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B ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO I Bubred Integrada de Servicios de Salud Centro Orlenta

HOJA DE VIDA e
Persona Natural S I DE A P @

Pp——

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actuahzacuén 15-dic-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELUIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

VALENCIA CAMPOS NELLY A
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQras O No Vo __39647501 F® m O | coL® extransero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO 0 DM 0
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA [9 | MEs [MAY] Afio [1988 || cate40s N0 72004

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogoté D.C.
DEPTO Meta CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 2389792
CIUDAD Villavicencio EMAIL n.elly-0905@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUGACION BASICA TTuLO Bachiller
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1'.|2'.|3'.|4'. |5'. 6',|7‘.|8"I9'. 10‘.I1X. MES | DICIEMBRE | ARO[ 1883 |

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 (MAESTRIA O MAGISTER). OC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No, SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS  §I MO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
TC 2 X AUXILIAR DE FARMACIA 9 1999 99237
TC 4 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 6 1993 AE-072798
PAgina 1 de 4

Scanned by CamScanner



ENTIDAD RECEPTORA

HEOJRXAEOEU '\\J}CI)B A Subred ntegrada de Servicos de Salud Cento Crente
SIDE AP«

ITONA BT BrGRMACKEN ITRITAL T CMRLE0 Y LAACWNIZTRACION MCCLICA j

Ultima Actualizacién: 15-dic-2018

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

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 | PAIS
subred Centro Oriente Unidad la Vcitoria X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. atencionusuario@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 piA [18 |Mes [4 | aNo 2016 ||oa | [mes | ] Ao |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Enfermeria Enfermeria Diagonal 39 sur No. 3 20 este

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
HOSPITAL LA VICTORIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. hospitalvictoria@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3725610 pia |7 |mes 2 [axo[205  ||oia |17 mes [4 | ano [ 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Enfermeria Enfermeria Diagonal 39 sur No. 3 20 este

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL EL TUNAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. No especifica
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

piA |2 |mes [12 | aRo 2002 [|pia |25 | mes [s_ | afio | 2016

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA

UCI PEDIATRICA

KRA20No. 47B 51 SUR

Pagina 2 de 4



v ENTIDAD RECEPTORA 1
FORMATO UNICO I Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA — |
Persona Natural § I D“_EMAI ‘
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 15-dic-2018
==

|
?
‘[ 3 EXPERIENCIA LABORAL

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

|

l EMPLEQ O CONTRATO
PUBLICA | PRIVADA PAIS

EMPRESA O ENTIDAD

INSTITUTO MATERNO INFANTIL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [z ] mes [7_] ako [19ee 1| oia [26_] mes [12_] ano [2006 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA NEONATOS CALLE 1 No. 1022

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS | MESES
PUBLICO 22 10
PRIVADO 3 4
PARTICULAR 0 0
TOTAL 25 3

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

%hME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
ER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 81 ___ NO
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCI
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).

15 12~ 19
Ciudad y fecha del diligenciamiento

S

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Pagina 3de 4
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

E.S.E.

SIDEAPE

ZITTOMA DF INFRMACKN OIS TATAL 2. CMRLTG ¥ LAADWNIZ TRAION MCTLICA

Ultima Actualizacién: 15-dic-2018

7

L

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi 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

Pagina 4 de 4
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m m m DECLARATION JURAMENTADA DE BIENES Y e e 14
. SENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
HJEVO PAB Sarsonz Nanra! S' D: AP 6
W Dol ThiialDe :L‘:-J"i.. .:.....:',3.:1 iy S
.
1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS 1
YO, NELLY VALENCIA CAMPOS
DENTIFICADOCON CC. O CE O TL (O No. 39547581 CON DONBCILIO PRINCIPAL EX:
Pais Colombdis Departamento Sogatz D.C Municipio Sogot2 DC.
Direccion calie 40 5 N° 7204 Teléfonos 3017178855 2382782
Y TENIENDD COMO FARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUMNIDAD A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
CAROLINA VIZCAYA VALENCIA 1233432059 HIO(A)
NATALIA VIZCAYA VALENCIA 1013102774 HIJOA) |

DECLARD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°. DE LA CONSTITUCION

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1925,
PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O
QUE POSED A LA FECHA. EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en e! “Giimo” afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0.00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
[GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $0.00
HONORARIOS $ 18.285.200,00
DTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00

TOTAL $ 18.295.200,00
b) Las cuentas corrientes y de ahoro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
BBVA AHORROS 0446000200176539 KENNEDY $0,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
L TIPO DE BIEN [ IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR 2
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
[ ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR ]
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P FORMULARIO UNICO el
Bubred Inlegrada do Barvicios 0w Salud
y TODOS pon u" DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Cenkro Odento £ S E.
r; RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S lDE AP
o NUEVO PAIS Persona Natural _,_____#_b__:_,,_..
m PAL [QUIOAD EDUCACION (LEY 160 DE 1995) Dibema Actuslizacn 16002018
" 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
| ENTIDADOINSTITUCION. | CALIDADDEMEMBRO |

b) A la fecha soy socio o las siguientes corporaciones, sociedades y/o asoclaciones:
[ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION [ caupApDEsocio |

¢) En la actualidad:_S1 ® NOQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
Jose Marcos Vizcaya Martinez cc® CEQ TLO 5835157

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econdmicas de carcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:
| , ___ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

BOGOTA D.C. 16-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pégina 2 de 2
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REPUBLICA DE COLOMBIA

L SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE “SENA" ‘

CERTIFICA:
La Aptitud Profesional de:

NELLY VALENCIA CAMPOS

C.C.N0.39.647.591 DE SANTAFE DE BOGOTA, D. C

AUXILIAR DE DROGUERIA

A i e / ,/yf;f\ MMI%

FIRMA Y SELLO AUTORIZADOS ] REGYSTRO Y CERTIFICACIbN

oM
U I NACIONA
B MNDIZAJE S
¢ " I
I i )
10
|

SERVICIOS A LA 5/5/\‘5" SANTAFE DE BOGOTA,}‘D‘. C ‘
& A TR s e 8 de Mayo de 1999, ACION
EENTRO DE FORMACION ‘ CIUDAD.Y FECHA DE TERMINACION.., . 11 irms

99 2377 - 2C de Septiembre de 1999

NUMERG DE REGISTRO Y FECHA DE EXPEDICION /0 /.




Za Repriblica dve Colombia

» em su wombre

- Hudacian Académiea. Qultural  Humpareal”

Ginterissbs por el Ministerio Do Educacin Nacional, Segan
Vegelneidn o, 15165 bel 11 be Ottubre Ve 1.988

Confiere a

{7y Valenera @m@..y__ﬂ

w(a) con (,_ o. No. 20, GAT. S04 ?xpebxﬁa en %o)(g, )
€l Titulo de

Bachiller Dcadémico
Daber cursabo p aprobado {os estudios correspondientes al RNivel de
weaciin fWledta Pocacional, segiin log planes p programas bigentes

——

esa?

Reetor & Hecretario

|
P V4 ' -
_3 Le Autm.m uun. m Cr 4/
, £ C (/f < ¢
2\ ——
Funddacian Anedamicg Cuh?;ét
e DICIEMBRE de 19 59

Secvetatio de Educacion

QW La Uhittats

Babo en Bogoth, B. €., 2./ ve (il st be 107 &




R

Repahlica e Colombia

Tmcuela de Auxiltares de Enfermeria Qemea

Acuerdo No. 01 del 4 de fMarzo de 1993 Minsalud
Resolucion No. 234 de 1990 MMineducacion

VY,
AR

% - @eniendo en cuenta gue

OTally Valencia Campos

I.@. No. 39°64%.594 e Posa

Asistit y aprobi satisfactoriamente el curso de

Auxiltar de Tnfermerta

Bictado del 15 de  Fulin de 1991 al18 Do Funio e 1393

@on una infensidad de zapn horas

T confiere el presente Certificado

— /Z’# _ Y s o1 HAMN TR edtprug QXD 1A RES
' BE
W, i &

}Eirndurs‘“im

BIRECCION

DE ENFERMERIA

PR E

Ffuncionario Secretaria de TWducarion

ﬁnbu ex @ngnhﬂ, JD(II a 19 de alunin de 1993



SENA REGIONAL BOGOTA
ﬂ?}g ACTA DE GRADO CUNDINAMARCA
‘&5 -

REGISTRO Y CERTIFICACION REGIONAL

HACE CONSTAR

Que NELLY VALENCIA CAMPOS, con Cédula de Ciudadania No. 39.647.591 de Santafe de
Bogota, realizé y aprobé la Especialidad AUXILIAR DE DROGUERIA, Modo de Formacién Nuevo
Recurso Humano. Certificado de Aptitud Profesional Registro No. 99.2377 del 20 de Septiembre de
1999. xxxxx

Se expide en Santafé de Bogota D.C., a los ocho (08) dias del mes de Octubre de mil novecientos
noventa y nueve (1999).

/
) £
“/pm/é i:; [~ A/u-_‘/_é/,«b’//{\

YOLANDA MARULANDA BUS]‘OS
Coordinadora

Nidia E.




AUXILIARES D ENFERMERIA

ACTA INDIVIDUAL DE GRADDO

fn la ciudad de Santafé de Bogotd D.C., a los diecisiete (17) dfas del
mes de junio de mil novecientos noventa y tres (1993), se reunieron los

suscritos Rector y Directora de la Escuela de Auxiliares de Enfermerfa

O

4", con el fin de estudiar los resultados.académicos y practicos de
v I - . (4 . L Fe . . -
los estudiantes de cuarto semestre, con el propésito de conferirles la

certificacién correspondiente como Auxiliares de Enfermeria.

Comprobada la situacidn académica y verificadas las diferantes actividades
de précticas de atencidn primaria y secundaria de cada uno de los alumnos
> cursaron y aprobaron los estudios correspondiente al Gltimo semestre
de AUXILIARES DE ENFERMERIA, se procedié a otorgar el Certificado al egre-
sando cuyos apellidos, nombres y nidmero del documento de identificacidn se

relacionan a continuacién?

ALENCIA CAMPOS NELLY CoeCe No. 39'647.591 de Bosa

,

fiel copia tomada del Acta Generdl de Grado No, 002 de Fecha diecinueve

(18) de junio de mil novecientos nuventa y tres (1993), gue consta de

26 alumnos, que comienza con el nombre de ACERO SILVA ADRIANA y termina
con el nombre de ZAPATA VARGAS LUZ MARINA, firmada y sellada por LUIS EDUAR
DD SANCHEZ VASQUEZ (Rector) y MARIA TERESA CELY CLAVIJO (Directora).
Dada en Santafé de Bogotd D.C., a los 22 dfas del mes de junio de mil nove-

cientos noventa y tres (1993).

ESTURLA BE AUXILIARES
DE ENFERMERIA

- - AN Telzohs CELi

1S EDUARDO SANCHEZ VASQUEZ MARIA TERFSR CErTL oAy MEEENEL:

CeCe No. 17'037, 843"85"“%211\5’;%;‘“5 - . C.C. No. 51'735.987 de Boggaddion
Rector Directora

BRECTORIA

Calle 36 No. 15-63 T 245 94 33 - 288 43 21 Santafé de Bogot4, D.C. Colombia



FUNDACION ACADEMICA CULT URAL * FUMPARCAL*
3 INSTITUCION

TELEFONO

Calle 13 No. 3 - 73
DIRECCION

INSCRIPCION S. E. _2344

Mafiana Continfia

JORMADA
inscripcion pane31100119725

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

Diciembre del afio _1989

2 ciudad de Bogotd, D.E. alos_4 dias del mes de

reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de Gltimo grado, los suscritos Rec-

¢ v Secretario en la Rectoria del L& Fundacién Académica Cultural * FumparcalX*

nstitucion aprobada hasta _Nva. Visita en el Nivel de Educacion Media Vocacional y autorizada

o Ministerio de Educacion Nacional para otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad _________
Académico segan Resolucion No#15165  del _11  de __ Octuhre  de 19 88

omprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron

estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Vocacional, se procedidé a otorgar ei

TULO DE BACHILLER Académico

aduando cuyos nombres, apellidos y nimero del documento de identidad se relacionan a conti-

acion:
NELLY VALENCIA CAMPOS. C.C.# 39.647.591 de Bogoté
008 de fecha 04 - 12 - 89

fiel copia tomada del Acta original general No.
JENNY ANGET.ICA BARON

Jue consta de 21 alumnos que comienza con el nomore de

GARCIA y se cierra con el nombre de NELLY VAT .ENCIA CAMPQS

rmado y sellado por __OSCAR GUILLERMO BLANCO P s (Rector) y ELIZABETH

ESPINOSA DE ORTIZ (Secretario).

dias dei mes de __Diciemhre de 1.9 8g

daen Bogotd, D.E, alos _4

Firmado y Sellado

o
A OGULTURM [ 2
i //
HEEEERVOBEANTO P, S~ ir s d
E! Rector o Director Mk S El Secretario
S Bundacién Academica Culturat.

G ; CC.No, 41.406.522 de Bogotd




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

sS40

Bulard drtegrats ¢ Lonvc b
50 Ganc Carars Cracie € 8 £

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E
LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA Y SERVICIO TRANSFUSIONAL

Hace constar que:

NELLY VALENCIA CAMPOS
C.C 39647591

Participo en la capacitacion-taller en:

TOMA DE MUESTRA

Que incluyo las siguientes actividades: normatividad, técnica toma de muestra sanguinca, microbiolégica y servicio
transfusional, contenedor, orden de llenado y cantidad, marcacién de muestras, diligenciamiento orden, causas de
no aceptacion de muestras, puntos de control en la toma de muestra.

Intensidad dos (2) horas.

Esra certificacion se firma a los 31 (lr\e)‘;t:?m) dias del mes de agosto de 2018.

Wy

I VA i A
NUBI} INES VARELAMOSATO | coGOTA
Referente laboratario clinico MEJOR
Toxicologia y servicio transfusional ‘ PARA TODOS
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L HOSPITAL ELTUNALII NIVEL DE ATENCION
S

NELLY VALENCIA CAMPOS

]

' ) GREATENT anedminn v anvwnhi ol AT B AT B frtdiadd D R Ao Faiiaa abe T dudacs,,
Identificada con cc: $9b47501 participo v & nrobo el entrenariento en Unidad de Cuidads Intensivo Pedidtrica

con wig intensidad de 40 horas, senipresencial

ENTRENAMIENTO EN CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO







SURRED INTEGU AN LG SERVITIO 1y,

A Suamdime 2e de deanaees ¢ Selud FOALLID CENTRO GRIGMTIE BS54 i) v

e - AT ATVGICO- GUS T GOM 181, WA LENT Ny
Comt ania :  Frich . A ’»,‘ ’- i wr i : e :h;}&NI‘)!“:'l‘i‘[/‘,.r\'r) ,’l;'“_l”"': m
Conte Onienie £, OrATATO AUTORIEACION CONSUL LA VITULOS ACADIVICOS m‘('x‘“ “\'u Lol

Bopotd D.C

Senores:

(, _
Ea wel, de Auw\j\‘io r{}_c‘\ 4 hf\c 3 VY\(}"{Q C EM (A

ls

(Nombre de la institucion educativa en ia que obtuvo el titulo que ::mportzi el cz’Jr-g‘u—VAcluzﬂA)

RETF autorizacion para consulia de titulos Académicos

N} .
Yo, }\2_5\\ h &b\ L ((“ W 0 > __en consideracion a que ¢l 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 ¢l Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con 1o
\ establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios par
\ ¢l ratamiento de datos perscnales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento solo puede cjercerse
\ con el consentimiento, previo, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podran ser

i hienidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve ¢l

1 consentimiento....”

i

i De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion sclicitada en cuenta a datcs personales e o
| calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimicnto previo y €xpreso aulorizo a
' usteces a enrtir respuesta a la SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUL CENTKU
, ORIENTE E.5.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

‘:

1 d

| Pox Enpcrmcr (&

g (Nombre del Titulo Obtenido)

i

, Cordialmente;

Firma J
No. de documento: _3 a6 L\ '+ SAQ J_
Taneta profesional No: __5 €. V22398

Direccion de contacto: WQCJ”P 40 Sur ‘_f_Q 260 L)
Taetono: 301313 BE8&S >

e e e e i e e S 47

e ———

v —
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CERTIFICA

VANLENCIA CABPOS. identificade con
ctudadam 7581 de Bosa, lehora en la Institucién en
AUXILIAR DE ENFERMERIA. con  experiencia  2n  los
s vabgieiricio v Neonatologio, desde hace vo 7 afivs.

i Engrs del dos mil ¢ ’Efﬁéj

$ %:’?@* %&ﬁéﬁ?ﬁsﬁm €’§§ %@%&m&%ﬁ (E)

ceduls
i cargs

areas

te 2¢ swmrde o zeficitud pﬁg_ atgresade en Bagets DO g los vaintides



INSTITUTO MATERNO INFANTIL ,

&

LA SECCION DE NOMINAS
DEL INSTITUTO MATERNO INFANTIL-HOY EN LIQUIDACION
NIT 800067300-5 .

CERTIFICA:

Neo.009/07

Que la sefiora NELLY VALENCIA CAMPOS, identificada con cédula de ciudadania
No. 39.647.591 de Bosa, presté sus servicios a la Institucién mediante contrato de
trabajo a termino indefinido desde el 12 de Agosto de 1996 hasta el 20 de Diciembre
de 2006 cargo Aunxiliar de Enfermeria Diurna.

La presente certificacién se expide a loa treinta{30) dias del mea de julio de 2007.

Carrera 10 1 66 Sur - Teléfonos: 289 22 00 - 289 05 11 - 289 06 32 - Bogota, D.C.
www.imaterno@coll.telecom.com.co






(3) Pnis UMD juz PP CLUBWDLIDGR] B3
SY Iy YZvad3d WY THAwW vois jus

A
i

RIS S

X300 27

B+
682 (13 | 10 FEJ0DMNMIDI JOADS TUPIIDWICJUI JLUTESAT 8] SDUBIIIDG O Jeydine oo,

THO0Z ) OMIBID 1l BOE 18D 0UBUT B0 BBl 12D B0 (37
EODLKIZA 501 B YO {;wﬁag 4P DPDSFJEIUL 1P PILITHBE O FDMIRG 35 Muassad o

SGUD / DA 2201 2PSIP IDOI0IDUOBN A O1Did] 2§ 5B0 B

TP SERLE sOp U DOUALRGXS  Wed  YTYIWHISNG 30 WYIIXAY
2p 004D (3 T UBIINLUSUT DI U2 DJOGD] 050F 2P (40 /¥GGE ON DRBpDDO

2p onppy uer UPEANUIDI ‘SOJWYD VIDNIINVA ATI owoxes oo

3N VOI4LLYN3D

TLLNVANI ONSLVW OLNITISNI 130

v IEWI NI
30 OIN3WVL¥VAEQ 130 3430 VIT0SNS ¥




7_ % LPROMOVIENDO

_,:_:!;é( ; l conpwoiivo de Tmlmjﬂ frociade
AD-811 "‘3%
620702 ‘

LA SUSCRITA GERENTE ADMINISTRATIVA DE LA COOPERATIVA DE
TRABAJO ASOCIADO PROMOVIENDO “PROMOVIENDO CTA.”

HACE CONSTAR

Que una vez verificados los registros correspondientes del (Ia) sehor (a)
NELLY VALENCIA CAMPOS identificado (a) con cédula de ciudadania
No. 39647591, fue asociado (a) de la Cooperativa PROMOVIENDO CTA.
Desde el 01 de marzo de 2008 hasta el 16 de febrero de 2009. Prestd sus

- servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA. En nuestra cmpresa cliente
HOSPITAL TUNAL III NIVEL.

Su convenio de asociacion y los servicios que presté estan regulados por la ley
79 de 1998 y el decreto 468 de 1990.

Se expide a peticion del asociado a los 12 de marzo de 2009.

Cordialmente, W\?b
e
" \.)\“ - Q\sﬂ"

‘%;-%.Léé%’.? —

Gerente Administrativa

Elaborado: Juddy Gonzdlez

Carrera 29 No 39 -- 65 Taléfonos: 3681103 - 3681104 Fax: 3681100
Bogota - Colombia




L

09-MAY-1968 ' 7"

Nt i s o~
_ REGISTRADOR NACIONAL
| GARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

Scanned by CamScanner



DIAN Ao T

L e L

- , Formulario del Registro Unico Tritudario N = B

p— ) 7

Espacio reservado pera ia DIAN 4. Nomero de formulario

< (T

12489984(£020)

5};_._0' *w..—_‘—f_m—'_“m ;;‘F)_V“_——— 5 DV 12 [x.mv-““mﬂ al T . 14 Buzim electrbncn
3964750 1] 0 [muemnietors 7312}
IDENTIFICACION _ /AN ,
24, Tipo de contribuyenis: T T [2s. Tipo de documento: s Nomero de Identficacion: /) (2t Fecnawmputestn
Parsona natural o sucesion iliquida [2 ]| ceduia de ciudadania [1]3] (afefefa[7]5]e[x | IV | || 19860825
Lugar de expedicion 28 P—;I_U——- B 29. Departamento: - :‘]‘" o %Cgmnmw
COLOMBIA [1T6]9]/Bogos D.C. VNI I ,3"?3'5/_9'0 _ 0j0j1
31 Primer spetido 32. Segundo apeliido 33, Prmernombre _ \ ./ 1 | 34. Otaos nomres
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~r DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS ;
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA -RIT ° Fecha: 13032015
Hora: 9:06:56 AM )

g INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
_DEBoOGTAD
CONTRIBUYENTE NIT  39647591-0 NELLY VALENCIA CAMPOS
Informacién General
Direccion CLL 40 SUR 72G 04 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 2389792-3017178855 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccion electroni
ca Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
Fax TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
Informacién de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 24/08/2009 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
o NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcion 13045269 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades 12/01/1993 Actividad 2: -
Fecha Cese Actividades Actividid.S: =
Actividad 4: -
Fecha de Informe del Cese .
o Actividad 5: -
# Establecimientos: 0

Fecha Inicio Financiera:

Fuente ICATE TO

B GU'I'A Seﬂor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y
(‘7ﬁNﬂ registrada en la Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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0665 g;e 23 ASD. 1993

RESDLUCION NUMERD

"pPer ia cual se registre e inscribe un titule”

EL SECRETARIO DISTRITAL DE SALUD
en ejercicie de la delegacion conferida por lae resglvciones
pumere DOBS de 1989 y 44% de Febrero 8 de 1. 993 emanads del
Minieterio de Salud. u

CONSIDERANDD

5

Giue VALENCIA CAMPOB NELLY identificade con la cedula de cit
dadania numero 39647591 expedida en BOSAIETA)D . solicita el registrc
de su CERTIFICADD de AUXILIAR DE ENFERMER1A

gque le otorgo ESBCUELA DE AUXILIARES DE ENFERMERIA CEMCA
el 0&6/19/199% e inscripcion para ejevcer su profesion en el territoric ds
Santafe de Bogota D C ‘

Qe Bl —msssmsemmoes— se encuentra debidamente refrendade por la SGecretarie
de Educascion al folig ——-— del libro ———— dg ———=
RESUELVE

ARTICULD PRIMERO — Registrar el CERTIFICARG que avtoriza a VALENCIA CAMI
{8 NELLY identificado con 1a Cedula de Ciuvdadanis numer:

Ans47591 expedida en BOSAIBTA) pars #jercer la profesion de
AUXTLIAR DE ENFERMERIA en #1 Territoric Nacional.

ARTICULD SEQUNDD - Imscribir a VALENCIA CAMPOB NELLY s B
ra ejercer su profesion en Santafe de Bogeta:. D C.

ARTICULD TERCERD - Contra la presente procede el recurso de Teposicion e
ios termines y con los requisitos de que trats el Decreto Ley 01/84

'2 3 ACD. 1393

‘NQTIFIGUESE:PUELIGUEQE Y CUMPLASE
- n Santa Fe de Bogota: D.C. & los

#7Dadd

ORIGINAL FIkiADD pog s
Luis Gerardo Martiney Mbreﬁof“?

LUIS GERARDD MARTINEZ MOREND.
Subsecvetario G@ﬁérgféf

,;sf % ‘ ’ :Vv',‘..;n“';w

C vty B
EDUARDD ma&*‘% BE
SecretarioDa, i Yl

v
F
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Numero de |

396 7591

Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General ~2018-09-26-4:59:02 PM
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Informacion Detallada [CC: 39647591] NELLY VALENCIA CAMPOS

2018-09-26-4:59:02 PM

Informacion Académica
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Este camné es validg en Colombia. \
Ser4 exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

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

POR M{'Y POR COLOMBIA , YO ME VACUNO.

—

MINSALUD (® GOBIERNO DE COLOMBIA w

Certificado de Vacunacion del Adulto

Nombres:

Dacumento

Nl
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LABINTOX S.A.S.

SALUD OCUPACIONAL - LABORATORIO CLINICO - TOXIGOLOGIA

FECHA t Qctubre 23 y 24 da 2017 CONBRC, iy
NOMBRE  : VALENCIA CAMPOS NELLY EDAD 1 A0
CEDULA  : 30,647,591 8EX0 §.F
EMPRESA : SERVICIOS DE SALUD TUNAL
HEPATITIS B, Anti - HBs
RESULTADO B . R
Tiilos Aticiermos HBs Thempo de Frotecelon
Menor de 10 mUl/mL | No reaclivo
Mayor da 10 mUVmL | Reactivo
VALORES DE REFERENCIA
ESQUEMA DE VACUNACION
Manor o igual a 10 mUI/mL | Revacunaclion
10.0 = 100 mUlmL | Nivelos do Protacclén
Mayores de 100 mUUmL | Niveles de Inmunidad
METODO : Quimloluminiscencia Enzimdtica Amplificada
LABINTOX S.A.S.
Lic S. Ocup. 12960
Jeannette Garcla
TP. 39562412

Calle 134 No 17 - 71 Dentro de La Clinica Montserrat Telefono: 6271837 - CONM: 2596000 EXT 6115 CEL: 3212084821
Salud Ocupacional Sede IPSO Calle 134 Bis No 18 - 43 Tel: 30991 74 /75/76 Cel: 310 873 76 04
mercadeo@labintox.com - www.labintox.com

ymEs e

i R R A WL i Y ¢
RNRRRIL 21 15352 S EAEA? 1 8 S L W .



NOMBRES:
DENTIFICAGION:
GARGO:

B\ - CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

%{)\ @L A_YA SAS

%Ci 6’%-’-? 9591 TELEFONO:

 VALORACION VISUAL OCUPACIONAL

8 L eoan: 4G | o 14 ]12/13
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33: 2
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craleimeni EMPRESAHo‘bplTF}L e N‘
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e

s xzp

NORMAL  AMDEO 000 | AnoRMAL————

| Nomal

| AmeTicpia. AD NP NO Qonesino g

nOohiA Doe wmmm AR A 28 UP 000 e €pp viouch

| convgl aned

/ s Ay

FIRMA TRABAJADOR

’m
- FUCQ)

EDAD: FECHA:

TELEFONO:

Witk
FEVI/FUCOH

FEF25-75% (LIS)

EMPRESA:

- ,AN‘:‘.EcEnm*ms MEDICO OCUPACIONALES

T EIRMA TRABAJADOR



_lnlsur CLINISUR IPS 1 LTDA

 Clinisur ..

5 L.tdo.

St gpe et
it 900.142284.9 Cadigo ded Prestador 8.0 8. 118011738901
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

iemeupm'cm - FECHA 25/08/2016 113055 |
| PREOCUPACIONAL O INGRESO Iy, POS.OCUPACIONAL 0 EGRESO | PERODCO ||
| NOMSBRE Y APELLIDO: NELLY VALENCIA CAMPOS C.C 39647591 l
iSElo M CAROOADBMHM Enfermerl B o J

| EXAMENES rmcu_vi&i PRACTICADOS “ | (
l Evaluacion médico ocupacional v Examenes de laboratons 811 | NO '
iwsomm v Gic. | Col | Tigh @ Otos{]
| Audometiia Lf Cusles
! Espirometria ™ Radiografias

i

L ) R ) I

€1 suscrito mddico hace coquuul(la) seflor(a) so muoihvdmudnmodludm dohoyaxpwmdoomamonto
| APTO PARA EL CARGO [y} MOTIVO PATA LABORAR

| NOAPTO ' 1MOTIVO !

| OBSERVACIONES

| CONTROL MEDICO EPS £ . :
|usa OE EPP ! S e
PR >

e S N A e S i

sif7 NO (] 80 sugers reublcacidn laboral . 811 NO [

"EXAMENPERIODICO
Puede continuar con su labor

wmumno
mnwm

e A Sy e 8

8 i1 Cusel

{
3

e S 0 e i e =

mmmmmmunmm

Scanned by CamScanner



Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.5.E.

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

CERTIFICA QUE:

NELLY VALENCIA CAMPOS
C.C. 39647591

Asistio a la capacitacion en:

Atencion Integral en Salud
de Victimas de Violencia Sexual

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

| o / e 3 Py

Njg;tha ol nda Ru z V ~ José Alfredo Morales Duaz
Gerente Profesional Especializado Talento Humano

red Integ rad Subred Integrada de
Servicios d Salud Centro Onente E.S.E. Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

NELLY VALENCIA CAMPOS
Con Cedula de Ciudadania No. 39.647.591

Cursé y aprobé la accién de Formacion

SOPORTE VITAL BASICO

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogotd, a los nueve (9) dias del mes de mayo de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR 43202770 - 09/05/2017
CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pégi b -/certi .
94030014036560C39647591C. e 4 pagina web hp://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero

Scanned by CamScanner
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

'HACE CONSTAR

"39.647.591, se

Que el(la) seiior(a) NELLY VALENCIA CAMPOS identificado(a) con cedula ciudadania
de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante

encuentra Activo en el Plan de Beneficios
Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afillacién Fecha Retiro
20170301 No&_gi_stfr%a
Beneficiarios:
" Tipo de Fecha de | Fechade Estado Semanas

Nombre Bensficlarlo Paren. | identificacion | o sn | Afiliacion | Retiro | Afiliacién | Cotizadas
TANIA ALEJANDRA HI 1011101239 T 20170301 0 Activo 379
CASTIBLANCO VALENCIA
NATALIA VISCAYA VALENCIA HI 1013102774 Tl 20170301 0 Activo 768

(la) interesado(a), a los 10 dias del mes de Diciembre

El presente certificado se expide a solicitud del
de 2.018

Observaciones:

Con destino a:
TRAMITE PERSONAL

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

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: LUCIANA ANDREA RESTREPO
CER-AFI 10524543

1ICOQPTET

AvanidaCalle 2§ Noa. 66A - 48

r\
sntralvalaldnicnag . 444 c2n a
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Colpensiones (& NUEVOPAIS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) NELLY VALENCIA CAMPOS identificado (a) con
Cédula de Ciudadania nimero 39647591, se encuentra afiliado (a) desde 12/08/1993 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/IVO COTIZANTE.

a INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

SUPERINTER

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

Traslado Aprobado de
COLPENSIONES o a un 110 CITI COLFONDOS 01/06/1994 |No Multivinculado
Fondo de Pension

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensidn a 23 COLPENSIONES 01/06/2012 No Ap|lca
COLPENSIONES

VIGILADO

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

— ﬁuigél_{ rtl

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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e eyl e S ¢ .4 APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Centro Orienie ESE FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-0%-04
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3acAFrsal SUry

Numero de Documento ARL

Lath L Uolendde | Compo >

Praimer Nombre Scgundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

9-035- 68 | UaWendy | yichg | 23849142

. Nacimiento dd’mm/aa Ciudad dc Nacimiento _ Direccion de Residencia Teléfono Fijo
OOMP(“S"F' Dol pemsfore s s 1524, 600
EPS - Salud AFP - Pensiones ' 1 lonorarios

Avd  Enfernn e,

Obyeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

L. € 119- 0q0s @HoTmuil,com, 301 F1rBBs >

Correo Clectronico Celular

¥irma de) AMado Ficma y Nambee Supeevisar det Coaleia

C.C.

SUBRED INVEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No § - 43 'V'e): 3444434

Scanned by CamScanner




EiE
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

20:08:11
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION No. 119083319

Bogota DC, 11 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) NELLY VALENCIA CAMPOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 39647591:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
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 posesion en cargos que exijan para su desempefo 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 desemperien 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 la ley 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 informacién
que 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.

Divisién 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
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 11 de
diciembre de 2018, a las 20:30:02, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 39647591
Cédigo de Verificacion 39647591181211203002

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

S\
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revis6: WEB

CGE, m—
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
! Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIiA VENTANILLA
No. 2604415

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 11 de Diciembre de 2018 - 20:19 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) NELLY VALENCIA CAMPOS, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: TREINTA Y
NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y UN de BOGOTA D.C.

39647591

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afos anteriores a su expedicién 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 posesion en cargos que exijan para su desempefo 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 desempenar 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 Bogoté D.C.

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

mea S ool

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_L3NKY_1920
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INSTITUCION ~ CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 17:32:06 horas del 18/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 39647591
Apellidos y Nombres: VALENCIA CAMPOS NELLY

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 aguellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcién de la pena

Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el temtorio 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 |a Policia
Macional méas cercanas.

 Volver al Inicio | °

https://antecedentes.polica.gov. udicsal/contacto.xhtml -




— PR SRR n i T N = 7 - O\ T

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

/

Que NELLY VALENCIA CAMPOS identificado(a) con cédula de ciudadania numero 39. 647 591 se
encuentra vmculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros Libreton No

= 00130446000200176539 aperturada el 08 de octubre de 2018, cuenta activa y que a la fecha ha
presentado un ‘manejo conforme a lo establecido contractualmente.

EI ndmero de cuenta podr4 ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacién:
9 digitos: ~446176539

10 digitos:<0446176539

16 dfgitos:'0446000?op176539 -

Recuerde que bara pago en hémi_na a través de Net Cash, el formato a htilizar esde 16 digitos

Esta certlflcacmn se expide a sqlicitud del titular el dia 08 de octubre de 2018 a las 10:24, con
destinoa A Qulen Iinterese.

Firma autorizada autografiada
' BEBVA COLOMBIA

|a| HVACOLMAESTWOMO
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