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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orients
HOJA DE VIDA —
Persona Natural _S ' [lE A E

ASITAR BE WA L ek e ) T s T S e

(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998) Uttima Actualizacion: 13-die-2018

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

RODRIGUEZ FONSECA MARLEN/

WGOCUMENTS DE IDENTIFICASION l SENQ NACIONALIOAD

cc @ceQras O No 51004887 |F® m O coL @ extransero O
-0 . I

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO o oM o

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCGIA

FECHA DA |8 | mes [MAY] agio [1988 ]| kew o7aNo 12760 i 2 ones 16

PAlS —— PAIS  Colombia DEPTO  Bogoté D.C,

it SRR
DEPTO Bogoté D.C CIUDAD Bogots D.C. TELEFONO 8072345
CIUDAD Bogota .G EMAIL marlenyrodiiguez@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EQUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADO (LOS BRADOB DE to A 80 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o A 1o DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

! ELUCACKIN BASICA TITULD BACHILLER ACADEMICS

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADCO

A D ] %] a4 ]5°. 6. ] gl l & ] 0. 10" ]1)6. MES [NOVIEMBRE | ANo [ 71686 | ]

EQUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

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

E8 (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC  (DOCTORADO O PHO).
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE L.OS ESTUDIOS TEMINA CION No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO FROPESIONAL,
UN 10 X FERAPIA RESPIRATORIA 5] 1995 51904863

Pagina 1de 3



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada do Servicios de Salud Cantro Orients

E.8.E

SIDEAP

BIOVERA G S Cuaat bt PTG NAPCED 7 4 SBARMA Vinadi kg

Ultima Actualizacien: 13-¢ic-2018

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE 5U EXPERIENCIA LABORAL & DE PRESTACION DE SERVIGIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDD POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO s
EMPRESA O ENTIOAD PUBLICA , PRIVADA PAls
SUB BEN QENTEA NRIENTE X Colembis
DEPARTAMENTO MUNICING CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota 0.0, Bogotd D.C atencionalusuario@subredeentroariente.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4444434

PREFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE

04 a4 o
CETENSENCIA

SUB GERENCIA ATENCION SALUD

A

i
SHRESTNE

MES ANO

A
[

DG 39 SUR N 320 ESTE

L

EMPLEO O CONTRATO %
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
HOSOITAL LANICTORIA W MVEL Bos X | Colombin
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREC BLECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogoata D.C. esevictoria@gmail com
TELEFONGS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3444484 DiA | 11 MES {12 ANO | 1991 A7
CARGO & CONTRATS CEFENDENCIA SIRECTION

PROFESIONAL UN. AREA SALUD

SUBGERENCIA SERVICIOS DE SALUD

DIAGONAL 38 SUR ND. 3 20 ESTE

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

WUQUE EL TEMPU QAL OE sU EAFERTENGIA LABURAL €N NUMERD TE ANOS ¥ EsES

TIEMPO DE EXPERIENGIA
QCUPACION
ANOS | meses
PUBLICO P 12
PRIVADO 0 )
PARTICULAR 0 0
TOTAL » 26 12

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 81
INCOPATIEILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE

K. ME ENCUENTRO DE

f JERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE S8ERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

£

LOS DATOS POR MI ANOTADGS EN EL

VIDA, SONM VERACES (ARTIOULD Sa DE LA LEY 1900as5)

NTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE

Pagina 2 de 3



FORMATO UNICO

. HOJA DE VIDA

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

0 e e

e
i

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada da Servicios de Salud Centro Oriente
E.5.E

Ultima Actualizacion: 13-dic-2018

&Q\-c\ \36.6 20\ €

Cludad y fecha del diligenciamiento

TQQ\\M\.'

%0‘9!\‘ ve€) ¥enseq

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO () CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO

PRESENTADOS COMO BOPORTE,

Ciludad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O OF CONTRATOS

Pagina 3 de 3



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Suhred integrada de Servicios de Salud

TODOSPORUN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.5.E.
NUEVO PAIS Persona Natural D) =
PRI EQUIDAD EQUCACION =

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONCMICA PRIVADA S ' g-m,ﬁ:— Q P 4

PYSRTE.

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, MARLENI RODRIGUEZ FONSECA
IDENTIFICADOCON CC. © C.E O TLO Neo. 519048823 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamentc Bogota D.C. Municipic Bogeta D.C.
Direccion kra 87a No 127-59 int 2 casa 19 Teléfonos 3204392315 8072345
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DCCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
AGUSTIN RODRIGUEZ 2865724 PADRE
NICOLAS MORENO RODRIGUEZ 1031640057 HIJO(A)
= = —
MARINA MORENQ RODRIGUEZ 1034517938 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo” afio gravabie fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIQS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
CASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 26.800.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

TOTA $ 26.800.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TiPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
{ TIPO DE BIEN ! IDENTIFICACION DEL BIEN i VALOR iR
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a ia fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO { VALOR il

Pagina 1 de 2



a )
FORMULARIO UNICO ENTIOAD MECEFTONA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y CTeniro Criente E.S.E.
10BGseRUN

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAiS Persona Naturail

{LEY 190 DE 1995)

PAZ EQUIDAD EDULRCION

Ultima Acmau?:ac&on 13-dic-2018

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS. CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIAGIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos
= : ENTIDADOINSTITUCION T

_CALIDAD DE MIEMBRO |

) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones
__ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIAGION e

CALIDADDESOCIO |

¢) Enla actualidad: S1 O NO ® &) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

ccO CEQ T.O

NUMERO DOCUMENTO

?VZ—ACTWIDAD EGONQM%G#PRWADA o
Las acnvzdades economrcas de caracter privado, adicionales a ias declaradas anteriormente, que he vemdo
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

b _ DETALLEDELASACTIVIDADES |

__FORMA DE PARTICIPACION |

“3. FIRMA~ -

2 BOGOTA D.C. 13-dic-2018
t‘g\\mt (lod-.qu Fongeta ¢ ©
FIRMA DEL FUNCIONARIOO CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2



La Repiblica de Colombia

y en su nombre

ngtituto Vicaurte

Autorizado por el Minigterio de Edueation Nacional, -~ Segtin -
Resgolucion No. 6353 bel 4 ve Dictembre de 1,970

Confiere a

larleny Bubriguea FFonseca

Jventificaba con o, 7 Ro. Lypiso-pus/s Be  BOGOTA

E] Titulo de

achiller Clasico

Por haber cursade y aprobado los estudios correspondientes al Livel de
Educacién Uledia Docacional, segin los planes y programas vigentes.

Qtrtem'm y

" big ; # 0
LIRS 4 T A

Rogoth, B. €., 27 ve

=

Zibro be Regisiro No. - 7

@Anotavo al folio /

KAMAY - BOGOTA



INSTITUTO RICAURTE

Directora: AMELIA AMAYA DE MAYORGA '

Aprobado oficialmente en

Primaria, Cicle Basico de Teléfono 247 30 57
Ensefianza Media Comercial

y Bachillerato Clasico NUMERO INSCRIPCION 113 Bogotd, D. E.

Las suscritas Directora y Secretaria del INSTITUTO RICAURTE de Bogotd, aprobado oficialmente por e] Minis-
terio de Educacién Nacional segiin Reso[ucion No. 4304 en Ciclo Bésico de Ensefianza Comercial del 3 de
Diciembre de 1968 y No. 6353 en Bachillerato Cldsico de Diciembre 4 de 1970. Hasta nueva visita

Certifican:

Que fla qlumna MARLENY RODRIGUEZ FONSECA con 7.1. No. 680530-046175 de
Bogotd, cunsa en este Plantel en el presente ano de 1.986 el grado -
ONCE DE BACHILLERATO, Jornada de La manana, terminando sus estuddios
el 30 de Noviembre del presente,

En consiancia de fo antenion se firma

el pnesente en Bogotd D.E. a Los 22 dtas delmes de Ucitubnre de 71986,

ApiBAUD

DAREG RORKIEY™

QUECTORA &
l‘:—f,‘_&,»

30g07%;

o'




Repirblica de Qolombia

ON UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

a Juridica No. 292215 del @ de diciembre de 1983

Bebivamente autorizada por el Ministerio de TWhucarion Nactonal,

tfenrtienro et cuenta ques

Marlend Rodrigues Fongera

.00, 51.904.863 e Bogota, B.E.

Aproha los estudios programados por [o Hundacion g cumplia los requisitos

exigitos por los Reglamentos v la Ley, le Qonfiere el THtulo de:
g P 3} g la fiey

@Werapeuta Regpivatorio

Hn testintonio de [o expuesto se expide el presente Biplomea gue ast lo acredita.

Santafé e TBogotd, B-G., Marso 31 de 1.995,
(

’ <

gemznm Tl Bivector del Programa

e
Ly i
9 # et

0%2::1 etm io he gﬁhucanmn Anotado al Holic 37-A

'''''

Tibro de Registre No. 95

Alcaldta Maygor de Santafs de Bogota, .. Hecha 26 Abri [ 1935



" ElSuscritoSecretario Generala laﬂWpACIONMVIVERSH'AMADEL
- AREA ANDINA, CERTIFICA ngene ibro de Actas de la-Fundacitn,
a folzos 127-129 se encuentra la s:guzente Actade
Grado: ACTA DE: GRADO No.. 064 . En BOGOTA, D.C.

alos TREINTA,Y UN ——————x - (31) dias del
. .mesde.. MARZO rpnngs o _:dggrh:g}zovegiemosmvmm
= de’la TARDE —%

convocados por Resoluczon No. 034 -

" s¢ reunieron en I, Am)rmm:o
DE LAS HERMANAS BETHLEMITAS

el Recror, BQG{OI' 'PABLO, OLIVEROS MARMOLEJO
e/ DIRECIOR DEL PROGRAMA DE TERAPIA RESPIRA'KBIA ‘PROFESIONAL = Doctor gosg
CARDONA ARIAS - ) el Secretario General de la Fundaczon Doctor EDGAR
DAVID CEDENO LIGARRETO ——- para presidir y rubricar el (los)grado (s) de m it
RESPIRATORIO 4l (los) sefior (es) m....MARI.ENI m:m _j NS

‘,7 ..OO......!..Q.....0.-...

eeaae .I...--....O.......l..'..'....-............‘..‘.......\...........‘.‘.....'....

identificado (s) con la (s) cédula (s) de ciudadania No. (s) - 5% .904 863+ m, DiBecocccscccccns

co.o-loon.co....o..coco...o........l..Q.‘........-‘..‘.gOOQO’..IOl.l.....-.....l.

guien (es) cursé (cursaron) y aprobé (aprobaron) todas las materias comprendldas en el pensum y presento

(yi'ea.ﬁzliw ‘ol

mm mm .........."....‘...‘;.;;..;;......‘....‘-I.

-cumpliendo en esta farma con los requisitos engldos por eI Programa de '.IE%APIA RE?IRAMIA
PROFESTONAL, . yhabiéndose hecho (todosellos) ‘merecedor (es) -’bzreltmdo ‘mencionado,
el cual ororga Iaerzdac:on debidamente autorizada por el thsterto de. Ed acion: chlonal segin
ACUERDO. DE. CONSEJO SUPERIOR ————————No. 053 - de MAY.. de 1993 - -Unavez:leidos los -

) dacumenios correspondzentes el Sefior Rector tomé el ]uramento de. rzgor -al ﬂos) graduando (s) quien (es)
prwrlet:() ( prometieron) cumplir, ﬁelmente sus. deberes paraconla Patria y lg Fundacién e;erc;endo lacarrera
de TERAPEUTA RESPIRATORIO —

- ‘ on Iasmasengentes pulcrztudy 'hioral. '
- profesionales. Py R e =
Previa entrega de los Diplomas, el Doctor PABLO OLIVEROS ml) :
presenté su saludo en nombre de la Fundacién. Agotado el Orden del Dta. la Sesion se  di6 por termmada y
se firmo el Acta por quienes en esta ceremonia intervinieron.

(Fdo) PABLO OLIVEROS MARMOLEJO ", Rector.

JOSE D. CARDONA ARIAS - ,D:i.recbordel?rogzaua

(Fdo,) EDGAR DAVID CEDEND LIGARRETO Secretano General.

Es fiel copia tomada de su original, a los ‘TREINTA

de mil novecientos NONENTA Y %




] [
ASOCIACION COLOMBIANA
e NEONATOLOGIA
LA ASOCIACION COLOMBIANA DE NEONATOLOGIA
CERTIFICA QUE:
MARLENY RODRIGUEZ FONSECA
Asistio al
Segundo Simposio Nacional en Enfermeria
y Terapia Respiratoria Neonatal
Realizado en la ciudad de Bogotd, agosto 10 de 2012,
con una intensidad de 8 horas.
_HM p ; Bogota, Colombia, Agosto 10 Qow«wd 2. " o
Juo £ by ) Ko Uty S 65

Dra: Clara E/ Galvis U_mw\‘l : Dra. Leslie lvone Martinez de la Barrera
Prosidente ASCON Presidente Regional Cundinamarca ]




ASOCIACION COLOMBIANA
o NEONATOLOGIA

ASOCIACION COLOMBIANA DE NEONATOLOGIA

CERTIFICA QUE:
MARLENY RODRIGUEZ

Asistio al:
Taller tedrico-practico de VENTILACION MECANICA

realizado en la ciudad de Bogota el dia 25 de Mayo de 2012 con una
intensidad de 8 horas

LR (oo %

MARTHA L. COLON LLAMAS OSCAR C. OVALLE OREJARENA

INSTRUCTOR INSTRUCTOR




ASOCIACION COLOMBIANA
oe NEONATOLOGIA

ASOCIACION COLOMBIANA DE NEONATOLOGIA

CERTIFICA QUE:
MARLENY RODRIGUEZ FONSECA

Asistio al:
TALLER DE VIA AEREA SEGURA
Intensidad de 8 horas Bogota, 11 de Agosto de 2012




)
W

&

> =1 X
enfermeria) 3
-~ Jterapia
espirasons S100CI6H (2.CNBISNY

ve NEDHATCLOG) A

Asociacion Colombiana de Neonatologia
Gertifica que:
Marlén Rodriguez
Curso ) aprobo el:
Simposio de Enfermeria y Terapia Respiratoria
Manejo Integral de la Via Aérea en el Recién Nacido.

Realizado en Bogotd D.C., el 14 de Octubre de 2011 con una intensidad de 4 horas

&\M&\WFWW

Kico q ;
”._.»\...C.._ L L2 il ..v& v,.h.ﬁ.. A V..._\.n ....
Enfermera Chrmen Elena Alnssza Dra. Clara Galuis
Fresidenta Caplivdo Lnferneria v Prestdenta Sociedad Colomblana ae Neonaiologia

Tecafru Kesfrivadoria Neonail



Clinica:

IINIVERS DAL m _:mme_.w:.ﬁmn HOSPITAL
EL BOSQUE Lilito bl SIMON BOLIVAR

La Facultad de Medicina, el Postgrado de
Pediatria y Neonatologia y la Division de Educacion Continuada

Otorgan el presente certificado a

Maeleny  Kedel QUEZ_ T

\ Quien asistio al

-~

XV SIMPOSIO INTERNACIONAL DE NEONATOLOGIA “ANGELA HOYOS”

EN HOMENAJE AL DR. AUGUSTO SOLA
XV Jornadas Pediatricas

Bogota D.C,, Marzo 10, 11, |2y 13 de 2010

z @Céb\ MR Boeen 6.

Dr. Guillerfno-Marin Arias Dr. Nicolas Ramos Dra. Luz Astrid Celis Dra. Maria del Rosario Bozén G.
Director Divikén de Postgredes y Director Posiprado de Pediatria y Coordinador Simpesio Dirscror Division
Formacion Avanzada Necnatolegiz Directora UCI Neonacal Educxidn Condnirada

Jnyersdad Fl Rosaun Uriversidad El Bosque —Jospleal Simén Bolivar Universidad El Bosque
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UNIVERSIDAD

EL BOSQUE
] ! > .
m £
i S0 1EDAD COLNMAILNL DE HOSPITAL
S NEONATOLOR1A SIMON BOLIVAR

UNIVERSIDAD EL BOSQUE

ESCUELA COLOMBIANA DE MEDICINA

DEPARTAMENTOQ DE PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA
XIl JORNADAS PEDIATRICAS

DIVISION DE EDUCACION CONTINUADA

Certifican que:

RODRIGUEZ MARLENY

Asistio al:
Il SIMPOSIO INTERNACIONAL DE NEONATOLOGIA “ANGELA HOYOS”
Bogota D.C. 9.10 y 11 de Marzo de 2006

2 )
ﬁ_
4 ~ \ AT ~ P [y I by
2 /(._ & GAY : i Ma 0 AR Qe w20t b
Dr. NICOLAS RAMOS R. "NMIGUELRUIZ R, Dra. LUZ ASTRIO CELIS G, Dva. MARIA DEL ROSARIO BOZON G,
Diracter Programas Pediatria Decano Escuela Cokrrziana de Mecicna Diteclura UG Neonatal Fosy. Sinén Bollvar Mmrtora Div Educacidon Contin.ada

Universidae El Eessue Uriverzidsd | Sosqua Unvarsked E| Bosgua



inica

Universltaria

m_ _wcmbcm

Fuadscicn Saiud B

Universidad El Bosque

Escuela Colombiana de Medicina
Departamentos de Pediatria y Neonatologia
Xlll Jornadas Pediatricas
Divisién de Educacion Continuada

Certifican que:

RODRIGUEZ FONSECA MARLENY
Asistié al
1Y SIMPOSIO INTERNACIONAL DE szZ.E.O_.Oo\_.) >znm_.>~ HOYOS
“EN HOMENAJE AL DR. ENRIQUE GUTIERREZ SANCHEZ”

Bogotd D.C. 27, 28 y 29 de marze de 2008

[ 4 wlad N Ogun )

Dr. Otto Bautlsta G, Dr. Nicolis Ramos R. Dra, Luz Astrid Celis Dra. Marfa Del Rosario Bozon

Dir. Div. Pastgradaos Director Programas de Padiat la D= UCH Neoresal A, Simén Bolivar Die. Dy, Educackdn Continusda
m, 8 Masuiid PR 6 g = N b
s novamed wvabGL  MUXOL 5 eumslex
e e SR Lt b ) Tel Wy TARTAT bro L R [T R PR

Por una cultura de la vida, su calidad y su sentido




€ L/OSPITAL LA VICTORIA—E.S.E

TERCER NIVEL

CERTIFICA QUE

MARLENY RODRIGUEZ F.

ASISTIO AL ter. CONGRESO INTERNACIONAL DE
INFECTOLOGI!A

YINFECCIONES ¥V MULTIRRESNSISTENCIA: UN DESAFIO Y CONTROL
LN EL NULYO MILENTIO "V

NERACTION: i6 HORAS
s / / / .
.\“\ \ U LA
; e
3 7
£ /
DR.LUIS GERARDO CANO V. DR.JUAN CARLOS TORRES A
GCevrentea Pediatra Infectdétogo

I=
BOGOTA, 27 y 28 DE OCTUBRE DE 2005 @W.Wa
CAS



IBEROAMERICANA

CORFORACION UNIVERSITARIA

LA CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA
OTORGA

RECONOCIMIENTO ACADEMICO
Al

La Terapeuta Raspiratoria, Marlen Rodriguez por baber participado en las
actividades docencia-servicio del programa de pregrada de Fisicterapia de |a
Corporacién Universitaria |beroamericana, en su calidad de profesional
vinculado a USS La Victaria durante el periodo 2017-1,

Este reconocimiento académico se entrega de acuerdo con lo estipulado en
el literal A, articulo 17 del Decreto 2376 de 2010.

La presente certificacion se expide en |a ciudad de Bogotd D.C,, a los treinta
{30) dias del mes de Agosto de dos mil diecisiete {2017).

Fn constancia firma,

y

¥ i i ]

WlellBhup feort
JOHANNA ROCIO MOSCOSO HERRERA
Decana Facultad de Ciencias de |a Salud

Programa de Fisiaterapia

Caoadd o 3 27 Tul: 348 9232
b2g o zia
P D eriteidmdu Ly
Laeparacon . ileis [wrzerne Zohiz

T e 2 dal 28 de Bazrn (923 - W I VITLARA MK FELCACICN



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

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

CERTIFICA QUE:

MARLENI RODRIGUEZ FONSECA
51904863

Asistio a la capacitacion en:

Atencion Integral en Salud
de Victimas de Violencia Sexual

Con una intensidad horaria de 20 horas
Dada en momoﬁm alos Treinta (30) dias del mes de Noviembre de 2016
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UMNIVERSIDAD

EL BOSQUE

FACULTAD DE MEDICINA, ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA Y LA
DIVISION DE EDUCACION CONTINUADA

Certifica que:

Marleny Rodriguez Fonseca

ASISTIO AL “IX SIMPOSIO INTERNACIONAL DE NEONATOLOGIA “ANGELA HOYOS”
XIX JORNADAS PEDIATRICAS UNIVERSIDAD EL BOSQUE

Bogota D.C., 09, 10,11 y 12 de marzo 2016

ﬂ. K] - .\m\c..., D...Quo 1O 020
A ,@cté, . da. ¢ Gozon,
Dra. Maria del Rosario Bozon Gonzalez
Lirectora Division kducacion Continuada
Universidad bl Bnsque

Dr. Nicolas Ramos Rodriguez
Director IX Simposic Internacional De
Neanatologia
Liniversidad Fl Bosnue
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EL BOSQUE

LA DIVISION DE POSGRADOS Y FORMACION AVANZADA, LA ESPECIALIZACION
DE PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA Y LA DIVISION DE EDUCACION CONTINUADA

Otorgan el presente certificado a

Harient Rodereuez Fonseea

Quien asistio y participo en las

XVIII JORNADAS PEDIATRICAS VIII SIMPOSIO INTERNACIONAL
DE NEONATOLOGIA “ANGELA HOYOS”

Bopeti DCL 12, 13, 4y Sde marzo oo 20 1
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Dr. Nicolas Ignado Ramos Dr. Juan Carlos Sanchez Paris Dra. Maria del Rosario Bozén G.
g-‘mmcoﬂ Drocar Divecrara
CAremor Civision e Pespiados y Feomazidn Avanzads Divisizn Educacion Cominnada

Faprerializacion ol Peclediig y Nes e takegin

Universicad Bl Bosque Untwersicad E Bosque

L niversidad El Bosuus



Certificado de Asistencia

Otorgado a:

MARLENY RODRIGUEZ

Por su asistencia al Simposio
Lo vida. a todo pulmon
Copitulo enfermenia y teropia respratora
Bogota, junio 21 de 2013
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= Juan Gabriel Pifier

Pediatra - Neonatologo
QOrganizador
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(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titule que soporta el cargo actual)

REF, zutorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, Moy o o (Q\a\ et en consideracion a que el articulo
15 de la ConstituciénPolitica establete>que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
faipiliar y 2 su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articule 4 de Ia 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 solo puede cjercerse
con el consentimiento, previs, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obienidos o divulgados sin previa autorizacién, o en augsencia de mandato Jegal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién sclicitada en cuenta a dates personales en mi
ealidad de egresado, solo pedrd ser suministrada con mi consentimicnto previo y expreso. autorizo d
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR
ORIENTE E.SE sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

Jerape r//ﬁ(

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firmam? S\< ﬁL\JQQ\\A«\%'g_r] 3 S

No. de documento: SN AN ©OW &5

Tarjeta profesional No; = A (SAEN & 63

Direccion de contacte: B EN .,é/ A% =
Telétona: IS L\ 3823\ Y .




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD

Hosmta! La Victora

HUMANO
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LA VICTORIA Illl NIVEL

CERTIFICA

Que la sefiora MARLENY RODRIGUEZ FONSECA identificada con cédula de ciudadania No.
51.904.863 de Bogota, estuvo vinculada del 11 de diciembre de 1991 al 4 de julio de 2012 en
el empleo de Profesional Universitario Area de la Salud - codigo 237 - Grado 12 — Nivel
Profesional — Area de Apoyo Diagnostico y Terapéutico - Empresa Social del Estado — Hospital

La Victoria.

LA PROFESIONAL ESPECIALIZADA REFERENTE DE GESTION DEL TALENTO

Se expide en Bogota D.C., a los seis dias (06) del mes de diciembre de 2012.

Atentamente,

A ;fl
N
TORRES PINTO
specializado Talento Humano

U
MARIA IN
Profesional

Proyect: Francy Waltero Vega. Secretario Area de Gestion Talento Humano

HUCYANA

“El Camino a la Victoria, una via de acceso al derecho de la salud”

Diagonal 39sur No. 3 — 20Este Tel: 5961020 Ext: 202
www.esevictoria.gov.co




REPUBLICA *‘DE COLOMBIA
IDENTH| N%PERSONAL i
CEDLUILA DE UDADANIA.

NUMERD 51.904 63

RODRIGUEZ FO
_ APELLIDOS o o

MARLEN!

|
o "NOM%RES
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BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
22-SEP-1986 BOGOTA D.C.

FECHA'Y LUGAR DE EXPEDIGION _ghutss dusistJetr

REGISTRADOR NACIO
GARLOS ARIEL SANCHEZ TO

A-1500150-00173890-F-0051a04822 A0nanGAA IS e



4 Formulario del Registro Unico Tributario
D l A N Hoja Principal

i b et ¥ Aanea Nawionain

2. Concepto ol 1'} inscripcion

o1

e e 4. Numero de fermulario 14229705011
(415)17072 Qll ll ‘l)

0142297 501
IDENT!FICAClQN )
!26 Numero de Idenuﬁ-;acsbn:

14. Buzén elacirbnico

. NGmero de identificacion Tributaria (NiT):
i | . Sog
_‘5 1 90 4;8 ‘8 j ) 5 ghnpwsmsdegogo(é

4. Tipa de contribuyente:

=
©w
ftd.

Persona natural o sucesien lliquida !
130G Lnuﬁad(Munmpm

ugar de expedicion 28 Pals:

COLOMBIA Bogota 0. C E{‘)T(—)i{
1. Primer apeliido ;3" Segundo apeliido 23. Primer nombre > N 34 Otios nombres

stk SN L5 . TN . .- .| N

5 fhm‘nm,cuk ) ) { L\

8. Nombre comer

‘URICACION *
8. Pals: o 39. Departamento: > e
COLOMBIA : Bogota D.C. ;

L;i Diraccion
R 87 A 12? 59 IN 2 (‘A 49

2 Corsen slectranice:

Ocupacion

§2. Nimero

51, Codigo establecimientos
| } T S e
! bl .

17
53. Cadigo: :
gl . r » . . g
12- Ventas régimen simplificado
Usuarios aduaneros Exportadores ]
1 5 {61 7! 8 9|10 | 55 Forma | 56.Tipo ? Servicio 1 2l
Srsermrssrteermrmsm————————— e ———r—— ] -~ | SRS
54, Codigo: | ) i ) ! | 167 Modo
" . {4 i i H ‘[ o
| 58. CPC
d T e —
- 25K ;
59. Anexas:  Si | | NO aX( 60, No. de Folios: ’ E ]0] 61, Fecha: iz 0130 2[ ]i
La informacidn contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en ¢ Sin perjuicio de las verificacipfie realice
neia mrrezpﬂaen exactamente a |a realidad: por lo anterior, cualquier faisedad en que i Firma autorizada /
: 7
| /
1+ doi solicitante i 984 Nombre™ BOI Z ARIZA RICARDC IVAN
//‘«T%<\Qﬁ\>@ Q\f‘ §"L? ToOR LD ; 985. Cargo:
/ Fecha generacion documento PDF. 11-02-2013 02:25:07PM
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.
BEORE AR DF MACENUS

CONTRIBUYENTE NIT

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 14-03-2015
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
Hora:  11:18:48 AM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

51904863-5 MARLENI RODRIGUEZ FONSECA

Informacioén Perfil Tributario

Direccion KR 87 A 12759 IN 2 CA 49 Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Teléfonos 8072345-3204392315 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccion Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE

Fax PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS

Informacion de

Fecha Inscripcion

Soporte Inscripcion

Fecha Inicio Actividades

# Establecimientos:

ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE

14/03/2015 NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
16544812 N i
Actividad 2: -
02/02/1993 Actividad 3: -
0 Actividad 4: -
Actividad 5: -
Fecha Inicio

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y

HUc?ﬂNﬂ Kr 30 24 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C.
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RESOLUCION NUMERQO DE

"Por la cual se registra e inscribe un titulae®

El. BECRETARIO DISTRITAL DE SALUD
en ejercicio de la delegacion conferids por las rescluciones
numero ZOBS de 1989 y 449 de Febrero B de 1.993 emanada del
Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO

Gue RODRIGUEZ FONSECA MARLENI w##s#xss#x+ identificadeia) con cedula de ciu
dadania numero 51904863 expedida en BOGOTA ##xus#x%, solicita el registro
de su TITULO se#as de TERAPEUTA RESPIRATOR IO 9% 435 535 4500006 18 0535 2536 36 5 46 40 4636 436 4636 3¢
gue le octorge LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA #58#888eens5eess
el O3/31/1995 e inscripcion para ejercer su profesion en el territorio de
Santafe de Bogots D C.

Gue E1 DIPLDOMA s¢ encuentra debidamente refrendado por la Secretaria
de Educacion al folio 39 B del libro 75 de 1995

RESUELVE

ARTICULD PRIMERD #  Registrar el TITULD ####s gue autoriza &
RODRIGUEZ FONSECA MARLENI w#was#s## , identificadol(s) con la ceduls de
ciuvdadania Nro. 517904863 , expedida en BOGOTA ##ssss#¥ para ejercer 1a
srofesion de TERAPEUTA RESPIRATORID ###sBdiadirddssreesrsss en el Territo-
Tio Nacipnal

ARTICULO BEGUNDO - Inscribir a RODRIGUEZ FONSECA MARLENI s#s##s#ss, para
gleTcer su profesion en Santafe de Bogota, D.C.

ARTICULD TERCERDO - La presente Resolucion rige & partir de la publicacion
en el diasrio oficial & costa del interesado quien debera allegar el
recibo de pago correspondiente.

COMUNIQUESE, PUBLIGQUESE Y CUMPLASE 0 4JU[.§§@§
Dadas en Santa Fe de Bogota: D.C. a los

£ RE
BE ATz, IO"::*‘meio . ¥ ORIGINAL FIRMADO POR:_oume
: THO0N0G goppRaoes FERNANDO FLOREZ ESHNQSRRI 7 |
" BeaTRIZ LONDOND SCHS , FERNANDO FLOREZ E%ﬁ;f A
Feeretario Distrital de BSalud Subsecretaric Gepe _>y3
7 o e
S

), ol )

Ck



ReTHUS
Acontinuacion diligencie la identificacion o nombre yapellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humana en Salud.

Tipo de Identificacidn * Numero de Identificacion *

,_, Cédula de Ciudadania \A ' 51904863 |
Primer Nombre *
| MARLENI ," _, RODRIGUEZ

i SO— SO | S s o i . A o st gt e srtsa s

_u:.39>um=_._qo,.
J‘ e et e R i

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General ~2018-12-11--11:42:44 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Detalles
Identificacion  Identificacién Nombre Nombie Apellido Apellido
CC 51904863 MARLENI RODRIGUEZ  FONSECA Ver

Informacién Detallada [CC: 519048631 MARLENT RODRIGUEZ FONSECA

2018~12-11-511:42:44 AM

Informacion Académica

Tipo Programa Origen Obtencién Thulo Profiesion u Ocupacién Fecha desde que puede ejercer Entidad Reportadora
UNV Locail Terapia respiratoria 1995/7/07 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
La informacion dispuesta se encuentra en Proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, El talento
humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del drea de la salud, presentanda los documentos que acreditaron el cumplimiento de los

requisitos que se encontraban vigentes (Resalucian de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de
Salud, yseglin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, stc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

http:/fwetbr.sispro.gov.co/TH S/Clienta/ConsultasPubli CasConsultaP LUl cal et id vieormtif oo o



Certificado de
Vacunacion
9)

Instituciop:

Nambre:

e
ldentificacion:

Firma
"nunador

Certificado de
Vacunacién

Institucion:
— A
Nombre: HI ZE!' égi@"“o(‘z

Identificacion; __

Firmo
Vacunador
b

“ [ 119_35’ Pilars [3

hetia ik paifet




Caiie 95 N™ 45 A-i8 La Casieiiana
Tel: (1) 257 2811 - 257 2815
Fax: 616 5051 Bogota, D.C.

www.gomezasociadoshida.com

SALUD OCACIOL
éCGWCEPTQ MEDICO DE APTITUD i_?ﬁﬁi?ﬂw.

Ciudad %3\’5@ Fecha 12/ i / 2016

Nombre imié’ﬁh) &O&WEJ@ pu T()f\)oé’f (’I
identificacion_ 23 | 904 86 3 Ui

Fecha de nacimiento _ 30 i' i~ A4 E 1968 _ Edad 4/;2
CargoA€re 8 W7z (2,’ ST
Género MmcUIUNo MEN:NO._G}_..

Empresa (L E [ eSS e

Empresa usuaria

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESOA_PERIODICO__ EGRESQ__ OTRO___

CONCEPTO

EX. INGRESO AP?O_‘& APTO APLAZADO ___ APTO CON RESTRICCION PARA ELCARGO _
EXAMEN PERIODICO SIN RESTRICCIONESW CON RESTRICCIONES
EXAMEN DE EGRESO SATISFACTORIO___ NO SATISFACTORIO___

ESTADO INTEGRAL DE SALUD
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL e)(ﬁlﬁlé/ﬂ I?ch/}’f(} SoAs "’7}/*75‘.4 C

VISIOMETRIA

AUDIOMETRIA

ESPIROMETRIA

EXAMENES PARACLINICOS

OBSERVACICNES Y RECOMENDACIONES émrw 9. Q//fuj JL&/O&
ffz/%vva 0 L b Lo 540

22 yrilde I e = (7 [ @W o Q@JO

Viedico Paciente

! " AV 2@ n ™ S o
Nombre, firma ¥y seﬂo del meén‘o , ‘ _Firm'a del pacien;e i

Registro médico_ // 7= et - Nombre
licenciaens.0._ /9 88 o Cedula_=2 v N Q4 3 (5




Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

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

CERTIFICA QUE:

MARLENI RODRIGUEZ FONSECA
51904863

Asistio a la capacitacion en:

Atencion Integral en Salud
de Victimas de Violencia Sexual

Con una intensidad horaria de 20 horas
Dada en Bogota a los Treinta (30) dias del mes de Noviembre de 2016

Joseé Alfredo Morales Jiaz
Profesional Especializado Talento Humano
Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

”
o | TA
.I Subred Integrada de Servicios de Satud meo z

B CentroOriente ESE Snoaorane. | PARA TODOS
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARLENI RODRIGUEZ FONSECA

Con Cedula de Ciudadania No. 51904863

Curso y aprobo la accion de Formacion

SOPORTE VITAL BASICO

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogota, a los dieciocho (18) dias del mes de junio de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR 53166238 - 18/06/2018
CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITQO CAPITAL

dad de este documento puede ser verificada en el registro clectronico que se encuentra en la pagina web http: /kertificados.sena,cdu.co, bajc
205CC51904863C,
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LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) MARLENI RODRIGUEZ FONSECA identificado(a) con cedula ciudadania 51.904,863
. se encuentra Afiliade en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
independiente contrato de prestacion segtin informacién contenida a fa fecha en nuestra base de datos,

Fecha Afiliacion Fecha Retira

20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 11 dias del mes de Diciembre
de 2.018

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier actaracion con gusto sera

atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacion de Traslado - No es vélide para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacién segun LEY 1122/07.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Efabors: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
10533173

Averniga Calle 26 No. 664 - 4B

Ceéntral telefdnica - 444 1294

W WwW.Tcompensar com
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TODOS POR UN
Coipensiones & Murvorais

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) MARLENI RODRIGUEZ FONSECA identificado (a) con
Cédula de Ciudadanfa nimero 51804863, se encuentra afiliado (a) desde 31/01/1996 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES Yy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

RAL DE PENSIONES

Entidad 3 gt 7; ~op ;Mulﬁvsn’cm‘a’mthecretc e
: ——Definitiva —{= = “hemssone o '
Traslado Aprobado de | ! ‘.‘
un Fondo de Pensidn a |23 || COLPENSIONES 101/02/2009 No Aplica
COLPENSIONES

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 11 de diciembre de 2018,

!,

." i [ F
UL

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

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

16:46:41

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 118801573
Begotd DC, 04 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica Gue una vez consultado ef Sistema de Informacicén de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefor(a) MARLEN] RODRIGUEZ FONSECA Identificado(a) con Céduia de ciudadania nimero 51904863

@A

NO REGISTRA SANCIONES NJ INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La ceriificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos —’
janteriores a su expedicion ¥, en lodo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabllidades que se encueniren vigentes en diche

[ momento,.Cuando se trate de nombramiento o posesion en Gargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas Jas
{Etacionas que figuren en el registro. {Articut 174 Lay 734 da 2002),

NOTA: E! certificado de antecedentes disciplinarios es un documentos que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disclplinarias, inhabiiidades Que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con fesponsabilidad fiscal, de las decisiones de

{pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicos y particulares nue desempefien funciones piblicas en

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Piblico (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,
Divisian Centra de Atencion at Pablico {CAP)
Linea gratuita $18000810315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 131 05; Bogota D.C.
WWW.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2584891

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogoti D.C,, 4 de Diciembre de 2018 - 16:43 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultade el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disdplinap’as de la Personeria de Bogota
D.C., el senar{a) MARLEN} RODRIGUEZ FONSECA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTA ¥ TRES de BOGOTA. D.C.

51804863

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es valida, siempre ¥ cuanda el numera consignado en el respectiva documenta de identificacién, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por ta Personeria de Bogota D.C., contiene
ias anciaciones de sanciones e inhabilidades distipfinarias gue reporien jas Entidades Gistritaies y {as dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacién de antecedentes debers contener fas anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de fos cinco (5)
anos anteriores a su expedicion Yy en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momenta.

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

Tres o mas sanciones discipfinarias en fos Gitimos cinco (5) anos por faitas graves o feves dofosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desemperiar 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 ios efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de fa
Nacian.

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

Certificado expedido sin costa alguno.

_Gsdba ]:J._jmfn. Cahralﬁ Qﬂ\i{:

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado & través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validaz comuniquesa con ia Personeria
de Bagota D.C.
Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_GIZX6_4316
Link de verificacion <= hﬁp:ilwww.personeri‘abogoia.gov.coianieceﬁentes-discipiinarios



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado ef Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 04 de
diciembre de 2018, a las 16:45:36, el nimero de identificacion, relacionado a continnacidn, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABIE FISCAL.

Tipo Documenta CcC i
No. identificacion 51804863 =
Cédige de Verificacion 51904863181204164536

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional. siempre v enando el tipo ¥ afimero consignados en el
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, la firma meeanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. =

=)

N —
o o.‘ Ucu o
SORAYA VARGAS PULIDO
- CONTRALORA OFLEGATA

Digité y Reviso: WEB

CGR e
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar fa autenticidad del Certificado. L
A 9 Carrers 69 No, 44-35 Piso 1. Codigo Posal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina | de
= Colombia Coniraloria General NC, BOGOTA, B.C.



412/2018 Pdlicia Nacional de Colombia

OB G+ f

BN 00, 101 NACTONAL
# DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:42:55 horas del 04/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 51904863
Apeliidos y Nombres: RODRIGUEZ FONSECA MARLEN]

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de Ia 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 ia prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a io establecido en ei ordenamiento constitucional.

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

Carrera 27 N* 18- 4
[Paloguemao). Bogota G
Atencion administrativs de

= TMP@RU?‘ lures avermes de 3:60am-
- ; 12200 pm y 2:00 prr - 500 prm
Num PAiS v Linea de Atencian al
B A8 (QUIDAD (DuCALION Ciudadano - Bogeta DO, (571)
S R — s 5158111 /9112

Besta delpais: 012000910
12

tps /faritecedantes.policia.gov.co: 7005 WebJudici alformAntecedentes. i



DAVIVVIENDA

A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2017/11/22
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que lasefiora  MARLENI RODRIGUEZ FONSECA
con Cédula de Ciudadania nimero 51904863

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (FIJODIARIO)

Numero 009070200622
Fecha Apertura 001/09/11
Cordi e A
& | /
G A ‘ 7
s m—————




