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st - Hend + Adinistracion de contratos

©vatrer | Otimas modifcaciones ~ Todos

Buscar contratn

W e piinas 200022 Ayua )

Biauieda avanzeds

Ulimas modifcaciones

d del contrato Nimero del Contrato Entidad Estatal

100482 PE4TON 2018 BUBRED INTEGRADADE
SERMICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE
166216 PS030 2018 SUBRED INTEGRADA DE
BERMICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEESE
OPCIONES

GVORTAL 2 Términos deuso Momathvs  SoporteRemcte Apada Espail (Colombis) 7

Tipo de entidad Fecha de firma Fecha de finalizacidn

Enfidad Estatal D4OTIZ01810:6000 002019 11:50.00PM
PM fU7c-08.00) Aoy, ({TC-05:00) Bogold, Lina,
L, Guito) Qi)

Erfidad Estatal 904018 115800 1810612018 11:5300 FM
FU rc-omoun Bogetd,  (LITC-O8A00) Bogetd, Lins,
Lig, Guitn) Qito)

VER

Ulinas madficaviones

Tados

Esperand aprabacion

Fitriado

Fimaray enviada a3 Enfidad Estatal
Euspendidos

Cancelados

Cerrados

Firmarag y Tetminados anomalmente

Facturacidn de a entidad ~ Valor total de la oferta

NARLY LILIANABONILLA 11.200.000GOP
IORALES
NARLY LILIANABONILLA 7.000.000COP
1ORALES
HERRAMIENTAS
%

Estado

Madifcaciin
aceptada
eriada

Fimado

10T

Detalle

Detalle




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NlCO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA e

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 22-ene-2019

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

BONILLA MORALES NARLY LILIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ce QO Pas (O No. 52955764 FO m QO | coL® extranero O

LIBRETA MILITAR

pRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE (O NUMERC D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | 29 | MES |JUL ANO ‘ 1983 I Calle 13 Sur No 19A Este

PAIS — PAIS  Colombia DEPTQO Bogotd D.C.
DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bagoté D.C. TELEFONO 3845698
CIUDAD Bogotd D.C. EMAIL narlyiili33@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA |

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADOQ (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER W
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

o | 2o 3o | 4o | 52 | 62| 72| 82 | 9= | 1021 | mES [NOVIEMBRE | ANO[ 2001 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO 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 (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO _ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS  Si  NO O TITULO OBTENIDO MES  ARNO PROFESIONAL
UN 10 X PSICOLOGO % | g0 1235764

Pagina 1de 3



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA S'DEESE/\P@

st OEL EMPLED POBLICA

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

\

Ultima Actualizacion: 22-ene-2019

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAfS

SUBRED CENTRO ORIENTE X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. epidemiologia @ subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2091480 piA |3 |mes [10 |ano [206  J|loa [ ] mes [ ] amo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION -

PSICOLOGA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA KR 3A ESTE 31C 21 SUR

EMPLEQ O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ESE SAN CRISTOBAL X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

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

2091840 pia [ 16 | mes [7 ] ako [2015 ||oia [0 | mes [7 ] aro [206 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PSICOLOGA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA KR 3A ESTE 31C 21 SUR

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
ACJ

PUBLICA

PRIVADA PAls

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2875315 pia [16 [ mes [ | aro [zo11 [{oa [t Imes [3 | ano [ 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA PREVENCION KR 16A 288 33
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPAGION -
ANOS MESES
PUBLICO 2 12
PRIVADO 3 5

Pagina 2 de 3



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U N ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Ceniro Oriente

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Utima Actualizacion: 22-ene-2019

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS [ MESES
PARTICULAR 0 0
TOTAL 6 5
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| ___ NO ___ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Pagina3de 3



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

y ; Subred Integrada de Servicios de Salud
e DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.

TODOS PORUN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAiS Persona Natural SIDE AP@
T ERumE ancAnOn (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 22-ene-2019

)

DECLARACION JURAMENT

1.1 DE BIENES Y RENTA

YO, NARLY LILIANA BONILLA MORALES

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TIL (O No. 52955764 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion Calle 13 Sur No 19A Este Teléfonos3118433044 3845698

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

' NOMBRES Y APELLIBOS ' ~ PARENTESCO
LUZ STELLA MORALES CAMERO 51910080 MADRE
OSCAR FRANCISCO BONILLA CHAPARRO 79263785 PADRE

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:

) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS
HONORARIOS $ 30.000.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

TOTAL $ 30.000.000,00

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

IUMERO DE L S LA
CUENTA  CUENTA

DAVIVIENDA ] AHORROS 1 008480354219 20 DE JULIO $ 2.500.000,00

TIDAD FINANCIER

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
__TIPO DE BIEN

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

| ENTIDAD O PERSONA i CONCEPTO i :
[ CODENSA VARIOS $ 700.000,00

Pagina 1 de 2



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
TODOSPORUN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA —

Nuwe PAiS Persona Natural

g PAL EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

c) En la actualidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigents, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

GED eCEQ  TID

Las actividades econdmicas de caracter pnvado adlcmnales a Ias declaradas antenormente que he vemdo
desarrollando de forma acasional o permanente son las sngurentes

: A BOGOTA D.C. 22-ene-2019
FIRMA DEL FuNciONAmo 0 CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2



UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA :

Personerfa Juridica, Resolucién 24195 del 20 de Diciembre de 1983 del Minister'o de Educacién Nacional.
Resolucién No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de la Superintendercia Nacional de Cooperativas.
Resolucién No. 1850 del 31 de Julio de 2002, emanada del Ministerio de Educacién Nacional.

En atencién a que

NARLI LILIANA BONILLA MORALES

Cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere el titulo de

V4
nw. m\,“ ww
4 WA mﬁ\\w..ksgwn

wllx\it.ml«)“
CERVL

diploma
Marzo de 2011

En testimonio de ello le expide el presente

el dia 18 de

]

y se firma en Bogota- \4

/
m

{
/
!

Rector—(
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P a Republica de Colombia

Bl Ministerio de Educacion Pacional
p en su nombre

€l Colenio Bistrital

“Joge Felix Restrepo”
Jornada Tarde

Qutorizabo por ion De %anta : e Bogota, B.C.,

Por baher cursado p ap ol IDios corregpondientes al
Pivel ve Educacion Media, 5egun los planes p programas bigentes.

Rector Secretaria

Acta Po.

Este Diploma no requiere ser registrado en la Secretaria de Educacion -
ve conformibad con el Becreto Po. 921 del 6 ve Mapo de 1.994

Pavo en Bogota, B.C.,a S5 e Dra embre b2 2DD1

Ramay-258 45 36



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA
Personerfa Juridica, Resohucion 24195 del 20 de Dici <le 1983 del Mi io de Edu Nacieaal.

Resolucién No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de Ia Superintendencis Nacioxal de Cooperath
Resoluciba No. 1850 del 31 de Julio de 2002, da del Ministerio de Bducacién Nacional,

Acta Individual de Graduacion No. 1-01-2011

DEPENDENCIA: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA: PSICOLOGIA
APROBACION DEL PROGRAMA: SNIES 4064

FECHA: 18 DE MARZO DE 2011
LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA - BOGOTA

En atencién a que NARLI LILIANA BONILLA MORALES
con cédula de ciudadania No. 52,955,764 de BOGOTA,D.C.

Cumplié satisfactoriamente los requisitos exigidos por las normas legales y

estatutarias, le expide el titulo de PSICOLOGA

Lo anterior, atendiendo la autorizae#®n del Consejo Acgdémico mediante acta

nsesibndeldia 9 de FEBRERO de 2011

scn'be por:
v/
AR AUGUSTO PEREZ JUAN CARLOS PEREZ SOTO

Rector (E) Director(a) Seccional

t [N -
O(0sC Q.gﬁnu} o . (O(fOWWL por}‘(\/\b‘?ﬂ\ IQQMJ
JOSE EDINSON SANCHEZ MONTANA GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Decano(a) Facultad . Secretario(a) General

THOMAS GREG & BONS.
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Acta de Grado

C’o[ecqio Distrital

“José Félix Restrepo”
Carrera 6* No. 184-20 A Sur - Tel. 272 91 85
Jornada Tarde

In.scripcio’n S.E. :3209
Dane: 11100135533

Fn. [a ciudad de Bogotd, D.C., a los 5 dias del mes de Diciembre de 2001 se reunieron, con

el fm de formalizar la gradua01on de los alumnos de iiltimo grado, los suscritos Rector y
Secretaria en la-Rectoria del Colegio Distrital "Jost FELIX RESTREZO ” Jornada Tarde,
Institucion aprobada hasta nueva determinacion, en el nivel de Educacion Media y
Autorizada por la Secretaria de Educacion de Santafé de Bogotd, D.C., para otorgar

el Titulo de Bachiller en la Moda[u[acf Académica, segin ﬂ{eso[ucwn No. 7529 del 20 de

Noviembre de 1998.

Comprobada (a situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media se procedid a
otorgar el Titulo de Bachiller Académico al graduando cuyos nombres, apellidos y nitmero
de documento de identidad se relacionan a continuacion:

Narli Liliana Bonilla Morales
C.C. No. 52.955.764 de Bogotd; D. C.

Es fiel copla tomada del Acta ongma[ general No. 21 de fecha Q)wtemlire 5de 2001 que
consta de 104 alumnos graduados, comienza con el nombre de Amaya Ariza Nataly
Esperanza. i se cierra con e[ nombre de Zamudio Otdlora Diana Carolina.

Firmada y sellada por Luis ﬂl@fonso ﬁlguzrre Murcia Rector y Martha Cecilia Pinzén
fBe[tran Secretana

Dada en Q%ogota Q) C a los 5 dias del mes de Diciembre de 2001

En constancia se firma la presente por quzene.s intervinieron en cumplimiento a lo ordenado en ef Articulo 7o. del Decreto 180 de 1 981
9\[0 Requiere ser ﬂ(eﬂzstrazfo en la Secretana de Educacion segiin Decreto No. 921 del 6 de Mayo de 1.994

gl

KAMAY - IMPRESORES

258 45 36




FUNDACION SOCIAL VIVE COLOMBIA
Y
EL PROGRAMA ACCION SOCIAL SENA

CERTIFICAN QUE:

BONILLA MORALES NARLY LILIANA

CON DOCUMENTO DE IDENTIFICACION No. 52955764

Asisti6 al programa de Accion Social del SENA con intensidad de 80 horas al curso bésico de:

SISTEMAS BASICOS
S

\.\A r / *
Ing. O m@v& VICTORIA SUAR

eet Coordinadora Accion Socia
mczEQozmonpsqmoohoami w.mzh

Bogota, D.C, Diciembre 7 de 2002




FACULTAD DE PSICCLOGIA

Universidad de Buenos Aires
Facultad de Psicologia

Certificado

Por medio de la presente se deja constancia que Natly Liliana Bonilla Morales ha participado del
ciclo de conferencias “Pszcologia Organtzacional y Alta Gerencia’. con una duracion total de doce (12) horas.
El mismo se ha realizado en la Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires,
durante los dias 12, 13 y 14 de mayo de 2008.

I\\.\lr., |.
Lic. Jérge A. Bighieri
Secretaric de Extension, Cultura y Bienestar Universitario
Facultad de Psicologia UBA




RRAL T

FACULTAD DE PSICOLOGIA

Por medio de la presente se deja constancia que Narly Liliana Bonitia
Morales ha participado del ciclo de conferencias "Psicologia Organizacional y
Alta Gerencia" con una duracién total de 12 hs.

Eil mismo se ha realizado en la Facultad de Psicologia de la Universidad
de Buenos Aires durante los dias 12, 13 y 14 de Mayo de 2008.

-

SR
; ] o
¢ \\“ b x’
Lic. Jorgé Biglieri
Secretario de Extensiéon Universitaria

Facultad de Psicologia
Universidad de Buenos Aires




FUNDACION HOGARES CLARET

Comunidad Terapéutica
Regional Cundinamarca

Certifica que:

NARLY LILIANA BONILLAM.

(.C32.955.764

Se capacito en el CURSO DE FORMACION INSTITUCIONAL de ia Fundacidn Hogares Claret.
Recinendo toda ia induccién acerca det Modeio de interveincion, lineamientos misidn y visién, estructura, planeacién y
programas Institucionales. dado en Bogota a ios 14 dias de Agosto de 2009.

Intensidad de 16 horas

Qoo

RAINE GARCIA GUZMAN MAR!O MONTOYA PEREIRA
Comité Regional "~ Director Regional de Atencion
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La Fundacién momm..om Claret
Certifica que

Rarly Liliana Bonilla Morales

Particip6 en el

Congreso Internacional

«Mejores Practicas de Tratamiento en Comunidad Terapéuticas

«La importancia de la Certificacion Internacional de Consejeros Terapéuticos
Realizado en la Ciudad de Medellin - Colombia, del 14 al 16 de Octubre de 2009
Con una intensidad de 30 horas

. {
/%9 v p/:/w.@céo /5&? ﬂ 2Py 0
Pi{ialjriel Antonio Mejia Moiftoya | &k
Presidente Hogares Claret /@w& ; ﬁ
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Tra Conferencia

pedp, Internacional

o e voluntariggc

. Mm«:: capltal social y
o Ly

\ N desarrolio humano

Y -

.—_

p m_;.,

La Asociacion Cristiana de Jovenes, la Unidad Administrativa Especial de
Organizaciones Sociales, IAVE y Naciones Unidas

Hacen constar que

JSWarly Lonilla

Participd en la 1ra Conferencia Internacional
Voluntariado, Capital Social y Desarrollo humano,
llevada a cabo en Bogotd los dias 24 y 25 de mayo de 2012

Mandbl ol e

Gloria Hidalgo \ Luis E. Otero Coronado

Directora General Director Nacional
ACi- YMCA Organizaciones Solidarias de Colombia




‘» Q.FORMAR

COLMENA “ Formacaon en Prevencion y Gestion Integeat del Riesgo

vida ¥ fesgus profestonales

CERTIFICAMOS QUE

Nombre NARLY BONILLA

Empre&SOC. CRISTIANA DE JOVENES DE BTA Y CUNDINAMARCA

Asistié a la capacitacion
PSICOLOGIA DE LA EMERGENCIA Y MANEJO DE CRISIS

Con una intensidad horaria de _* horas.

1 e : sA
RO A Corman Campaks de Sagure So Yolda

VIR sy

BOGOTA 31

Se firma en alos ___ dias del mes de MAYO " de20 13

Gerente Regional Centro V'P. Técnico Médica




i
. . ol SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E  CODIGO: ET-GT-FT-014
4

sl ik il ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01

Centro Oriente ESE, FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
Bogota D.C

Sefiores:

() NINCPSIDAD @OOIOGE’C\T"I vA = C‘ QIR A

(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, '\&AEN lJ L\ Al\}A &)‘A WA NP [es en consideracion a que el articulo

15 de la Constitucion 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 sélo 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 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:

P cooea
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma NMM&J &’

No. de documento: _ )2 ]55FCY

Tarjeta profesional No: {2 353Y

Direccién de contacto: _C L {3 7 {9A-20 €orc
Teléfono: 211843304 Yy
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Personeria Juridica No. 855 de Febraro 13 de 1965
EnhdadSinAnmde LucroNrr eeomassz 1

I p—

Smoan&memeh &

Canvra 16ANO mw&bmbia

Bogota D.C, Marzo 1 de 2015

COP: 200.15

CONSTANCIA

Estamos certificando que la sefiora NARL! LILIANA BONILLA MORALES,
identificada con Cédula de Ciudadania N° 52.955.764 de Bogota, labord en
nuestra institucion ocupando el cargo de PSICOLOGA, desde el 16 de
Septiembre de 2011 hasta el 1 de Marzo de 2015, mediante contrato laboral a
termino fijo a un afo renovable.,

Cordialmente,

Directora General

c.c. Folder de personal




ESE
SAN
CRISTOBAL
NIT. 800216538-0

LA ESE SAN CRISTOBAL

HACE CONSTAR

Que una vez revisados los archivos magnéticos que se encuentran en el drea de contratacion, se constata
que NARLI LILIANA BONILLA MORALES, identificado(a) con la CEDULA DE CIUDADANIA N°52955764
de Bogota, suscribio con la ESE San Cristdbal los siguientes érdenes prestacion de servicios, con total
autonomia e independencia:

No de Contrato Valor

Fech Fecha Final

No Contrato 2327-2015 $9,108,603 |2015-07-16 2015-10-15

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO PSICOLOGO PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES EN EL CONTRATO 1283-2015
SUSCRITO ENTRE LA ESE SAN CRISTOBAL Y EL F.F.D.

OBLIGACIONES: OBLIGACION DE HACER: 1-Prestar sus servicios como Psicologo para el desarrollo de las
actividades en el marco del contrato suscrito entre el FFD y la ESE. 2- Apoyar la prestacion de servicios en el PIC,
presentado la informacion y/o soportes que soliciten y que correspondan al objeto y/o actividades contractuales. 3-
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarroliar.

No Contrato 3463-2015 $ 3,036,201 12015-12-01 2015-12-31

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMQ PSICOLOGO PARA AREA DE VIGILANCIA EPIDEMILOGICA PARA EL DESARROLLO
DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MARCO DEL CONTRATO FIRMADO CON EL FF.D.

OBLIGACIONES: OBLIGACION DE HACER: 1-Prestar sus servicios como Psicologo para el desarrollo de las
actividades en el marco del contrato suscrito entre el FFD y la ESE, 2- Apoyar la prestacion de servicios en ¢l PIC,
presentado la informacion y/o soportes que soliciten y que correspondan al objeto y/o actividades contractuales. 3-
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar,

No Contrato 94-2016 $ 3,036,201 |2016-01-01 2016-01-31

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO PSICOLOGO PARA AREA DE VIGILANCIA EPIDEMILOGICA PARA EL DESARROLLO
DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MARCO DEL CONTRATO FIRMADO CON EL F.F.D.

OBLIGACIONES: OBLIGACION DE HACER: 1-Prestar sus servicios como Psicologo para el desarrollo de las
actividades en el marco del contrato suscrito entre el FFD y la ESE. 2- Apoyar la prestacion de servicios en el PIC,
presentado la informacion y/o soportes que soliciten y que correspondan al objeto y/o actividades contractuales. 3-
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

No Contrato 1032-2016 $ 12,967,008 12016-02-11 2016-06-10

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO PSICOLOGO PARA EL AREA DE VIGILANCIA DE VIGILANCIA EPIDEMILOGICA PARA
EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO FIRMADO CON EL F.F.D.

OBLIGACIONES: OBLIGACION DE HACER: 1-Prestar sus servicios como Psicologo para el desarrollo de las
actividades en el marco del contrato suscrito entre el FFD y la ESE, 2- Apoyar la prestacion de servicios en el PIC,
presentado la informacion y/o soportes que soliciten y que correspondan al objeto y/o actividades contractuales. 3-
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Calle 22 Sur#8A - 58
Cédigo postal; 110421
Conmutador: 208 14 80 Fax: 278 39 80

:0GOTA

2 PARA TODOS

Info: Linea 195 GP-CER3BST T 0 5C CER365666 SC-CER 385686
. r 1 o

Para verificar la validez de este certificado ingresa a www.esesancristobal.gov.cofintranet/validar y digita este codigo: &hOuSe@nsd
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NIT. 800216538-0

Los contratos aqui relacionados, no generan relacion Juridico Laboral entre la Entidad y el Contratista, ni el
reconocimiento de Prestaciones sociales, solo la ejecucion y prestacion de los servicios contratados.

Nota: La informacion antes relacionada de caracter contractual queda sujeta a las liquidaciones efectuadas
o por efectuar, razén por la cual se le sugiere solicitar copia de ellas.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C., el jueves 21 de julio del 2016.

Cordialmente,

il

Virmary Angela Ortiz Herrera
Jefe Asesora Oficina Juridica

o

Calle 22 Sur # 8A - 58 (@ ) 25, @ - ,
Codigo postal: 110421 c ¢ & i Qg' t’ c L‘!} HOGOTA

Conmutador: 209 14 80 Fax: 278 39 80 el

. e £ 208 PARA TODOS
GP-CERIBSST7 COSCCERMHBS  SC-CER 385665

Info: Linea 185

Para verificar la validez de este cerlificado ingresa a www.esesancristobal.gov.cofintranet/validar y digita este codigo: &h0uBe@ns8é



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 92.955.764
BONILLA MORALES

APELLIDOS

. NARLI LILIANA

3

i _NomBres

FECHA DE NACIMIENTO 29-JUL-1983

BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

03-SEP-2001 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIQM.«t- ;Mux,/iuwuj fon

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00660019-F-0052955764-20150124 0042444652A 1 1543196944




DIAN

DN P ITENATR 1AM HAEA

),

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

2. Concepto | 0 T2 ctualizacidn

Espacio ras-waﬂo para [a DIAN

4

4. Namero de formulario

(415)77072124

14463593235

JHFRENL

8

5. Nilmero de Identificacién Tributaria {NIT):
5295576

6.0V
4|t

12. Direccion seccional
Impuesios de Bogola

14. Buzén electrénico
3

IDENTIFECACION

(CN)

R

/L

24. Tipp de contribuyente:
Persona natural o sucesién iliquida

26, Tipo de documanto;
2 l[Cédula de ciudadania

26, Numero de ldentificacion: \_/ 27. Fecha expedicion:
1]3 5]279 (200 1]0 9]0 3]

Lugar de expedicién 28, Pais:

29. Departamento:

e

;«:S,

INGIPIC:

35. Razdn social:

COLOMBIA 1]6]9] 8ogota b.c. gog\}tﬁ [0]0[1]
31. Pimer apellido 32 Segundo apeilide 33. Primer nombre \‘\’&_QL- S nombres
BONILLA MORALES NARLI f I:H:!'\ ﬂNA

W/

26. Mombre comercial:

38, Pais’
COLOMBIA

39, Departamenta;

[1]6]9]BogataD.C.

40. CludadfMumc\plc

[1]1Bogata, D.C.

CIEE

41. Direccior: pringipal

CL 13 SUR 19 A

20 ESTE BRR SAN CRISTOBAL SUR

42. Correo electranica:
narlylili33@gmait.com

43. Cadigo postal

45. Teléforio 2:

7
NENEABA\Y

kg 1
& D[ ] (af1fr]sl4[a[3[0]4]a

LI LT[ [T s[al+]s]6]e]e

SIFICACION
Actlvl@oﬂ.ﬂ"ml%\‘\\/ Ocupacién
Aclividad principal : livh\{;!‘gecun(a{a/} t\) Otras actividades 52. Namero
46. Codigo: | | 47. Facha inicio actividad: | || 48. CogigaN[NONpecrpwigabividd: | | so. codgo: 1 2 51, Cadigo establgcimienios

[ 2 3] 4 5

m (\\\;&bonsahilidades, Calidades y Atributos
(% \f') 3\\750 1| 1z] 3]

15 16 17 18

19 20 Fal 7] 23 24 25 26

53 couigo:lr1 2

A
T oW

1 1 | H | 1 1

1

Jral
A

entas réegimen simplificado

Obilgados aduaneros Exportadores T
1 2 3 4 s 8 7 8 ] 10
B || || Ll || || || N [ | 55, Forma 56. Tipo Servicia 1 2 3
54, Cadigo: 57. Modo
‘ 11 12 13 14 15 16 17 18 13 20 I—] L—I u
| L D) Jfsee TT T TT
BENEEEEEE NN L) ]

IMPORTANTE: Sin parjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en et Registro Unico Tributaric -RUT-, tendra vigencia indetinida y en coneecuencia no se exigira su renovacion

59. AnexQs:

(]~ [x]

Para uso exclusive de la DIAN

60. Na. de Folios:

[ o]

§1.Fechs [2 0 1 8]0 3]2 6]

La informacidn contcnida en el formulario, serd responsabilidad de guien lo suscrbe y en
consecuencia comesponde exacltamente a la realidad, por lo anteror, cualguier falsedad o

inaxactitud en que incwiTa podra sar sancionada.
Articule 18 Decrete 2480 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de 1as verificaciones que la CIAN
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

BONILLA MORALES NARLI LILIANA

realice.

Fecha generacidn decurnerito POF: 26-03-2018 08:03:01AM



iy .
?Egz DIRECC!ON DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 26-03-2018

N REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
et Hora: 9:29:26 AM
e on INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

CEBOGOTADG
CONTRIBUYENTE NIT 52955764-6

Informacion General

Direccidn CL 13 SUR 19A 20 ESTE

Teléfonos 3845698/3118433044
Direccion electrénica  naryliid33@gmaii.com

Fax

Informacion de Registro

Fecha Inscripcion 21/01/2015
Soporte Inscripcion 16424086

Fecha Inicio Actividades 21/01/2015
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese
# Establecimientos: 0

NARLE LILIANA BONILLA MORALES

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Actividad 2: 72202-INVES TIGACIONES Y DESARROLLO
EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS
SOCIALES Y LAS HUMANIDADES EN EL EJERCICIO DE
UNA PROFESION LIBERAL

Actividad 3: 74902-OTRAS ACTIVIDADES
PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS N.C.P. EN
EL EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL

Actividad 4. -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Codigo de Verificacion de Informacion; 18002815220

Fuente ICA TE TOCA

Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

Hacienda Distrital.

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



Repdbiica de Colombia
Colombilano de Psicélogos

Tarjeta Profesional
de Psicélogo

Dwrt bk

Esta tarjeta profesional €5 pe
acredita a su portador como
con los Artlculos 6y 12 df
requisito legal para el ej

Si esta tarjeta es enco
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Resolucion No 5698 Je 26/05/20158

Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C
For ia cual se autoriza el ejercicio de una profesion en el Terntorio Nacional,

LA BDIRECTORA Db CALIDAD DL SERVITIOS DL 8ALLD
=0 use de sus facultades legales v en espscial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 ¥ rEsoiucinne.
02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de Saiug -
Resolucion No. 001380 del 10 de Marzo de 1997 v

CONSIGERANDO

Gue sitia) sefiorfa) BOMLLA MORALES NARL] LILIAMA Identificadoda) con CC nlmero 52055754
expedida en BOGOTA DO solicitd ante esta Secretaria la autorizacidon del glercicn de st profesoor
segan TITULO de PSICOLOGOA) ptorgado por LA UNIVERSIDAD COOPERATIVA OF COLOMELA &
cia 18/03/2011 y registrado en el libro 12 Foiio 60 afo 2011

Qe estudiada la documentacdn presantada por et solicitante asta cumple Con 105 requisitos estamnacd: -
ai 138 normas legales vigeniss;

Gue en virtud de jo expuesto este Despacho,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERCO: autorizar 2 BONILLA MORALES MARL! LILIANA identificadof{a) con CC num
525855704 expedida en BOGOTA D.C para ejercer la profesitn de PHICOLOGOIAY an & Tard
Macional & inscribwlo para laborar en el D.C

ARTICULC SEGUNDC: Para isborar en zona geografics diferente al Distrito Capital, & autonzaus
deberd inscribir su nombre en ie Secrstaria de Salud correspondiente con el fin de ejercer e controt |
vigilancia conforme a la ley,

ARTICULO TERCERO: Conira la presents resoclucién procede e recurso de reposicion ante ta Chirecomn:
de Desarmrolio de Servicios de Salud en los rminas establecidos en el oodigo contencioso admirisirativ

NOTIFIQUESE, ¥ CUMPLASE
Dada an Bogotd D C alos 2600852015

Hytudnggs

Emﬁe“:ﬂ;ﬁ% 1..’»0&:’01(1.7 f;i"io ’ \l}"iiQ i fggf}m

!

frirectora e Cedidud de ] A Ja fecha n ‘)tiﬁt{;lé pursonalmente o ;
isABEL SRIEFREAEHUNEUAGA PASTRANA sefior (8) INoLL Hie. o
Directora de Calidad de Servicios de Salud. ceE LB ~%5-3‘—@—*4’ ey

' Fima | u_j_u‘f)l %1‘ a

Rerdiste -~ Darwes Oz 85
Eiaborn  Vicky Siv




22/1/2019 ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificaciéon o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacién *

Cédula de Ciudadania v 52955764

Primer Nombre *

NARLI

Primer Apellido *

BONILLA

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2019-01-22-11:39:37 AM

Tipo Nro. Primer Segundo  Primer Segundo
Identificacion Identificacion Nombre  Nombre Apellido  Apellido

CC 52955764 NARLI LILIANA BONILLA MORALES Ver

Detalles

Informacion Detallada [CC: 52955764] NARLI LILIANA BONILLA MORALES

2019-01-22-11:39:37 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Obtencion Profesion u Fecha desde que puede

Programa Titulo Ocupacion ejercer Entidad Reportadora
UNV Local NO DISPONIBLE 3 2015/5/26 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD
UNV Local PSICOLOGIA 2015/5/26 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio
en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional,
matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

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


javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')
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COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

TRIBUNAL NACIONAL DEONTOLOGICO Y BIOETICO DE PSICOLOGIA
La suscrita Abogada Secretaria del Tribunal Nacional Deontoldgico y Bioético de Psicologia hace constar
qgue una vez consultados los registros de los Tribunales Departamentales Deontoldgicos y Bioéticos de
Psicologia, NO se encontré que NARLI LILIANA BONILLA MORALES identificado(a) con Cédula de Ciudadania

N° 52955764 y con Tarjeta Profesional N° 123574 expedida por el Colegio Colombiano de Psicélogos, tenga
antecedentes deontolégicos disciplinarios en ninguno de ellos.

La presente certificacion tiene validez de seis (6) meses, y no acredita la calidad de Psicélogo.

Se expide en Bogot3a, D.C,, a los veintidos (22) dias del mes de enero del afio dos mil diecinueve (2019).

Cordialmente,

HELGA LIDBY DIAZ ACOSTA

Abogada Secretaria

Tribunal Nacional Deontoldgico y Bioético de Psicologia
Colegio Colombiano de Psicdlogos - Colpsic
tribunal.nacional@colpsic.org.co

Nota: La veracidad de este antecedente puede ser consultado en la pagina del Colegio Colombiano de
Psicélogos www.colpsic.org.co en el link correspondiente a "Constancias"

9 Calle 52 # 25 - 90 Barrio Galerias

Bogota D.C., Colombia i M colpsic@colpsic.org.co

e
Vo
“Ologos

www.colpsic.org.co : 300 797 6929
i 313421 6019
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Este camé esvalido en Colombia gﬁgﬂ?&%‘g
Serd ex19|d0 para entrar a zonas de nesgo
e T Certificado de Vacunacion dg! Adulto
C‘anSérve/o (- 2
4 -‘ ‘. 7 Nombres: NQ‘L, L'Lﬂﬂq :
En caso de requerir el certificado triternacional de Vacunacién Apellidos: @
o Profilaxis, solicite su transcrtpcmn en los sitios autonzados. Documento V"ﬂ] Q ﬂcu{l [QS )
. ﬁ ,f, {: d ‘r:i§ de identidad: CCKT! : Pasapmte - No, glcs}gg.}v,q‘
POR MI Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO \&%%?%i%ﬁm Dia' 2_9 Mos 2, ¢ :
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Umdad Medica de Especialistas

d M E D LTDA ' P S é@#ﬁané Lui(&a Moking M, SRR Na 1}'&‘.‘:3;2

Resolucién Lic, M. 4591 s 230802044 Espacinlista o ‘
Res, Lic. Antericr No. 9706 te 051102000 i S g
CERTIFICADO DE APTITUD MEﬂfCﬁ LABGRAi
f " ol = X?M EN
1 TegtuRacion ; s-orunational
g | 201@ NG “grwﬁm ‘ u‘zgi_zg&{e Qm iodico . ‘ iy B :
NOMBRES: _____ NARLILILIANA BONILLA MORALES _Cc .. 52.955764 _EDAD33 _ sexo W3m
EMPRESA: SUDRED CENTRO ORIENTE CARG(: _PSICOLOGA . 3118433044

RESULTADOS EXAMENES PARACMNJ’(’" {}S

— RTINS SNDON AL
Valoracion Medica Laboral A T T
Espirometria Respiratono s
Audiometria Dermatoiogis
fisiometria / Osteomuscular
Jometria o Cardiovascular 1
Electrocardiograma Vacunas !
Psicologia Laborai / Prueba de Equilibrio
i AN EETR T "
iologia EXo e - Liron
P T vhr mn s
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
HORSAL § ANORMAL NOTAARL R ARORIA.
ro Hematico VG Serologia
Glicemia v Farcial de Orina
olesterol W R - Grupo Sangulnec
S righicenos /! : ¢ Varios B

Concepto Médico Laboral: Se Certifica gue el trabajoador es:
APTO PARA TRABAJOS SEGURO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS ( CURSO SENA) (—— SegiinRes. 1408 do 23 de Julo de 2012

8t St NO
Apto para el cargo sin restricciones ... .. 1 Aplazado ............... [ *-j} =]

Apto para el cargo con restricciones que intervienen con su traba;a
Apto para trabajos en superficies sin infradesnivel .

No apto para este cargo | —| ?

de Vida Saludable
Posturas Projongadas

B s o de Medias de Compresion Graduado
2.l 144 Valovacidn ¥ Manejo en IPS

LGy - s fimio
[

. iControl Audmmﬁtrwﬁ 3
Uz dp Doble Protec wdé{:v‘z i
Control Optometrico Periodi
Uso de Lentes permanentes
J Control de Tension Arterial

o

“ZIQNSENT!M!ENTG SNFQRMAB@ {De Lectura Obligatoria)

e interpretacidn v
Mnintracdas por rni ar

Gl W D Doupaeionales
ATES SO VRIS Y LOrRprietas.
i rEbvienty antes de que se

LN ard pars peoteger la confidencialldad
macidn registrada a la persona
nal de la Empresa v de los
e he eida vy comprendigs a la perfeccion

Entendierndo gue este proceso

realizaran fas praebas

e fa informacion atll exkpuasta, o autorzo pacs gue dim B CONQCSr por cualkguer

@ entidad, contemplads en o legisiacidrn actual vigente, pars Bsmn :rm:vpfimx
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SUBRED INTEGRADA. DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
ESTRATEGICO~ GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIG VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

Distiguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de Ia Circular Externa No 009
de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como entidad sometida all
Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sisterma de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos |
Financiacion del Terrorismo.

CONTRATISTA

) SERVIDOR PUBLICO D

[PROVEEDOR D |PAR“CULAR @

OTRO D CUAIV,:V L— == _]]

pasarorte (] fomo [ CUAL: ES RESIDENTEEN COLOMBIA? ST

ISOLTERO(A) CAS, (A) DIVORCH (A) UNION LIBRE
oo (1) G %)

FamiLiar () ARRENDADA { x |

pasaporTE (] oo (] cua: ﬁ ES RESIDENTE EN COLOMBIA: SI (o

lAsALARIADO G

socto D CONTRATISTA @

[PROFESIONAL EMPLEADO
[INDEPENDIENTE a

EMPLEADO PUBLICO

CODIGOS CIIUACTIVIDAD ECONOMICA

9.009.590.517

[EXPORTACIONES [ AGRICOLA DEN'ERGEI‘[CA ?; ANCIERA TRANSPORTE @NC@M ALIMENTE
oma [J  cua [x —

Diagonal 34 No. 5-43 3444484/ BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIANA

2016-10-03|




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
ESTRATEGICO- GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION; 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

$ 3.000.000

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:

ek acion expoTafion ransreredcls rresTAmM{s ] paco servicios ___ogka Q UL j

Quien suscribe la presente solicitud, cbrando en nombre 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|
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propdsito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Externa 009 de 2016
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 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 siguientes fuentes (detalle, ocupacion, profesion,
negocio, etc.):

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en ef Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)

3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de aotividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione,
complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

4. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.

5. Informaré inmediatamnente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.

6. 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 INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraccién de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacién de normas|
sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
[CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violacién del mismo.

7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacién que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Asalariado:Certificacién laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de ndmina de los tres iltimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracion de renta si es declarante.
Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los tltimos tres meses + declaracién de Renta si es declarante,

Profesi Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de|
comisiones o certificado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los dltimos tres meses o certificacion firmada por contador pablico o estados financieros certificados +
declaracién de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros o certificacién de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.

Socios Empresas: Certificado de existencia y representacion legal o documento donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracién de renta si es declarante

L. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 9¢ ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital,

4. Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 150%.

5. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)

6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad)

APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico,
NOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.}




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT EESE CODIGO: ET-CA-FT- 011
STRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARI VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONGCTVIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

L. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la Superintedencia Nacional de Salud]
y los estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terronsmo.

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, ias disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha disposicion,
no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio syl
utilizacion ne requeriria de una autorizacién de su titular, la cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

4. Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emutir la siguiente:

Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase 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, teléfono 3 44
44 84 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente:

A. Que para efectos de acceder a la contratacién y/o prestacén de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas, suministramos|
nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes finalidades: a} El
tramite de solicitud de vinculacidn como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de negociacion de|
contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyends la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢) La ejecucion y el cumplimiento de contratos
que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. e) La liguidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y servicios contratados. &) Controlar ¢l cumplimiento de
los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracién de estudios técnicos , estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado
y. en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacion relativa a er de satisfacion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios
relacionados con la salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacién de Sujetos de|
tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS} y/o a la -Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act
(FATCA), 0 a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de informacién en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion
control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. El tratamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidades mencionadas a: a) Las peronas|
juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b} Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y aobligaciones derivados|
de los contratos celebrados con la ESE y/o as Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compaiiias de asistencia medica, abogados internos y exteernos, entre|
otros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucién, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes ¥ servicios . d) Las personas con las cuales|
la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reasegurcs. e) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra personal
juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, la seleccién de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumgpli]
con las finalidades del tratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En|
consecuencia, 1o he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo ¢l tratamiento de datos sensibles, en especial, los
relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del dliente o contraparte, se debe tener en consideracién que el capitulo XI del Titulo 1 e
la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En onsecuencia, no hemos sido|
obligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR 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 especial, el derecho al
conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacién son la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion, En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos
que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal €) del numeral 3 anterior, serdn : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente]
ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Diagonal 34 No 5 = 43 Bogotd DC, telefono 344 44 84 , g-mail sariafi@subredcentroorienta gov. co) y cualquier otra persona juridical
legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencién y control del fraude (INDICAR DIRECCION.CIUDAD, TELEFONQ ¥ CORREQ ELECTRONICO DE
CONTACTO ).

9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizao, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de los
mismos, por las personas, para las finalidades y en los terminos que nos fueron informados en el presente documento.

NOTA: Se desea ampliar esta informacién por favor visite: (www.subredcentrooriente.gov.co) en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE
HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

a Representante Legal Huella Indice Derecho




Cruz

La Sefiora Narli Liliana Bonilla Morales , identificada con Cédula Ciudadania 52.955.764, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de Salud

POS en nuestra EPS023.

Informacion del Afiliado:

Nombre:

Numero de identificacion:
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa):
Estado actual:

Tipo de Afiliado:

Direccion actual de residencia:
Teléfono actual de residencia:

Documento Aportante

52955764

Blanca

E.PS.

Certificado de Afiliacidon

Narli Liliana Bonilla Morales

52955764 Tipo Identificacion:

03/02/2011 Fecha de retiro:

VIGENTES Razon de estado:

COTIZANTE Nombre de Régimen

CR 13 SUR 19A 20 ESTE Municipio residencia:

2892825 Depto. Residencia:
Razén Social

Narli Liliana Bonilla Morales

Informacion de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado Identificacion

TD Nombre Fecha afiliacion

Cédula Ciudadania

Al dia - empleador pago al dia

CONTRIBUTIVO

Bogota D
Bogota D

.C.
.C.

Fecha Inicio

Estado

01/12/2015

Fecha retiro

Fecha Fin

Parentesco

Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacion de los mismos comunicéandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6446100y en el resto del pais 018000113337.

Se firma y expide en Bogota a los 21 dias del mes de Enero de 2019, a solicitud del interesado.

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

CORDIALMENTE

NELSON ENRIQUE SANCHEZ CAICEDO

Coordinador Nacional de Operaciones

Elaboro:




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281
Hace constar que:

El(la) Sefior(a) BONILLA MORALES NARLI LILIANA identificado{a) con CC numero 52.955.764 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dfa 01de febrero de 2011y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 23 de marzo de 2018.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes
Proteccion S.A.

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

*8i desea verificar la veracidad de esta informacién comuniguese 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 clientes@proteccion.com.co




§ — SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S CODIGO: AP-IA-FT-024
| Lo Te— APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B wotieneese FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE =~

22955364

SEGUROS BOLIVAR
Numero de Documento

ARL

ﬂamu L Li(ianla | Bonlicia | HOQ&(E%

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

29-03-1983 | Pocora’ [CU13508 19A207)  3BH5¢9 3

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia Teléfono Fijo
- { )
Cepz pianca PeOTecI1r) 53 000. 000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
‘—(P‘ED’CO (TSA
Escriba su perfil tecnico o profesion
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

QARL\{ L’J’;’Ctl%g@emu-cm 211843304y
orreo Electrdnico

Celular

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

21:04:29
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 121026722

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) NARLI LILIANA BONILLA MORALES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52955764

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 21:11:27, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 52955764
Caodigo de Verificacion 52955764190121211127

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. 2712794

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 21 de Enero de 2019 - 21:07 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) NARLI LILIANA BONILLA MORALES, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO de
BOGOTA

52955764

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero 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 desempenfiar 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.

CFSIZIUDC( joamf.-, Calslrules P&nm.p

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


http://personeriabogota.gov.co/

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 1_GC5B_0721
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



21/1/2019 Policia Nacional de Colombia

H@PBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 21:11:40 horas del 21/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52955764
Apellidos y Nombres: BONILLA MORALES NARLI LILIANA

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 prescripcidn de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
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 mas cercanas.

Avenida el Dorado N° 75 - 25
Barrio Modelia. Bogota DC
Atencién administrativa de lunes
a viernes de 8:00 am - 12:00 pm
':f’n*(':“ y 2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencion al Ciudadano -
Bogota D.C. 51569700 / 30555
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

Vs ]

7 P . NP
Ministerio de gf;;) Portal Unico ﬂﬂﬂ Gobierno en
./ y sy oin | Bobiepno en lie3
de la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

21/1/2019 Policia Nacional de Colombia

Todos los derechos reservados.
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DNAVIVIENDAN

A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2018/03/24
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora NARLI LILIANA BONILLA MORALES
con Cédula de Ciudadania nimero 52955764

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

CUENTA AHORROS (FIJODIARIO)

Namero 008480354219/’{/\/’—’\
Fecha Apert 2015/06/17 DN
echa Apertura - 5/06/ “ CQDD/\\/‘\/‘eN \\

A%/
\\‘\ 00R4 - OH\ANAV\:&NTEDE Juuio B
‘/

Cordialmente,

Firma Aqtorizadk
BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A. |
NIT. 860.034.313-7 }
AH 170-1 REV.IV-06 |
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