

http://www.tcpdf.org

| e Dl il bt | K
€ - 0l fwm

il

e Csmn Ban

T

T AL ST

« Corfipuraciin Entided EetainlProvesder

B Dee e beErpost Euumvmetr

| i

Ly e

OF Contipucidn Euidad Eyiate | Peomesrkey
t TNk EsR

'.;:]I Rervpemg ia s e SRV EES

‘ o —

ﬁ orpitn y s

ENiNaE s

DUrUedE 16 LSS

Bombs LRk

LIRS
MLEk
RS 1

Rt g

Takaim isarka Aoy

T Splerepps

Frckate g

WEEHT (W
PLrr s

Receu diacvia

HEEF

(e artmsinod i gy

LIl BTt Hidm ]

FEELAMEENTA S

TR 1 s aince




Scanned by CamScanner




# = - — | .1
FORMATO UNICO Subined imgrmds de Sekdcios de Sald Canio Onnnle

. HOJA DE VIDA

E-E-_E
Persona MNatural i%‘&— _...,E.

{Laymn 100 o 1005, 480y 4401 do 169 illin Acttliessidn i 019

RELACIONE SU

r

FAPRESA O ENTITAD
SUBREDCENTROOHIENTE
DEPARTAMENTD

‘Bogotd TG

TELEFONDS

Mz

CARGO O CONTRATO

=
EMBRESA O ENTIDAD

m#mmﬂmw
ROgarbe. Bam e — o —
TELEFONOE :
Eks LALTT]
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA
W'DEHEMEHIJH

EUPRESA 1 ENTIDAD
HOSPITAL CENTRO ORIENTE
Biogata D.C.

Scanned by CamScanner



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Paraana Malural
| e 100 DEGS ARy 443 e TGN

DI TRk IR ME CRPTTNA

iy bamprata de Sevooos e Sl Caey Gmams
[ W, F3

SIDEAP@

Lilheus By macety, Flapsian 0 R

EXPERIENCIA LABORAL

MEEALIONE S0 EXPERIESCA LABORAL O DE PTERTADCIN DE 3ERGENSE EN ERTMEAD OREEN RSO, O0ACL) COMNTNWERKNDN PO T A TUMN

FRPLED O CONTRATO

EAERESA - ERTINAD PLITLACA PR RIS
SIS TERRATIVA - ipvritdn
CHEEAR TARES T MLTERE DORMED BLED TROAICD ENTICMD
Begom 0 C Elopoe OEE
FELEFGNOS FECHA (OF WERESD LA S A TR
BouT 5 {3 @ uﬁu_g ang [ o[ | mes [tz ] ano TR
CANGD D CONTRATO DEPENTEMCI LIRECEAON
AUNAIAR-DF ENFERMERIA MUKILIAS DE EMFERMERIA A

| EWPLEDD CONTRATD _
EMBRELA O ENTHIAD Pkl | Ranasal | i
PERRG FLOSED ¥ | cusmiie
CEPARTAMENTD MUWIC A | CORRED ELECTRONIEE ENTIDAL
Hogoid .G Bagals D € [
FELEFONOS FFCHA DE WGRESD N e FECHA DE RETIRG -
THTE nm@ussmmh (20 Jlow |9t Lues: fi |
CARDE O CONTRATE CEFENDENTI '
ALIXILIAR DE ENFERMERGA ALICLIAR TIE ENFERMERIA WRB N 3T S i

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

Scanned by CamScanner



Scanned by CamScanner




' FORMULARIO LINICO el ed e
u' DECLARAGION JURAMENTADA OF BIENER Y || Comtrmnter ar
TODOSPORUN pintas v ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
mm Paraonag Natural §E_AP.
BEYRgIED i e {LEY 10 e -mgﬁ!l s O A Mt

|, DECLARACION JURAMENTADA

YO, SANDRA MILENA VARGAS YARA
IDENTIFICADO CON €& ) CE O TL O Neo. 5316104  COMDOMICILIO PRINCIPAL EN

Pais  Colombie Departamanto Bogo 0.0 Municiplo Bogots 0.2
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DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122 INCISO 1, DE LA CONETITUCION
POLITICA DE COLOMEIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LALEY 100 DE 1985,

PARA TOMAR POSESION ©  PARA RETIRARME O PARA AGTUALIZAGION &)
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La Repiiblica de Colombia

¥ EN su narmbre ef

Liceo Cunista Latinoamericarno

Reconocumiento de Estudios Academicas, sequn resofucion No, 4053
del 11 de Diciembre de 2002, expedida por la Secretaria de Educacion,

C ﬂﬁ;ﬁt'rﬁ aq:

Sandra Milena Wargas Yara

Identificado fa)con _ T3, No. 85112238394  Jp Bogotd

T Titulo de:

Bachiller Academico

For haber eursado y aprobado [os estudios correspondientes al Nivel de
Educacion Media Vocacional, seqin los planes programas vigentes.

Kector Secretang
LICECHCUNISTA e If
LATINEIAME RIC AN ! [ |
: |\
T e O AN
Carlos Enrigue Martines .';r{qmzfm-m Sdnchez Taramillo

Dado en Bogord, DC,a 13 de  Dinembre  fo 2w
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FHETITUTG DE EDUCACION NO FORMAL
Bmoiuckdn Mo, 8498 dal 1% de Ochibie de 1997 - Secrstadls de BEducackn de logsia e
Concopio lavorobie - Acudida Ha, 001 de Marro 4 da 1991 Min, Salud

Otorga el Certificado de
Tecnico Laboral

B g m.w;n“mmm’ﬂ'ﬁ_.:\mvﬁuﬁ'ﬂt\k:

AL ALUMING [A)

EN VIRTUD A QUE APROBO SATISFACTORIAMENTE SUS ESTUIMOS
EN LA ESPECIALIDAD DE

Total Horas _'151@_

Dado en Bogota, D.C.

' faie 11 dediclambie dor 5004

Registio Follo No. {088 del ibro de centicasus 1
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él'k Acta de Grado Individual

LICEQCUMNIZTA
LATIMOAMERICAMD

Liceo Cunista Latinoamericano
Caffe 14 'No. 3-99 Tel 3412350 - 2R66807

SRANE: T F R0 TN

En ln dudad de Bogotd, D.C., alos Trece (13) dins del mes de Dicienbre del aiio 2002 se reunieron,
con el fin de formalizar ln gradwacion de los alionnos de dllimo grado, los suscritos Rector i
Secrefario en ln Rectorin del LICEQ CUNISTA LATINOAMERICANO lustilucidn con
Recomocimiento de estudios acadénsicos segquin Resolucidn No. 4053 del 11 de Dicienbre de 2002,
expedida por la Secretaria de Educacion.

Comprobada la sitnacion legal y académica de cade wuno de los alumnos guee crersaron iy aprobaron
los eshudios correspondientes AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA SE PROCEDIO A
OTORGAR EL TITULO DE BACHILLER ACADEMICO al graduado cuyoes Nombres, apellidos
Y rimere de documento de identidad se velacionan a continuacion:

SANDRA MILENA VARGAS YVARA

7.1 851122-58294 OF BOGOTA

Es fiel copin tomada del Acta origingl generel No. 01 de Fecha 13 de Diciembre de 2002 que consti
e spsenin Y umn (61) alunnos graduades, connenze con el nombre de HENRY AGUIRRE
MARQUEZ v s¢ cierra con el nombre de HENRY WILLIAM VINASCO VELANDIA.

Firmadn y selladn por CARLOS ENRIQUE MARTINEZ CASAS Rector y SERGIO HERNAN
SANCHEZ JARAMILLO, Secrelario,

Cradi et Bogola D.C., a los TRECE (13) dins del mes de Dicienmbre de 2002,
En constancin se firmm In presente por guienes inlervinieron en curntpliniente a lo erdenado en of

Articndo 7. Del Decreto 180 de 1981, No requiere ser registrado en la Secretarin de Eduwcacion
segiin Decreto No. 921 del 6 de Mayo de 1994,

(

. _— el i
= il = 3 i 5
— N -'-1_|. II
| s ot .

CARLOS Ewﬂlﬂfyﬂﬁmﬂ: CASAS SERGI Ndlfz JARAMILLO
Gl Np. 224664 de L Calern C.C7No. 79.331.220 de Bogota
Rector Secretiario

FISE 211672
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ESCUELA DE AUXILIARES DE ENFERMERIA

Irslilule de Educacien Mo Fonmal - Resaluciin Mo, BERS del 19 de Ochaben de 1587 - Sacmetarda de Educacidn de Bogesd, DO

ACTA DE GRADO COLECTIVA No. 023

En la ciudad de Bogotd D. C. a los (17) Diecisiete dias del mes de Diciembre de 2004, s¢
lievd a cabo el ACTO DE CERTIFICACION, en el cual la ESCUELA DE
AUXILIARES DE ENFERMERIA E.SAFE. autorizada para el efecto segim la
resolucion No. 6695 del 01 de Octubre de 1997 de la scoretaria de Educaciin de Bogotd v
el acuerdo No. 001 del 4 de Marzo de 1993 del Ministerio de Salad, se hace entrega del
certificade de TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA A:

SANDRA MILENA VARGAS YARA

ldentificada con C.C. No. 53.167.69%4 dc Bogoti, quicn cumplié con los requisitos
académicos exigidos por la secretaria de Fducacion, el Ministerio de Salud y con las

En testimonio de Jo anterior se firma la presente ACTA DE CERTIFICACION en la
cindad de Bogotd, D.C. alos (17) diecisiete dias del mes de Diciembre de 2004, por los
que en ella intervinieron.

T
_.-~“"‘r ..I"t"'-"x
et e T H M P
JORGE DAVID SANCHEZ S A R
Director Administrativo i

g

i

F
(8

MGh5"

3ede Principal: Av. PFrimeno de Mayo No. 33-33 - Tels.: ?13?!}"5‘? 127 3 22 - 727 3233 - Bogota, D.C.




Liberiad y oren
REPLBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de Ia Ley 119 de 1994

Hace constar que

SANDRA MILENA VARGAS YARA

Con Cedula de Ciudadania No. 53.167.694

Curso y aprobé la accion de Formacion

GESTORES DE CONTROL DEL RIESGO EN SALUD

con una duracion de 80 horas

En testimonio de lo anterior, s firma el presente en Bogotd, a los dieciseis {16) dias del mes de mayo de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documentn

Bogota - Golombia
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
cUBDIRECTOR 50836314 - 16/05/2018
GENTRO DE FORMACION DE TALENTE HUMANO EN SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el fegistro electronico que se encuentra en 12 plgina web hitp:/icertificados send.edu.co, bajo el nimero
8403001632355CC331676%4C.



Escuela de Auxiliares en Enfermeria

ESAE.

Formamos vidas para dar o que no tiene precio. L Salud
INSTITUCION PARA EL TRABAJO Y £L DESARROLLO HUMANO

Resalckin 13005 de Fetwera § de 2016, Sec: de Edueacion de Bogotd DC
Acuerdo No (0312 del 10 Diciembre de 2015, Min, De i Profecitn So¢ia

CERTIFICA A:

SANDRA MILENA VARGAS YARA
C.C. 55.167.694 de Bogotd D.C.

Asistio y Aprobo el Curso Taller de:
JCTON INTEGRAL EN SALUD DE PERSONAS




A s e . = n dn S 5 T, L M -
-' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE ESE  OOMGO: FTACTE 1414
. AR ESTRATEGICO- GESTRON DEL TALEN TO 1L MAND VERSION: 01

Ceotm (rissie E5.. FORMATO AUTOREZACIS CONEULTA THTL LS A0 ATE MO0 FECHA: Z006:1 1215

Bopota D.C
Sefiores:

E=vela Muiiliares de Enfermedag E3.4.E

(Nombre de Ia institucion educativa en la que obtuve el timla que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

‘:’a.Sl'] nedrd H{ﬂ ena  varyes b A | en consideracion a que el anticulo
15 de ta Constitucion Politica establece que "todas las personas tlienen derecho a su intimidad personal y
familiar ¥ a su buen nombee y el Estado debe respetarlos ¥ hacerlos respetar” v de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de 13 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 ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podein ser
ohtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en zusencia de mandato legal o judicial que refeve el
consentimients, ,..”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos persomales én mi
calidad de egresado, solo podrd ser suminisirada con mi consentimiento previo ¥ expreso, autorizo a
ustedes & emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

AV Hire TN Erfeinency

(Mombre del Tilo Obtenido)

Caordialmente:

Firmna cko Milaa wIrgas
Mo, dé documento: S2.164% E'ji‘{k[
Tarjeta profesional No: 2~ 1 b3 3 Y
Direccidn de contacto: Tﬂ']{:iﬂm‘ dd 4 =z-21€5e,
Teléfons: 2102 HA0 23




Naturalaza: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS

Mumaro de cortrat: PS 2420 218

Contratants: | SUBRED INTEGRADSA DE SERVICICS DE SALLD CENTRO ORIENTE ESE.
Contratista; SANDRA MILENA VARGAS YARA

Identificacion: 53167 654

Ohbjsto: PRESTAR SIS SERVICIOS TECHICOS DE APOYO EN EL PLAN DE SALLID PUBLICA

DE INTERVEMCIOMES COLECTWAS EN EL MARCO DEL CONTRATOD
INTERADMINISTRATIVO  O0B32017, SUSCRIMO CON EL FONDO FNAMCIERD
DISTRITAL ¥ LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE ESE
Flazo de ejecucion: WMESEE
Valor: | TRES MILLOMES PES(0S MICTE (53.000.000)
Modalidad de contratacion: [ CONTRATACION MRECTA

&wmmmsam.mwm:mmmmﬁﬂm#ﬂm.mri&eﬁihﬁdiaﬁyﬁ&ﬁbmlﬂduﬁdd&ﬂoﬂé,iﬂﬁﬁmﬂam
cetula de ciudadania No. 31.837.463 de Bogota, D.C., en su calidad de GERENTE de la Subred Inbegrada de Servicios de Salud Cenfro Orieriz ESUE, com Nit
009590517, de conformidad con el Decreto No. 158 del cnoo (05) de abnl de dos mil diecisiets (2017] expedido por el alcalds Mayor de Bogota D.C., quisn para
lrs efiecios del presente documenio de agui en adelante e denominara la SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD GENTRO ORIENTE E.3E. y
SANDRA MILENA VARGAS YARA idenificado [a) con cedula de ciwdadania No. 53.167.684. achando en nombre propio y oMien para los efectos del presents
documents de agui en adelarie se denominara EL CONTRATISTA, hemos corvenido en celeibrar o presente Confrato de Prestacion de Semvicios, previas las
siguienies comsideraciones: 1) Mediante Acuerdo MNo. 631 de Alorl 05 de 2016, sxpedido por el Concsjo de Bogota, 0.C. se efeciua |a reorganizacion del Sechor
Salud de Bogota Distrito Capital, se modifica 2l Acuerdo No. 257 de 2008 v s2 expiden ofras disposicones. 2) Cue el Acuerdo en mencion, fieme: por oljeto efechar
la reorganizacion del Sector Salud en el Distrio Capital, defiriendo las enfdades y crgarizmos que lo confrman, para lo cual Hmlnimmie:ig.lﬂs
enfidades ¥ la creacion de ofras. 3) Que & acusrdo No. 5249 de 2016 fusiond, enme ofras, as Empresas Sociales del Estado Rafel Urbe, San Crsiokal, Centro
Orierie. San Blas, La Victoda y Sarta Clara en la Empresa Social ded Estado denominada Subeed Red Indsgrada de Senicios de Salud Cerdro Onente ESE. 4)
(e cada una de |as cuato Empeesas Sociales del Estdo produdio de |a fusion, esio 5, Subred Integrada de Servicios de Salud Sue E.SE, Subred Integrada de
Senvicios de Salwd Sur Occidente E5.E, Subred Imiegrada de Senicios de Salwd More ESE y Subred Iniegrada de Senicios de Salud Cenfro Oremiz ESE
presiaran sendcios ntegrales de salud de fodos los niveles de complejidad y se arficulan en una sola Red Integrada de Servicios de Salud Disirtal. 5) Cue el
Bcuerdo Mo, 524 de 2016, subeogd en las Empresas Sociales del Estado resutantes de la fusion, las obligacionss v derechos de foda indole pertenecientes a las
Erwas?m:iesddEslnduﬁmmadas ) Cue 2l Distrite Capital, ad)pﬂ:eledeDesarrdlnEmwmm Social, Ambiental v de Obras Publicas para Bogola
D.C. 2016~ 20207, mediante Acuerdo B45 del 19 de junio de 2016 del Concejo de Bogota D.C. *BOGOTA MEJOR PARA TODOS”, e cual s2 estruchura a parfr de
res pilares v cusiro sies fransversaies. 7)) Que [3 sjecucion de las acdones en &l marco de la salud whana se abordara en custro espacios (vivienda, tralbajo
sducative v puiblics) y cuatro procesos tansversales [Gobemanza para |a salud y calidad de vida, Gestion de Programas de interés en Salud Publica, Vigilamsia en
Salud Plblica v Salud Ambiental y Sanitsia) 8) Que, en concordarcia con lo antedor, previo agotamisnts de los framites precontraciuales adelantados por B
Fondla Financizro Distrital de Salud- Secretara Distrtal de Salud 52 determing | necesidad de garantizar |3 ejecucian del Plan de Salud Publica de Intesvenciones
Colectivas en el Distito Capital. B) Cue como resultodo del proceso precontrachual adelantade, el Fomdo Francier Distrital de Salud suscrbio o Conbraio
Interadmiristratve Mo, 0083 de 2017 con |3 Sukeed Integrada de Servicios de Salud Cento Onente ESE. con el oljeto de: *Realizar actividades el Flan de
Infervenciones Golectvas en of Distrite Capital en concomancia con las nommas gue reguilan ef Sistema General de Sequnidad Sacial en Salud, of Plan Temtonal en
Salud, de acuerdo con las necesidades y priovidades de la poblasion en fa civdad, mediante I3 implementasion de socones de promosion de la salud, prevencion
de la enfermedad, wigilansia en salud publica y ambiental y gestion de |3 salud publica” 10.) Cue., a3 efectos de sjecutar & oljsto ambes mencionads, s ferdran en
oueria los criterios generales conienidos en los anexos fBonicos: Mool (Metas del proyecto de Inversion), Mo, 2 (Flan Programatco y Presupuesial) Mo
{Limeamientos tecricos para la operacion del Plan de Salud Pubiica de Intervenciones Colecivas) Nod. [Componentes del cosio) Mo 5. [Criterios de facturacion y
glosas) Mo.§. [Analisis economico del secior) Ne.T. (Malriz de Riesgos) los cuales se sjecutaran a traves de las Unidades de Presiacion de Servicios de Saled que
integran la Subred Integrada de Senvicios de Salud Ceriro Oriente E.5.E conforme a su capacidad tecrica y operativa. 11.) Cue, con & fin de dar cumglimientz a la
Clausala Tercera del Conbrato Interodministafvo Mo, D083 de 2017, |a Subred verficd los perfiles de formacion v expenencia establecidos en los arexs 3y 4
frente al Talenbo Humang e Infraesimchea del citado contrato Interadmiristraive. 12.) Cuwe, de confiormidad con lo estipuado en el articdo @ numerales 92 y 824
del Estatuio de Coniratacion de la Suered integrada de Servicios de Salud Cerdro Oriente ESE, Acuerdo (27 de 2017, expedido por 3 Junia Diveciiva de |a
Subeed Integrada de Servicios de Salud Conbo Orienie ES.E, se podra conirator direciamente con persomas naturales, semvicios profesiomales v de apoyo a la
ges-hl:ndelaEEEmnﬁmlnm@mﬁmmd&sﬂﬂhﬁmﬂﬁmmﬂmmatenid:usp-urpemdeplwa hﬂnﬂguemmisteml

i i oo i z k rp— 11}&Eparap-nderqemnrlas
auhuhie*s msmdes mnn':lntﬁp-urd F-mﬂanma-:- Drsmﬁ deS:iud Smlma E!shﬂlieﬁdl.ﬂ L.ﬁ.SI.IBHED INTEGRADA DE SERMICIOS DE
WDGMDHMEEEMWMrWMWWMMJM 25 RECesaRD consignar que, de
acwedo con |a demanda de senvicios por parte de la dudadania en & marco de 13 ejecucion del Contrato Inferaciministrative Na. 0083 de 2047, ¢ confrafista deberd
cumplir con sus obligaciones confrachales dento de los horarios comunments aceptacos, mﬁmeﬂmhﬂmmﬂmﬁﬂhlamuﬂhi&mnﬁi&
senicios. Al respecio por via junisprudendal se ha sostenido que °.. enfre confratante y confrafista puede existir una relacion de cooninasion an sus actiwdades, de
manera que & sagundo s somede 3 las condiciones necesanas par &f desamol eficiendz de la activided encomendada, lo cual incluye ef cumplimients de un
hovan, o & hecho de reabir una sene de insfruccionss de sus supemores, o fener que reporfar infbrmes sobve sus resulfados, pem ello no significa necesanamerntes
la configuracion de un elemento de suhominacion”. (Consein De Esiado Sala De Lo Contencioso Administrative Seccion Segunda - Subseccon A 1
Ponente: Dr. Jaime Moreno Garcia Bogota 0.0, 22 de febrero de 2007 REF: EXP. Moo 47001 -Z3-31 000-1999-00248-01 Mo Inteeno: 1837404) En efecio, de
conformidad con la senfancia de |3 Sala Plena del Corsejo de Estado del 18 de noviembre de 2003, Rad [J-0033, M.-P. Nicolas Pajare Pefiaranda: ") si bien es
Mmhmﬂwﬁmmmglgﬂdahﬁmﬂmd&ﬂmmesnmeudaﬂem&eﬁopuede:bﬁerseaqu&edemﬂmm
para colmar ﬂaasu'raumdalsermp.hﬁm situacion gue hace impeniosa la confratacion de personas ajenas a ls enfidad. ¥ 51 effo 25 a5, resufa cbvio que deben
someferse @ las pautas de ésta y a I3 forma como en ella se encueniran coomiinadas las distnias actividades (). Endesmdlnielmtenurpusuiad:e:p.ﬁhn

Diagonal 34 N 543
%ﬁm; 110311 BGGOTA
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Bogota, Abril 11 de 2017

A QUIEN INTERESE

Por medio de la presente, certifico que la sefiora SANDRA MILENA VARGAS YARA, identificada
con la cédula de ciudadania nimero 53167694 de Bogotd, laboré mediante contrato de
Prestacion de Servicios Profesionales durante el periodo comprendido entre el 10 de Agosto de
2016 y el 10 de Abril de 2017, como Enfermera Domiciliaria de mi sefior padre VICTOR HUGO
MERIZALDE, cuyas funciones fueron las de acompafiamienta al paciente, suministro y dosificacion
de medicinas y traslados a las sedes de |a EPS, para citas médicas.

De la seiora Vargas, puede mencionar su gran calidad humana, su buen trato hacia los pacientes,
cumplimiento y honestidad en lo laboral y lo demostrado en el término de ejecucién del contrato.

El contrato de prestacion de servicios mencionado, fue terminado de comin acuerdo entre las
partes, quedando a paz y salvo las partes de acuerdo a lo convenido en el mismo, debido al
cambio de domicilio de mi padre y su desplazamiento hacia el municipio de Fusagasuga
Cundinamarca.

La presente |a suscribo a solicitud del interesado para los fines a que haya lugar.

ANDRES MERIZALDE R.

Abo ado-Contratante

Carrera 29 # 39B-13- Barrio |a Soledad
Cel. 3173011149
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EL HOSPITAL CENTRO ORIENTE If NIVEL DE ATENCION
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOY UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS HOSPITAL CENTRO
ORIENTE

HACE CONSTAR:

Que en el archivo del Hospital reposan los contratos de Prestacion de Servicios, con sus antecedentes que se
relacionan a conlinuacion suscritos con SANDRA MILENA VARGAS YARA con cédula de ciudadania nimero
53.167.684

CONTRATO N° PP232/2012

Objeto: Prestar senvicios independientes como AUXILIAR EN ENFERMERIA
Duracién: Suscripcion 2012-03-28 Terminacion 2012-07-26.
Valor total de la contratacion: $4.481.136

CONTRATO N° PP648/2012

Objeto: Prestar servicios independientes como AUXILIAR EN ENFERMERIA
Duracién: Suscripcion 2012-08-01 Terminacion 2012-09-11.
Valor total de la contratacion: $1.498.667

CONTRATO N° PP870/2012

Objeto: Prestar servicios independientes como AUXILIAR ENFERMERIA
Duracién: Suscripcién 2012-09-11  Terminacion 2013-01-30.
Valor total de la contratacion: $5.539.833

CONTRATO N* PP142/2013

Objeto: Prestar servicios independientes como AUXILIAR EN ENFERMERIA
Duracién: Suscripcion 2013-02-01  Terminacion 2014-02-01.
Valor total de la contratacién: $17.323.755

CONTRATO N° PP386/2014

Objeto: Prestar serviclos independientes como AUXILIAR EN ENFERMERIA
Duracién: Suscripcion 2014-02-01 Terminacion 2014-09-30.
Valor total de la contratacién: $10.209.400

CONTRATO N° PP5/2015

Objeto: Prestar servicios independientes como AUXILIAR EN ENFERMERIA
Duracién: Suscripcion 2015-01-02 Terminacion 2016-01-31.
Valor total de la contratacion: $20.062.494

Diagonal 34 543
Cédigo Postal 110311174 %
Teléfono: 3444484 T A
NIT: 830077644-5 K4 . OGO

: : ~ L M EJEAR
subcentrooriente@saludcapital.gov.co ’ %n? 3 d ]

BLCRETARIA O A0
S0 Corto Orante Sutved Cantro Oreemn £ 4.2
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CONTRATO N° PP2016 252/2016
Objeto: Prestar servicios independientes como TECNICO EN SALUD PUBLICA
Duracién: Suscripcion 2016-02-03  Terminacidn 2016-02-09.
Valor total de la contratacién: § 362.810

CONTRATO N° PP2016-704/2016

Objeto: Prestar servicios independientes como TECNICO EN SALUD PUBLICA
Duracién: Suscripcion 2016-02-22 Terminacién 2016-07-31.
Valor total de la contratacién: $ 8.798.886

Lapresemewﬁﬁcaciénseexpideasoﬁcimddellnteresadoeldlasodelmesdeagostodezms

Caop LA,

| B |
GISELLE INGRID PAVA ARIAS
Jefe Oficina Juridica

Diagonal 34 543 -
Cédigo Postal 110311174 % i
Teléfono: 3444484
NIT: 830077644-5 E’E -oGOTA
www.esecentroorients.gov.co
subcentrocriente@saludcapital.gov.co M M EJ OR
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REPUBLICA DE COLOMBIA ~
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAMIA

unese 93-167.694
VARGAS YARA

AFELLIDOS

A

FEGHA DE NAGIMIENTD 22-NOV-1985
BOGOTA D.C.
{CUNDINAMARCA)
LUIGAR DE NAGIRIENTES

1.68 O+ F
ESTATURA G:5. A SEND

09-DIC-2003 BOGOTA D.C. )
FLOMA ¥ LUGAR DE FXPEDICION (A0 g,

i-'lEGIST-'.F.L!-EI _E:.Iaq_.rﬂr"“ Ol
S HANEATYIE NEUHIRE LOBET

Poi5001 17-421 2447 3-F-D040 167 804-2004 0317 01850 nd077F 03 153533865
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALLD
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VARGAS YARA

SANDRA MILENA
ale
CC 5316769%4

AUXILIAR DE u
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Sairelana

SALUD

ARCAIDLE RUARDR LTAMTA FI OF &5 Ga1A

Resolucion No 10405 de 29/12/2004

Secretaria Distrital de Salud de Bogoti D,C
Por Ia cual se auloriza 2| ejercicio de la prolesion en el Teritonio Macional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALLD
en uso oo sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 da 1994 y
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscrilas por el Ministarnio
de Salud vy, Resclucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDER ANDO

Cue elila) senora) VARGAS YARA SANDRA MILENA Identiicadoia) con CC numers 53167694
expedida en BOGOTA D.C solicitd ante esta Secretana la aulorizacion del ejercicio de su
profesion segun CERTIFICADO de AUXILIAR DE ENFERMERIA otorgado por LA ESCUELA DE
AUXILIARES ENFERMERIA E.S.AE LTDA &l dia 17/12/2004 v registrado en el libro 1 Folio 1028
ano 2004

Que esludiada la documnentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales vigenies; :

Que en vitud de lo expuesio este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a VARGAS YARA SAMNDBA MILENA identificadoia) con CC

numaro 53167694 expedida en BOGOTA DC para desempenarse como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en &l Teritorie Nacional @ inscrbido para laborar en el D.C

ARTICULO SEGUNDO: Para poder gjercer la profesion en zona geografica diferenle a donde se
autonzo el tluls 2 cedificado la persona debera inscribir su nombee en la Secretana de Salud del
departamentio donde va a laborar con el fin de ejercer el control ¥ vigilancia que coresponde,

ARTICULO TERCERD: Cantra la presente resalucin procede | recurso de reposicion ante la
Direccion de Desarollo de Servicios de Salud en los téminos establecidos en &l codigo
conlencioso administralivo,

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. alos 29/1 272404

Bopotd, DCE v A9 ol

sefior (a) _Lavicd val Wi lena Vo

JUAN CARLOS ALANDETTE MANOTAS i}
Director de Desarrollo de Samrvicios Firma

Ala Ii:-:ha'_n_mifi:]mi persomalmente al

CC.# 53 463 €99 peqobs

Foiecas ok Hawhep

Cake10.Me 32 589 Bogold 0.0 - Colombia PEX 3549090 - wwa saludcapital gow.co
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PAAH1E ReTHLIS

ReTHUS
A continuacion diigencie la Mentificacion o nombre y apalido de ka persona 3 consultar en ¢ Regisiro Linkea Macional de Talento

Humano an Salud,
Trea de Idenlificacion © Mumera die ldentificazion ©

Cadula de Civdadaniz v | | BE1E7G04

Frimes Mombde *
SANDRES

Primer Apefido *

| WARRGAS

Varlloar Ragistm on ReTHUS Llrﬁplﬂr
Resultade General
Tipw Mg, Frimar  Segungdo Primer - Segundo Dolaies
Identiiceeion  Identiicacidn Mombre  Nombre  Acelda  Apeiio
co SHETEI SANDRA MILEMA VARGAS  YVARA Winr

Informacidn Detallada [CC: SI167694] SANDRA MILEMA VARGAS YARA

Informacion Académica

Tiga Origparr COiscn Profesion u Fecha desda que pusds -

F'I'I'.'Ig.l'ﬂr:"lﬂ Titwiie mmﬂm'ﬁj EpEICEr Eriidad Rapartadons

AL Lacal Auiliar oe 200412029 OTS BECRETARIA DISTRITAL DE
aniermernia SALUD

La informiacian dispueata se encuonla en proceso de sdtimlizacian de conformidad con o sefalado por el Ministerio de Salud
Protecceon Social, El talento humano en salud puede contirusr ejersiando su profasitn u ocupacion del dreade la sabud,
pregertando los documentos que acreditaron el cumpimiente de tos requisiios que sa enconttaban viganies [Resohseldn de
Autcnzacitn de ajercicio en todo e terton nacional, mxpadida por este Minstenio o por ena Secretaria de Salud, y sagin ls
prafasion, larjata profeaianal, matriouls profesonal, elc.). Registra Unico MNacional del Talenta Humana en Salud (ReTHUS),

T I g o .
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Institucion vacunadora:

yorR Datos del Vacunado

Consulta Pablica

Fecha de generacion del carné:

martes, 22 de enero de 2019 10:36 a.m.

‘HE BOROTA DL,
Bé;Tw;u Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 53167694
u
Nombres y Apellidos SANDRA MILENA VARGAS YARA
Fecha de nacimiento: 22/11/1985
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institucién vacunadora
Anti - Rabica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Antirrabica profilactica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
DPT Unica
DPT Acelular Unica 18/06/2014  Bostrix AC37B13AC CORPORACION NUESTRA IPS - IPS OLAYA
Fiebre amarilla Primera dosis 11/11/2004  Stamaril
Fiebre tifoidea Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Hepatitis B Primera dosis 04/10/2017 Hepavax Gene 1434033.01 IPS VACUNAR COLOMBIA
Segunda dosis 04/11/2017 Hepavax Gene 1434033.01-01 IPS VACUNAR COLOMBIA
SEPTIEMBRE
2020
Tercera dosis 15/12/2017 Hepavax Gene 1434033.01-01 IPS VACUNAR COLOMBIA
SEPTIEMBRE
2020
Influenza Unica 14/07/2018  Vaxigrip R3B44 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SAN
CRISTOBAL
Meningococo Unica
Meningococo Conjugado Unica
Meningococo Polisacarido  Primera dosis
Neumo Conjugado Unica
Neumo Polisacéarido Primera dosis
Refuerzo
Neumococo Primera dosis
Refuerzo
Sarampién y Rubéola Unica 14/07/2018 Sarampion -Rubéola 012N7186 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SAN
CRISTOBAL
Td Primera dosis 12/01/2012 Toxoide Tetanicoy VIVA 1A IPS 20 DE JULIO
diftérico
Segunda dosis 13/02/2012 Toxoide Tetanicoy VIVA 1A IPS 20 DE JULIO
diftérico
Tercera dosis 13/08/2012 Toxoide Tetanico y 024L9011C HOSPITAL CENTRO ORIENTE Il NIVEL ESE
diftérico SEDE ASISTENCIAL LACHES
Cuarta dosis 15/08/2013 Toxoide Tetanico y 024L1009E HOSPITAL CENTRO ORIENTE Il NIVEL ESE

diftérico

SEDE ASISTENCIAL LACHES




Consulta Pablica

Fecha de generacion del carné: martes, 22 de enero de 2019 10:36 a.m.

OE BOSOTA 0.C.
Gacrwmrla Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 53167694
Salud
Nombres y Apellidos SANDRA MILENA VARGAS YARA
Fecha de nacimiento: 22/11/1985

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Tetravalente

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis
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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

CIUDAD BOEOTA FECHA 71717 | EMPRESA
EXAMENTIPO | INGRESO | X PERICDICT EGRESQ | PosTancaracioan |
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRE ¥ APELLIDOS SANDRA MILENA VARGAS YARA IDENTIFICACION | 53,167 6
LUGAR DE NACIMIENTD FECHA DF NACIMIENTO EDAD GEMERD RH CARGO
BOGOTA [DUND) Xi.now-85 3 ARs F O POS ALMILIAR DE ENFERMERIA
EXAMENES CLINICOS ¥ PARACLINICOS REALIZADOS
IHLIIlDMHH.IA. AUTHCION NORMAL BILATERAL
IOPTOMETRIA EMETROPE
[MEDHCING DCUPACIONAL OSTEDMUSCULAR |SOBREPESO
CONCEFTO MEDICO LABORAL
APTO SIN RESTRICIONES ¥ |EGRESOD SATISFACTORIO
APTO COM RESTRICCIOMES QUE INTERFIEREM EM SLI LABCIR !EEREI'J COM PATOLONGIAS
[RESTRICCIONES ENCONTRADAS | NINGLINA
RECOMENDACIONES
JusD DE ELEMENTOS DE PROTECCCION PERSONAL REALIZAR ACTIIDAD FISICH X
(LSO DE RX O LENTES PERMANENTES MANTENER HABITOS DE HIGIENE POSTLIRAL X
(LSO DE APOYO AUDITIVO [AUDIFONOS) PERMANENTE MANTENER HABITOS DE HIGIENE VISUAL
ACTUALIZAR CORRECION OFTOMETRICA MANTENER HABITOS DF HIGIENE AUDITIVA
LEVANTAR CARGAS INFERICIRES A 12EG  |CONTROL POR EPS DE LA TENSION ARTERIAL
LIS D6 BAEDIAS DE CORMPRESIM DIETA BALANCEAD S H
REMASON FOR EPS A ESPECIALISTA
INGRESD PFYE VIRUAL CARDEA AL LILA R QA TEOMUSTULAR ALDATIVD | BIOLOGICD NESFRATOHIO

T¥rie. Maning Hervera

5o e Ao /4 Yidia Milena Lo

s g e s | FIRRAR ¥ CC TRABAMOOR

oe 53163y B
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento dela Ley 119 de 1994

Hace constar que

SANDRA MILENA VARGAS YARA

Con Cedula de Ciudadania No. 53.167.694

Curso y aprobo la accién de Formacion

SOPORTE VITAL BASICO

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior, sefirma el presente en Bogotd, a los catorce (14) dias del mes de septiembre de dos mil dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR 38779405 - 14/09/2016
CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9403001275454CC53167694C.
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.‘ medimas

Certificado de Afiliaciéon

La Sefiora SANDRA MILENA VARGAS YARA , identificada con Cédula Ciudadania 53.167.694, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio
de Salud POS en nuestra EPS044.

Informacién del Afiliado:

Nombre: SANDRA MILENA VARGAS YARA
Ndmero de identificacion: 53167694 Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa): 01/08/2017 Fecha de retiro:
Estado actual: VIGENTES Razon de estado: Al dia - empleador pago al dia
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO
Direccién actual de residencia: DG 2D NO 2 31 ESTE BARRIO LOURDES Municipio residencia:  Bogota D.C.
Teléfono actual de residencia: 2800808 Depto. Residencia: SANTAFE DE BOGOTA DC
Documento Aportante Razo6n Social Fecha Inicio Fecha Fin
53167694 VARGAS YARA SANDRA MILENA 01/08/2017

Informacién de los beneficiarios:
Tipo de Afiliado Identificacién TD Nombre Fecha afiliacion Estado Fecha retiro Parentesco
BENEFICIARIO 1026587807 RC ASHLY SALOME BELTRAN VARGAS 01/08/2017 VIGENTES HIJO
Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacion de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.
Se firmay expide en Bogota a los 1 dias del mes de Junio de 2018, 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.
DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro:
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Colpensiones U R

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) SANDRA MILENA VARGAS YARA identificado (a) con
Cédula de Ciudadania nimero 53167694, se encuentra afiliado (a) desde 01/01/2018 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/IVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Cé(?ligo Entidad Fecha [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensidn a 23 COLPENSIONES 01/01/2018 No Ap|lca

COLPENSIONES

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 21 de enero de 2019.

N

a _@u_u!é-a_.{f ]

¥

——

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

“Tu futuro lo construimos entre los dos”
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

22:08:45
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 121028967

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) SANDRA MILENA VARGAS YARA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 53167694:

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 21:34:43, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 53167694
Caodigo de Verificacion 53167694190121213443

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

OGP, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
#} Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2712957

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 21 de Enero de 2019 - 21:52 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(@) SANDRA MILENA VARGAS YARA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO de BOGOTA
DC.

53167694

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.
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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_7K5QK_5221
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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INSTITUCION CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 21:48:53 horas del 22/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 53167694
Apellidos y Nombres: VARGAS YARA SANDRA MILENA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Avenida el Dorado N° 75 - 25

Barrio Modelia. Bogota DC
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Todos los derechos reservados.
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BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente SANDRA MILENA VARGAS YARA, identificado(a) con cA©dula de
ciudadanA-a nA°mero 53.167.694 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a travA©s
de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 074089749 aperturada el 10 de abril del
2012, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificaciAln se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 22

dA-as del mes de enero del aA+o 2019.

Para trAimites de nAOmina, legales, internacionales y otros, tambiA©n puedes usar

las siguientes opciones de nA°mero de cuenta:

Cuenta de 10 dA-gitos: 0074089749
Cuenta de 16 dA-gitos: 0074000200089749
Cuenta de 20 dA-gitos: 00130074000200089749

Firma autografica

Responsable servicio al cliente
BBV A Colombia

Nofa: el saido no incluye valores de choques en proceso de canie.



