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FORMATO G NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

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

Liberfad y Orden

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ( O D CASADA) . | NOMBRES
Kneray | ?40;9 | 1 Sweth wana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Vo 1 SEXO L NACIONALIDAD PAIS

cc®ceO s No. wOFNUQ mwmm.u».__w_ T FRMO | co.® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () secunpaclase O NUMERO _ DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO D____HMOGEOZ DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia NG| MES 7] ARO F@mpw._ o

PAIS Colombie _ ' pais- perto $ordina v vieey

DEPTO Condivaameyrcad MUNICIPIO: bnﬂu@?ﬁ
MUNICIPIO ?&L@

_._______.r___.______qmrmmozo Ezio Q3 ema

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE GON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO ( LOS GRADOS um a A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA ) :

4 7 EDUCACION BASICA .
PRIMARIA 11 | SECUNDARIA'. |

3&0 OBTENIDO: mDm.r,ﬁmu.w PnDﬁﬁiﬁﬂD )

T
10,1 20. ) 30,0 40.} 50. | Bo. | To. ] Bo.
AN i :

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA;}, TL {TECNOLOGICA), © TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA},
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 mmﬂ» HA SIDO-PREVISTA EN UNA rmé

MODALIDAD. |- N, mm:mmﬁmm
ACADEMICA APROBADOS

ﬂmmz.?»o__oz No. DE TARJETA *

PROFESIONAL

TC 5 ] cens | v NSO {3 oz 396683




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1955, 483 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE AROS Y MESES,

r TIEMPO DE EXPERIENGIAT -\
CANOS | MESES
SERVIDOR PUBLICD N

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADQ

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

,/._.. OTAL TIEMPO EXPERIENGIA N

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NQ @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUSLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICG DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/85),

Ciudad y fecha de diligenciamiento, @Hurmumuyrﬁ.w H Dhae 3?@ o\

m,amAL Ruoeis

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUIA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



ENTIDAG RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

TODOS POR E..w& Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS PERSONA NATURAL
PA? EOQUIDAD EDYCACIDN (LEY 190 DE 1995)

YO, JINETH VIVIANA RIVERA AYALA H
IDENTIFICADO CON:  C.C. X cE’ T N° 1.012.396.687 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA _ Departamento CUNDINAMARCA|  Municipio BOGQTA
Direccion CRASSANDOGZALD mcm_ Teléfonos 8210193

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

NOMBRES Y APELLIDOS _ 'DOGUMENTO DE IDENTIDAD | PARENTESCO
VELY AYALA ROMERO 52.196.204 MADRE
JESUS ANTCNIO RIVERA BERMUDEZ! 79.488.477 PADRE

DECLARC, EN CUMPLIMIENTO D£ LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA ¥ EN LOS!

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

P
ARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA.

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIOND A CONTINUACION:
a} Los ingresos y rentas gue abtuve en el "Gitimo” afio gravable fueron

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES .

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS .

HONORARIOS 15.774.852

OTROS INGRESOS ¥ RENTAS -

TOTAL $ 15.774.852

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

AHCRRODS 4870452440 BOGOTA| $

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE



C}En la actualidad: 81 NO X

tengo sociedad conyugal ¢ de hecho vigente, con:

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTC DE IDENTIFICACION | N°
c.C. C.E. T

forma acasional 0 permanente son las siguientes:

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

. DETALLE.DE LAS ACTIVIDADES .

' FORMA DE PARTICIPACION -

InETH &S BAA

BOGOTA, 11 DE DICIEMBRE 2017

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DAFR-OAR

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE.

e e . _

R FORMULARIO UNICO DE CONQCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

Fecha de Diligenciamiento Dia } ﬂ Mes u N Ado N D _ w

Clase do Vinculagign Proveedar DOogano_.

PM-GRIFT-05

Nembre Completo

é&ﬁsﬁ &,fmwﬂ bcﬁﬁa
o N T[] oS aZes
Fecha Nagimiento Dia HK.— Mes meo _Qij Lugar Nagimionto mlw 08*.@

Prolesién, Ocupacion u Oficio }Cx . P nwg " ,U*TD& Fecha Expedicion Documento _ VY - ﬂ\nmnu - 2O i
Direccion Resldencia @@ﬂ nam Bn&wmum o _ ﬂm Mﬁb.\ Telétong (s) mN ¥ O._ ﬁ w
Ingresos Mensuales nu SOE.Z iR Egresos Mensuales v mg . NF ”w N

Ctros Ingresos diferentes a 1 relacion contractual 81 NO VA Qtros Ingresos Mensuales

Concepto Otros Ingresos

Estado Givil *r UO _ \*.m.ﬁnu Coneo Eisetrénico r _R.a, Y A q3@ QMo ﬂﬂ . COnn
Marque eon una (x), segin corresponda, por su Perfil, Cargo o Profesidn:

iManeaja Recursos Plolicos? ]| _VP- NO ¢Tiene Reconocimiento Poblico? Sl NO MA

X

4Ejerce aigin grado de Poder Publica? sl NO VP ¢Es tamiliar de una persona publicamente expuesta? 8l NO

Nombre o Razén Socla! Nit ov

Tigo de Empresa Pablica Privada _ f_ Mixta _lf_ Sactor do Ja Economia J Cli

Fecha de constitucidn en Camara de Comercio _ E-mail
Direccidon Ciudad
Clicina Principal
Talkfono (s} Tiene Sucursales St NO

Represertante Legal Normbre Completa
I e T v
Representante Legal Bireecion ‘ Telélong ﬁ

Mentificaciin ge Acgionistas que tengan direcm o indiroctamente mds del 5% gel Caphtal Social, Aporte o Participacion,

Tipo 1D Nimerg [ Nombre Completo ¢Por su actividad o ¢argo goza de Reconocimient Piblico, Poder Piblicn /o Recursos
Piblicos ? Marque Sle NO ¥ espacifiqua.

<Realiza transacciones en Maoneda Extranjera? o Cual

(Poseé vancoam Financleros en al Exterigre Sl D NO | Oc&_

Cludad

f = / -

4&8 los espacios de este formulario deben quedar diigenciados, por lo tania en aquelios que no tenga infarmacien por faver oscriba N.A. { No aplica),




La Republica de Colombia

EL Ministerio de Educacion Nacional
y en sunombre el

Colegio Claretiano E[ Libertador

( Colegio E( Libertador )

Autorizado por la Secretaria de Educacion de Bogotd Distrito Capital, segiin
Resolucion No. 07-0251 del 13 de Julio de 2010

Confiere a:
- Jineth Viviana Rivera Ayala

T.L No. 930204-11870 de Bogotd, D.C.
el Tt n.ﬁ& de

Bachiller Acad iﬂhc

Por haber cursado y aprobado los estudips ngmﬁgg&mﬁ& al Nivel
de Educacion Media Académica Qﬁ%ﬁmw 28 Ley 115 de Gm&
segun los planes y programas vigentes

Dado en Bogotd, D. C., a 27 de Noviembre de 2010

No requiere Registro de s Secretaria de Educacion,
segtin Decretos 921 del 6 de Mayo de 1994,
2150 del'5 de Diciembre de 1995, de la Presidencia de [z Repiiblica



Adtx de COrads

Colegio Claretiano E( Libertador
(Colegio E( Libertador)

Calle 61 Sur No. 80H-40 Bosa
Tel: 7751327 - Fax: 7750289

Inscripeidn S.E. 253
Dane: 31110200083

In la ciudad de Bogotd, D. C, a los 27 dias del mes de Noviembre de 2010 se veunieron, con of fin de
formalizar la graduacion de fos alumnos de ultimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en (a Rectoria
del Colegio Claretiano E{ Libertador (Colegio E( Libertador), Institucion aprobada Rasta Nueva Visita, en el
nivel de Educacion Media Académica y Autovizada por (a Secretaria de Fducacion def Distrito Capital,
para otorgar el Titulo de Bachiller en (a Modalidad Media Académica, segun Resolucion No. 07-0251 del 13
de julio de 2010

Comprobada {a situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron [os
estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Rcadémica se procedi a otorgar el TITULO DE
BACHILLER ACADEMICO al’ graduando cuyos nombres, apellidos y niimero de documento de identidad

se relacionan a continuacion:

Jineth Viviana Rivera Ayala
T.L No. 930204-11870 de Bogotd, D.C.

Zs fiel copia tomada del Acta original general No. 036 de fecha 27 de Noviembre de 2010 que consta de 99
alumnos graduados, comienza con el nombre de Abaunza Velandia Rubén Dario Y se cierra con mﬁ nombre
de Villalobos HAvila José Leonardo.

Firmada y sellada por José Parmenio Gomez Rivera (Rector)
y Martha Mireya Gonzdlez Lesmes (Secretaria)

Dada en Bogotd, D. C., a los 27 dias del mes de 238:&%%

Martha §§§ mosm&.mm Lesmes !
C. C No. 19.180.132 dd Bogotd C. C No. 51.792.948 de Bogotd
Rector Secretaria

[



LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE, LA

CORPORACION INSTITUTO SUPERIOR DE
EDUCACION SOCIAL

Personeria Juridica 2028 de 1982 Ministerio de Educacién Nacional

\\ N

N\ |\

CONFIERE EL TITULO DE TECNICO PROFESIONAL EN

PROCESOS HOSPITALARIOS

A
Jineth Hiniana Kinera Ayala

@.&. No. 1012396687 pe Bpgotd, 4. .

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
EN TESTIMONIO DE ELLO SE OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C., A LOS 28 DIAS DEL MES DE MAYO DE 2016

. S .
$ il ol \.u LA Lty \

I } *
/ .

{DECANO

CRECRETARIO

YT TSN W TR WAL AL NTA D



CORPORACION INSTITUTO SUPERIOR DE
EDUCACION SOCIAL

ISES

Aprobacion Resoluciéon No. 13812 de 1977, Personeria Juridica No. 2028
de 1982, otorgada por el Ministerio de Educacién Nacional, Aprobacién
Acuerdo 103 de 1992 ICFES y Reglamentacién Ley 30 de 1992

ACTA DE GRADO No. 4462

REGISTRO AL FOLIO No. 34 DEL LIBRO DE DIPLOMAS No. 22

En Bogotd, D.C., Repiublica de Colombia, el dia veintiocho (28) del mes de
Mayo del afio Dos Mil Dieciseis (2016) se reunié el Consejo Académico de la
Institucién, con el objeto de otorgar el titulo de TECNICO PROFESIONAL EN

PROCESOS HOSPITALARIOS a JINETH VIVIANA RIVERA AYALA
identificado(a) con C.C. No. 1.012.396.687 de Bogot4, D.C. y Codigo Estudiantil

No. 21122014 . Quien aprobo satisfactoriamente todas las asignaturas del
programa de TECNICO PROFESIONAL EN PROCESOS HOSPITALARIOS y

cumplié todos los requisitos exigidos por la Ley y por los Reglamentos de la

Institucion.

En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado,

D

MV. A
MIGUEL H.OE&&?» FIGUERQA GE
Rector

GONZALEZ OSPINA
Secretario General



Personeria isied

- CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
de Bogota, D. C. (705

No. 1943793

Bogota D.C., 10 de Diciembre de 2017 - 14:37 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., la identificacién CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL DOCE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE

1012396687

. NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, 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
Personerfa de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

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

Tres o mds sanciones disciplinarias en los Uifimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos pablicos (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 v 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
Nacién.

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

>

MANUEL DAGOBERTO CARO RCJAS
Jefe Cficina Asesora de Juridica

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

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 382045050 - www.personeriabogota.gov.co

Certificado expedido sin costo alguno.

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_EWBNN_3714
Link de verificacién > gs.iii._uoao:a;nwouoﬁ.mg.no..u:»noonoamu.&uonu__:m;om
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: 14:37:04
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DF LA NACION No. 102733658

Bogota DG, 10 de diciembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de informacion de Registro de Sanciones ¢ Inhabilidades
(SIR), el(ta) sefior(a) JINETH VIVIANA RIVERA AYALA identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1012396687

NG REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anctaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabllidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesitn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas tas
anotaciones que figuren en el registro, (Articulo 174 Ley 734 de 2002),

mzo._.bn El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene tas anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
-disciplinarias. inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con respensabilidad fiscal, de las decisiones de
 pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeifien funciones pablicas en
|ejercicio de la accién de repeticion o Hamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pGblico, en los términos que
Tmﬁa_ﬁnm la ley o demis disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar 1a informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http:/fwww.procuraduria.gov.co/portaliantecedentes.himt

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencidn al Publico (CAP)

ATENCION :

mm._.momm._._ﬂ_o.)_uOnOzwﬂbUmo.__._O._bamv.mOrOmw<>EDOmzwc._.O._.>r_U>D. VERIFIQUE QUE EL. NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencién al Pdblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraguria.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 CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién delBoletin de Resp
de diciembre de 2017, a las 14:34:43, ¢l nimero de 4dentificacién, relacio
ENCUENTRA REPORTADO COMO WmmwOZm>wrm FISCAL.

les Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 10
continuacion, NO SE

_._.__uo Documento cc.
No. Identificacion 1.012.396.687
Cédigo de Verificacion [10267376992017

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nat
documento de identificacién, coincida con el aqui regd

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 d
plasmada tiene plena validez para todos losiefectos legales.

uando el ndmero consignado en el respectivo

re de 2004, la firma mecanica aqui

Uac/.?ﬂanvr.«%nm.v

SORAYA VARGAS PULIDO

Digitd v Revisd: Via Web

I C s

Con ol Codigo de Verificacion pucde constatar la autenticidad del Certificado,

; Carrera 69 No, 44-35 Piso 1 « Codigo Postal 111071 « PBX 518 7000
® siBor E@EZZ



Policia Nacional de Colombia

10/12/2017

Contighanng

fantiineisn

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 10/12/2017 a las 14:30:49 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N© 1012396687 ¥
Nombres: RIVERA AYALA JINETH VIVIANA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerde con el art. 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

Er 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 ta extincién de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérguese a las instal
rcanas.
Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los parédmetros establecidos en el
ordenamiento constitucional.

_ Volver al Inicio

POUCIA NACIONAL DE COLOMBIA
Coftedd 59 NY 2e-T1, CAN, So00ld OC
Aleecis tie Junes g viemes de om o 1200 Y I9m o Spm !
Leguermientos clutiodonos 24 harax o T |
e de Atercicn ol Cludodons Sogobi: {5731 31891 T1/9112 - torlo del pai: 613000 710 £00 it i :
FAX {571} 1157531 » eomelk [necdiecionpolicia gov.co @J,‘_ ﬁ%, m%a
| e _f %
TODAS FORLN @ Fresicencla winisterio : .(m;. 3. Gobierno : Ported e o SR
deloRenlbice de Defensa DOHER e de Comratacion EEEETEEEE

. KUEVO PAIS

Todos los derechos reservados 2011.



_U _ >Ze Formudario del Registro Unico Tributario I
Hoja Principal e i P S s o

Nt 2000 do e e Vs stz

2. Corceplo | O | 1 iinscripeidn

Espacia resarvado parn a DIAN 4, Namero de formulatio 14350782792
W. m..m Avirn n%. s Res
(418)7707212489984(3024) 060001435078279 2
[
I
5. Nomere da Idemtificacién Triputaria (NIT): ~ 00 6.0V [ 12, Ditecaidmgegaional -+ i e i L e T e e T muuﬂ,/»v 14. Buzén eleetrénice
101230668 7|m|3 mwewnosoon R
e TR {IDENTIFICACION: R ..\\/ -/
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documenio: 26. Numero de identificacian: 27. Facha expedicién:
Parsona natural ¢ sucesion iliquida 2 | Ceégula de ciudadania 13 [1jo]1]2]3] mimwm\vm_:/v | 20110214
Lugar de expedicion 28. Pais: 2. Cepartamanto: { 36, Elidodmiuniciia:
I
COLGMBIA 1]6]9||Bagots D.C. ; @s&v&
31, Pnmer apelido 32. Segundo apellide 33, Primer nombre ; //Ii\x / /m 34, Qeom:oaw_.om
RIVERA AYALA, JINETH \\./%/\ 72 NIuIHANA

35. Razeén social: i /(\.?
36. Nambre comergial: /Q\/\ . Sighes

40, Ciudad/Municipio:
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CONTRIBUYENTE NIT 10123966873

Informacién General

Direccion KR 102 82 SUR 03
Teléfonos 8210183/ mmommﬂmm.\m
Dirgccion electronica  jineth743@hetmail.com
Fax

Informacion de Registro

Fecha Inscripcion 220712016
Soporte Insciipcion 22411275

fecha Inicio Actividades 14/08/2015
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe def Cese
# Establecimientos: 0

mOOﬂv.ﬁ.bsw

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 22-07-2016
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA -RIT

Hora: w“,ﬁ“wm PM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

JINETH VIVIANA RIVERA AYALA

Perfil Tributario
Neturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
APOYQ A LAS EMPRESAS N.C.P, ’ oF

Actividad 2: -
Actividad 3; -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cédigo de Verificacion de Informacién: 16000979237

Fuente ICA TE TOCA

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

Hagienda Distrital.

MEJOR

PARA TCDOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia



CERTIFECADD DE APTITUD INFORME
DE SALUD QCUPACIONAL
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Bogotéa, Diciemnbre 10 de 2017

Sefiora:

RIVERA AYALA JINETH VIVIANA .
CC. 1012396687 CR 96 A 42 26 SUR -1
Ciudad

Ref: F370-RVA. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacion af régimen contributive de Salud Total EPS S.A. se
realizd a partir de Diciembre 11 de 2015, Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documents’| Tipo | Afillacidn [Sem cot [Som Ant]  Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacién EPS | Actual
RIVERA AYALA JINETH VIViANA 012396687 | ¢ | Diedi-2015 CUTZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razén social del aportante Usuaric en ipo de contrato Estadc de
contrato contrato
" JINETH VIVIRNA RIVERK AYALA 072396687 Contrats de VIGERTE |
prestaclon de
m’ .S?._n_o.“ Supericr a
m

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Safud Total apreciamos |z confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional ¢ en Bogota al teléfono 4854555,

Cordiaimente,

CARLOS JAVIER CARRERNO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacion
SALUD TOTAL EPS SA.

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencién a fravés del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



SUPERINTENDENCIA FINANE IERA

VIGILADO

PEEOLOHBIA

C arUjsuUra

Medeflin, 10 de diciembre de 2017
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES:
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.
_ ‘CERTIFICA:

ocm,_mzqu<q<$z>m_<mm>><>r>a%_ﬁm&o@”_o%_n%c_m%g,a&mamSS%Qmm?memqm%::mﬂaammm%
datos como trabajador{a) independiente. . Y -

A continuacién se relacionan los.datos de ._.m_“mm_mmnmo.:.”. .
Fecha inicio cobertura: 26/10/2016 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONGMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS _ij.._.CQOz.mw.vﬂmm._.}UOEw DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

w?co.omzamOmmmvmn_?ﬁ)aomamxaumﬂoo_mm»uﬂoon»ozom«_nomdoguoamg?xo%_ﬂprmmn>m>ém.mmoc5mom.“zmﬂqco*oz_mw
DE SALUD MENTAL : g st o

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE nodan_ozn. 2:436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000002 = ADMINISTRATIVO

CLASE: 1 PORCENTAJE: '0,522%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: o

1851201 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, INCLUYE CONSULTORIOS MEDICOS Y/ ODONTOLOGICOS CUYAS
UNIDADES RADIOLOGICAS CLIMPLAN CON LAS NORMAS DE RADIOPROTECCION VIGENTES. -~

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE m.m_<_0_0m DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON'AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

m.a.ca.Omz,_.mOmmmvmos_._NpoomnmxomEong_ou_‘»mzom.._‘_onvm,.&oguo._.mm)m_;xOmv_._,Pmmn%._.cmmmoE.owow'_zm._‘_EQOme
DE SALUD MENTAL . . D R

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101 . . -
CLASE DERIESGO: . 3- PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para _..mm_.ﬂmq. ia'cotizacién y pago: .
Articufo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacién serealizard tenfendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de Ia antidad o institucion. .
2. El propio de Ia actividad ejecutads por el contratista. . T

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de u__.uw&o.mm tornard la actividad tia&bu__ o institucién.

Si desea validar que este certificado haya .mm.no.” realmente emitido por Ar .mc.,m.w la irformacién aqui contenida sea’
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacion1734445689

Afentamente,
R
(-
Direccion de Afiliaciones y Recaudos o T
Este certificado tiene vaidez pars efectos de afillacion del vabajador 8 SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA $.A as] como para su desaflliacion

Importante: La informacién contenida an esta cortificad puede ser valkiada en cualquier momento por SEGURDS DE RIESGOSLABORALES SURAMERICANA S.A

Esto certificado fue generado con ia informacién é_m.__.uau an'la base de datos ef: . o 1022017 1241 PM

Direccion IP: 190.24.156 68, 172.16.42.236




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Elfla) Sefior{a) RIVERA AYALA JINETH VIVIANA identificado(@) con CC numero 1.012.396.687 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 24 de junio de 2014y sus recursos se
encuentran en el FONDQ DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 10 de diciembre de 2017,

Cordialmente,

s
Laura Patricia Merchan Metaute
Gerencia de productos

Proteccidon S_A.

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados antericrmente.

*Si desea verificar la veracidad de asta informacisn comuniquese con nNosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 48 99 - Nacional 01 8000 52 2000

www.proteccion.com clientes@proteccion.com.co



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

it akides FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TiTULOS | CO-OPS-FT-07 V4

Sefiores:

Qolegre ¢ larchone £1 Libectador
Cess .mO,_,Q,Cmus i rskvroto .mcmume, o e Cducacidn Seaigl txes |

Por medio de la presente, yo hneth iV iane m&,cﬁﬂg D?wn;nu . identificado
con nimero de documento _ICIT 3 648 F , autorizo a ia Sub Red tritegrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E 2 que realice Ia respectiva verificacion de la informacidn académica de mi hoja
de vita, lo anterior con fines de habilitacién y demas procesos internos de la entidad en lo referente
a corroboracién de ia informacitn.

Cordialmente,

Nombre: &.wﬁmwﬁb Wiy %&NB@ ?%@/ﬁ
No. Documento: 1o\ 7 396468T

Teléfono: mN,OﬁﬁW
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