-nnnunmp&l:.;gn GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02

FORMATO I'r\lt:;\.l;’li!l&?mo(‘lhllkm ODEL CLIENTE O CONTRAPARTE - FERSONA NATURAL VECHA: 20170822

imos meses o copin del cernficado de iy ¥ + decl de renta si es deelorante
baral comprobantes de noming de los tres ulimos meses ¢
X 'ccﬂ"mlﬁr:.u“m Y Ml,m il j:: l’:ﬂ! :‘Igw -lu de los ultimos tres meses + declameion de Renta s es decliranie
. a ) N S mp: C o de M o Cernfi s de no mayor o M0 dins ealendino mdicando Vigenem y ipo de servicio o copstancin del
Profesional Independicnte/Contratistas por OPS;

o : de los tres meses o certificacion firmada por contudor publico o estndos financieros certificados|
Hanes o certiticado de 9 ol cstidos finmeieros o certificngion de contador, debe anexar copin de I tateta profesional del contador legible
declaracion de rentn si e decl Nota: S1 t?mlmml e ESris A ETs eanere 1 snllilnil 15 snols o & bancanos de los ulimnos wes meses + declaracion de rentn s es
Empresas: Cetificado de y e
clarnie

1 Onginal Certificadu o Existencia y Representicion Legal con vigenein no supenor o noventa { 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio (Parn Comercinnies)
s N 3
- Foweopa del Reyisiro Unico Triburario RUT
Fotocoma Inscrperon en el Rit Distnital
Fotocopia del docimento de dentificacion. ampliada al 150% o ot o
Fot I clarig enta del olimo peniodo gravable declardo ¢ s estn abligndo o decla : : .
E!Imh WI‘:;:I\’:I:::;T: u I ﬂt“ . Jicdos e confonmdid con s nomias vigentes, certificados y/o dictminndos segun sea ¢l €030 (Obligados a lovar contabilidad)
PODERADO: Adjunta poder debidamente finmado con reconocimiento ante Notro Piblico _
NOTA Todas los coneepto de wngreso debien estar delid soportados ( Arrendamientos, venta achivos, herencios, lepados, donaciones, ete )

\ I 10 e ¢ rento del Cliente son repidos wiendiendo fas o Posiel < INSIrCe 1

para la Prevencion v el Contiol del Lavado de Activos ¥ lo Franeincion del Terrorsmo.

2 o I Ley 1581 de 2012, 1oy disposictones que buscan 1n n

! bases de datos y archivos Que tengn por Gnalidad I prevencion, deteccion. monitoreo ¥ control ¢

Iue en praneipio su uilizacion wo q de uinn de suntlar, o cunl proviene de I Ley

- Que los datos Personales adicionales para el esidio teenico del nesgo se trtamn observando lns d p
Que los datos tambien seran ratados pam fines comercials. razon por In cunl procedo o enmitir I slguiente:

por la Superintedencia Nagional de

de datos personales y que se encuentran contenidos e dichal
lel lavado de igvos y el financimmiento del terronsmo, por lo|

 efectos de lo presente aulonzacion, enti¢ndase por LA ESIE, Subred Integrada do Servicios de Salid Centro Onente ESE, con Nit 900 959 05
Clono 3 44 44 84y o cualquier enty

=1, ubicada en ln Dingonal 34 No § - 4 3
dad o Unidad Prestadora de Serviaios de Salud, controladn directa o mdirectamente por o misma Entidad antes me /

neionad.

Yoy de servicios por parte de 1y ESE Yo alguna de sus Un

s de debidamen habilitndas, |

! contractuales y contractunles que camprende Ins actividides de prestacion de servicios de salug. S 2 % x

;«f_tl);ém%q Prestadors de Servicios de Salud, me han informada, expresamente ' I

DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALLS' Mis datos Ppersonales senin tratados por le ESE y/o sus Unidog Servicr lascalinidin
nite de solicitud de vinculugion como consumidor, cliente, deudor, contraparte conlmctm:'!. Servidar guhhco_. annd;mh;? 8}’,‘3 ‘;;o m“;::nlm para |

e coraios con la ESI: v/o ulgunn de sus Unidodes Prestadoras de Serviios de Salud; incluyendo I determinacion de tarifas y sl . .

o de contrutos que celebre. d) El control 'y lo prevencion del nesgo. ¢) La ly Rt

ontrolar el cumpliniento de los FEUISIOS pam neeedere o los

e us, anilisis de tendencias del mercodo ¥, enpeneril estudios teenicos

cre e servicios de salud y otros servicios relacionados con fa salil

: Saliid: k) Envio de informacion de Supetos de nbutacion e |

AN en los tenminos del Foreign Account Tox Compliance Act (FATCA), 0 0 lus nonnns.

idades Prestadoras de Servicio:

estados por 1
Revenue Servico (IRS) youla -Dimﬁfs!:m i

iy - (% Ty s '[ ‘1
b / 1 que lo modifiquen v a lys reglamentagiones aplicables. 1) lntercqn N
uarlos  acuerdos intemacionales suseritos por Colombun, M) La prevencion y eontrol de Lavado de Activos y 1o Financiaeion del ’I‘!mﬂli:o. i o -
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(@) VIVIANA MAYERLY GUZMAN QUINTERO identificado(a) con cedula ciudadania
1.013.603.180, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informaciéon contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170601 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 22 dias del mes de Enero de
2.019

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Informacion sujeta a verificacién 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
10716887

Pagina 1 de 1

I O TEED

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




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GUZMAN QUINTERO VIVIANA MAYERLY identificado(a) con CC numero 1.013.603.180 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 20 de enero de 2009 y sus recursos
se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 22 de enero de 2019.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

20:46:34
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 121025838

Bogota DC, 21 de enero del 2019

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) VIVIANA MAYERLY GUZMAN QUINTERO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1013603180:

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 lunes 21 de
enero de 2019, a las 20:44:13, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1013603180
Cédigo de Verificacion 1013603180190121204413

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. 2712694

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 21 de Enero de 2019 - 20:48 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) VIVIANA MAYERLY GUZMAaN QUINTERO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL TRECE MILLONES SEISCIENTOS TRES MIL CIENTO OCHENTA de BOGOTA, D.C.

1013603180

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

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

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

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 1_NMRY6_4820
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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POLICIA NACIONAL _ _
DE COLOMBIA INSTITUCION  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

\,
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Consulta en limea de Antecedentes Penales v Requerimientos Judicinbes

La Palicia Nacional de Colombia informa:
Que s:zndo las 20:56:11 horas del 21002019, &l erudadano identificado con
Cedula de Crudadania N° 1012603180
3 ¥ Nombres: GUEMAN QUINTERO VIVIANA MAYERLY

NSO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de confornudad con o establecido en el amiculo 248 de b Constroocién Politica de Colombia

En cumphmento de la Sentencia SU-438 del 21 de umeo de 2012, proferda por |2 Ho

PERDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 2

Cone Constfucional. 1a levenda “N0 TIENE ASUNTOS

3 PETSONES qUE N0 fegistran antécedentes ¥ para quatnes |3 autondad

jadicial competente hava decretado la éxtincytn de [3 condeta o 2 presonpeion e 12 pem

Esta consulta e5 valida ssempre v cuando el namero de identrficacién v nembres, comespondan con el docomento de identidad repstrado v selo aphca

para el termitono colombiane de acuesdo a lo establecido en el ordenamento con:

Si tiene alguna duda con e reseltade, consulie hs preguntas frecuentes o acerquese a Jas matalaciones de |3 Policia Nacional mas cercanas

Yokver al Inicio
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HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
VIVIANA MAYERLY GUZMAN QUINTERO Identificado con CC1013603180

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0020 RESTREPO, con las
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Namero . 24081882625
Fecha de Apertura ;12 de febrero de 2018
Condiciones de Manejo ©Individual, 1 Firmas(s), 0 Sello(s) humedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado ;. CUENTA ACTIVA

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN INTERESE
Realizada en la oficina 0020 RESTREPO de la ciudad de BOGOTA, el dia lunes, 12 de febrero de

2018.

Cordiaimente,

Efectuado por:
GSOB6S8RS5 - GUSTAVO ADOLFO ORTIZ SANCHEZ

Noviembre 2013 Ver 2.00
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