Tunja, 03 de Junio de 2022

Sefor Coronel

HENRY YESID BELLO CUBIDES
Comandante Policia Metropolitana de Tunja
Carrera 11 No. 19-85 Centro

Tunja

Respetado sefior Coronel.

Con la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Unidad Prestadora de Salud
Boyaca, mis servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA que seran prestados en el
Unidad Prestadora de Salud Boyacéa — Clinica Policia Tunja, para tal efecto me acogere
a los honorarios establecido-por la Entidad, como también soy consciente y acepto que
mi vinculacion sea por contrato de prestacion de servicios, el cual, de acuerdo a lo
establecido en la Ley 80 de 1993 'no genera relacion laboral ni prestaciones sociales y
se celebra por el termino estrictamente indispensable. :

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro
incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucion y en los
articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, ni relacionado en el Boletin de Responsabilidades
Fiscales de la Contraloria General de la Republica, con el fin de dar cumplimiento a lo
estipulado en el articulo 60de la Ley 610 del 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informado en la 'diagonal
17#17-47 Barrio Ricaurte Tunja. Celular 3222009182 o al correo electronico

juliethsierra78@gmail.com.

Cordialmente,

s
/ﬁ;@u

JEMY JULIETH SIERRA PULIDO
CC. 33.368.868 de Tunja — Boyaca




FORMATO UN ICO IENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

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

Libertad y Orden

(1Y DATOS PERSONALES.

PRIMER APELLIDO SEGUNRO APELLIDO ( O DE CASADA) INOMBRES :
' Dlerra. ldo z\/ elmy Ja/aé#l,
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | sexo NACIONALIDAD PAlS

cc §cE () Pas() No.83368.868 { FOOMO coL X extranero () (blombig
LIBRETA MILITAR ‘

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO I DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FcHA  pia [29] Mes [06] avo B483] | Dagona] 1FN* R-H-
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(2§ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
; EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Prinkilled Ué(w/@mggo
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

i‘fo.!2o. ao.fm.;s@ 60.}70.1:80. .| 1 i>~<( MES ARO ZOOE}

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 (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS SI NO | ° O TITULO OBTENIDO MES [ ANO PROFESIONAL
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T A X lecnico Jwa/ra/ en Fnreimerig | OF [ZJD DR 3330886
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| |
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| [ |

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) -
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4] TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

[ TIEMPO DE EXPERIENCIA )

|

e

|

J OCUPACION l A os l Fron
il !
J SERVIDOR PUBLICO f 3 ’J
f .{ |
i‘ EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO IJ q | 3 .
| |
i TRABAJADOR INDEPENDIENTE { ‘l
L !
|

1
Tt

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

9 A FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA G.RAVEDAD'DEL JURAMENTO QUE SI i NO : 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 LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Fi DEL ERVIDGR'—%’UCO O CONTRATISTA

G OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACICN PERSONAL

CERDULA D= ClUDADAaNIA
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K1 Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
D cumplinnento de o Foy 110 e J00
Hace constar yue
TEIMY JULIETH SIERRA PULIDO
Con Coduda de Ciidadania Noo 33303808 .
Cursd v aprobé la accion de Formacion ,
~ AR B r )l A
SOPORTE VITAL BASICO
on g duracton de 20 horas
£ vide dombnn, e i el provenne en Daya, o los .“'n’.'._l () dnns dfed meen e agasta de dos el ey 12020
Firmado Digitalmente por
JUAN FRANCISCO TALERO RODRIGUEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticsdad del Documento
Bogota - Colombia
JUAN FRANCISCO TALERO RODRIQUEZ
CENTRO OE QESTION ADA AN Fo TO EARE SARIAL
L
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La Fundacién para la Educacién en Saly

d Marie Poussepm
- FORMASALUD TLIII_]

La Direccién General

Certifica que:

JETEY JOLIETH SIERRS PULIDO
C.C. 33.368.868 de Tunja

Curso y aprob6 la capacitacién de Vacunacién
con una mtensidad horaria de 20 horas

. o) Sailledy (O
Hna. MARIA CECILIA G ITAN CRUZ, -
DIRECTORA GENERAL

Scanned with CamScanner



. Libeatad y oiddon
REPUBLICA DE COLOMBIA

1 Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de fu Loy 119 de 1994

Hace constar que

JEIMY JULIETH SIERRA PULIDO

Con Cedula de Cirdadania No. 33, 308,868

Curso y aprobd la aceién de Formacion

PREVENCION DEL MALTRATO EN LA PRIMERA INFANCIA

con una duracion de 40 horas

En textimonio de o antevior, se firma el prosente en Tunja, a fos trece (13) dios del s e funies ele oy mif trece (2011)

Firmado Digitalmente por
DAGOBERTOQ JUAN BERDUGO HERNANDEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenlicidad del Documento

- COLOMBIA
DAGOBERTO JUAN BERDUGO HERNANDEZ
SUBDIRECTON 13484454 - 13/06/2013
CENTRO OE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL BOYACA

La autentiendiad de este documento puede ser veniicads en

¢l registro cleeltdnico que se encuentrm en fy pagina web htp:
FI0500528R01CC VI I0RK6KC ;

fecttificados.sena.edu.co, bajo el ndmero
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La Fundacion para la Educacién en Salud Marie Poussepin

“FORMASALUD” TUNJA

Institucion de Educacion para el Trabaj
% jo y el Desarrollo Humano
Resolucion 240 del 29 de mayo de 2009 de /a Secretaria de Educacién Municipal de Tunja.

Hace constar que:

- JEIMY JULIETH SIERRA PULIDO

Identificado (a) con Cédula de Ciudadania N°. 33.368.868 de Tunja

Aprobo

AV.L.S.E

Yoo . boistin> B O

/ HNA. MARIA CECILIA GAITAN CRUZ
C.C. N2. 20.212.407 deBogota
Directora General

Tunja, 4 de lebrero de 2020

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Scanned with CamScanner
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REGIONAL BOYACA

EL CENTRO MINERO

CERTIFICA

Que JEIMY JULIETH SIERRA PULIDO identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
33368868 de Tunja, realizé y aprobé el curso de FUNDAMENTOS DEL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO con una intensidad horaria de
Cuarenta (40) y obtuvo una evaluacion Apto (A) con una equivalencia de (4.5).
Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobo

A: Aprobo

Se expide en Tunja. a los once (11) dias del mes de marzo de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

JUAN CARLOS PINILLA HOLGUIN
Subdirector CENTRO MINERO
REGIONAL BOYACA

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

" La autendcidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web http: /feertificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9111002487338CC33368868E.
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El suscrito Jefe dal Ares de Sanidad d

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL / TODG3 POR UM
DIRECCION DE SANIDAD G NUEVOS PAI
~ AREA DE SANIDAD BOYACA kbl

[FR e e e iy

30 def Departamento da Polc'a Boyacd 3230 2 g i
cocumental de la oficina de Con'ratos del Ar 83 2 2.2 selor FEINCY JU
SIERRA PULIDO, identfizads (2) cs 2 S LR e
NACIONAL - AREA SANIDAD BOYACA conirsis da Prasizs 2 a
Que g Con{mucc.c" Se relscionan ¥ los CLJ':'.'ZS o generan rals i laberaiing ora e 2
cen lo establecido en el Articulo 32 de Ia Ley 50 do 1203
LCcmtrato No: 85-7-20108-16 ¢= 07/05/2015 _4_7“_ B

Objeto contractual: conlizios de Prestacicn de Senvicos Profesonass v Ac s
. como AUXILIAR DE ENFERMER!A EN VACU? f\x;j AR
{ Fecha de inicio: 02/06/2015 { Fecha da Termino HA/I0I2015
i Duracion:

i
|
]
i
1

151 6ias S

i Honorarios:

N MILLON CIENTO CUARENTA MIL CIENTO TREINTA Y CINGO PESOC

MICTE. {51.140.135.00)

| Valor total del conirato:

CINCO MILLONES SETECIENTOS MIL SZISCIZNTOS SETENTA
CINCO PESOS L/CTE; (35.700.675.00)

i
i
| Labores profesionales:

| LAS RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRAGTU

| Contrato No: | 85-7-20243-16 d= 02/11/2015 :m;
T = ] | contraios de Prastacidn de Sarvicios Profesories v Acoiaia
Sl | como AUXILIAR DE ENFERMERIA N VACUNACION
Fecha de inicio: i 02/11/2015 | Fecha do Termino e e DR
. Duracian: | 240 dizs :
* ' UNTAILLON CIENTO CUARENTAMILCIENTO TREIMTA Y N0 PESOS
Honorarics:

[MCTE; (31.140.135,00)

Valor total del contrato: = -

NUEVE LILLONES OCHENTA Y TRES ML SSTENT
IA/CTE; (89.083.075,00)

' Lahores profesionales:

| LAS RELACIONADAS EN LA IINUTA CONTRACTUAL.

IR L des Bty T -'

Escaneado con CamScanner
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~CARDENAS VISION S.A.S

CERTIFICA QUE :

Lz s2ficrita JEIMY JULIETH SIERRA PULIRO |, con C.C. 33.368.868 de Tunja,
lahora para esta empresa en el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA |, con
centrato a termino fijo renovable , para el periodo comprendlido enire el 25
de Agosto de 2017 a la fecha, con una asignacion mensual de 5 £28.115
(ockorientos veintiocho mil ciento dieciseis pesos m/c).

La presente se expide a solicitud del interesado. Datlo en Tunja, a los 19 dias
del mes de Septiembre de 2019.

Nz X
PAGLA ANDREA MOLINA GARAVITO
GERENTE GENERAL
CARDENAS VISION S.A.S
CALLE 28 N° ¢ - 11 Barrio Maldonado
CELULAR: 3196255049 FI1O: 7471965

Scanned with CamScanﬁer



CONDUSALUD
TUNIR

T inja, dde alnit 2016

CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES

CONDUSALUD TUNIA

CERTIFICACION

Yi MARIA ELSA VARGAS DE VEGA, identificada con cédula de ciudadania N2 73.549.327 ¢ =
Duitama, como representante legal de CONDUSALUD TUNJA con NIT: 900213529-3 ubicada 2n 3
cirrera 10 N2 27-05 piso 2; certifico que Iz sefiora JEIMY JULIETH SIERRA PULIDO, identificac 5
cun cédula de ciudadanfa N° 33,368.868 de Tunja, Se encuentra labcrando en el cargo de auxili r
auministrativa en nuestra empresa desde el dia 26 de agosto del 2013.

L presente se expide a solicitud del interesado el dia cuatro (04) de abril de dos mil diacisé 5

(2016)

A entamante,

/1

/" -.’ ) Stogs f
&? é"‘?\.'. /):y)h.’ ["-ﬂ-—{/= i ;
e RIA ELSA YARGAS DE UE(‘A

R:presentante legal
NIT: 900213529-3

B it et T T T ra—

Scanned with CamScanner
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EL SUSCRITO REPRESEHT#?-?\JTE LEGAL DE ASISTEMT
MEDICA INTEGRAL DOMICILIARIA A 8 CASA O E

CERFIEICA:

!

- Que la sefiora JEIMY JULIETH SIERRA PULIDO {7 1:
cedula de ciudadania numero 33.368.868 de Tunja, realizo ac e
de auxiliar de enfermeria bajo la modalidad da prestacion e -

para la empresa, desde el 01 de Abril de 2012 hasta el 21 da &
2012 y del 26 de oclubre de 2012 hasta el 30 de Noviambze '

Las labores contratadas se desarrollaron a cabalidad, ¢
‘objeto de la orden de prestacion de servicios

' ‘.!'l

La presente se firma a los 07 dias del mes de abnl do

Alentamente,

FERNANDO ANTONIO VASQUEZ CARBONELL

Representante Lega

Scanned with CamScanner



31/5/22, 16:46 Policia Nacional de Colombia

b@BOGY f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:46:20 PM horas del 31/05/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 33368868
Apellidos y Nombres: SIERRA PULIDO JEIMY JULIETH

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 extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el

ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Calle 18A # 69F—-45 Zona
Industrial, barrio Mentevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa: lunes a viernes
7:00 ama 1:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al ciudadano: 5159700

ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000 910 112
E-mail: lineadirecta@policia.gov.co

- Portal Unico de

© Ministerio de -

Reptblica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

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

171



CONTRALORIA

GENERAL OE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 31 de
mayo de 2022, a las 16:42:53, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 33368868
Codigo de Verificacion 33368868220531164253

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

S

EDUARDO JOSE PINEDA ARRIETA

" Contralor Delegado

Digité y Revisé: WEB o

CGR

2 Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. 25
’:) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



; CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ‘E’IEB
: ; 16:54:19

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0
GENERAL DE LA NACION No. 197557626

Bogota DC, 31 de mayo del 2022

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) JEIMY JULIETH SIERRA PULIDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 33368868:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

!ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) anios |
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 posesi6n en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn 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 accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puiblico, en los términos que |
;establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades ‘
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién 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 Divisién de Registro de Sanciones y Causas de
Inhabilidad

* 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 de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



31/5/22, 17:30 Consulta

: 3 Policfa Nacional de Colombia
A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC |

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 31/05/2022 05:00:33 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo N°. 33368868

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cidigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”,
Registro interno de validacién No. 34228860 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento
a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas
correctwas con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el
nlmero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda B Imprimir

tinea de atencic

g 0112
. i www.policia.gov.co

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 33368868
' NOMBRES Y APELLIDOS Sierra Pulido,Jeimy Julieth ~~ :
TIPO DE AFILIADO  Titular
TIPO DE TRABAJADOR : Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILLACION AL REGIMEN 13/09/2017
ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REG]MEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Sierra Pulido,Jeimy Julieth, a los 31 diasfdel mes de may'c; del afio 2022. =

NOTA: Esta certificacién no constltuye aprobacmn de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

-~

T &

ekl Onericrh

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién
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\

porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIRS.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

~ . CERTIFICA QUE:

JEIMY JULIETH SIERRA PULIDO, |dent|ﬁudo(a) con cédula de cuudadama 33.368.868, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

—

e

La presente certificacion se expide el 1 de Junio del 2022:

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obltgatonos para su pension, asi lograrla recibirel i mgreso que
desea cuando obtengasu benef cio pensmnai




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
I::IIH;I de ;lllnbll

wosmmassassssramoses FUICI O PUBLICA PERSONA NATURAL
: (LEY 190 DE 1995)

11 DE BIENES Y RENTAS

YO'(_\/ﬁ'-'T."L/ (J“/,d,[ﬂ_ §f@f/a W:‘do L

IDENTIFIGADO CON - ccfd ce[zl orro N S336E 868 7 CONDOMICILIOPRINCIPALEN :750]‘0
DIRECCION . TELEFONOS :
pfaﬁona/ [ e 2= 3222009182
MUNICIPIO — DEPARTAMENTO : PAIS :
/onja. - Geyacd Blombia,
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A -
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION PARENTESCO
Heng Susaug  2edicdlo Averdapo 33368868 2/ M udre
6&’&2/&/1!}6 1556/}7 60;77&? 5)’&!70 Jo02 . H‘“’a

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION'FOLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13

13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME |:| PARA ACTUALIZACION E] PARA MODIFICAR |:|
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :

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

5 CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES A.600.000 ~—
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION SOO-OCO —-
ARRIENDOS : 1DO-000 -
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL 2300 DD D=
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
Oaowor endlet Ahorr 0 0SS0488Y9%% 71038 Jonmex. =0 —
[ Elevizor . 55
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

| eleysor 557 Jelevisor paujalla. Pleva 557 //600.000 ~_
davadore 26 181 uwadore 16 (81 Bl LOCLCOO - .

Poidatt) 14’ Poilalr)  Lenoveo 191 Gris A 100 - — .

LEguig Soni . . Cauwpge Soni 2 Bayfe Nesro B0.Co0 -




11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

En la actualidad:  SI m NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE ' DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

Sewws  foblp Gemer  Anug cc. M ce[] omo[] | 3166228

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrallando de forma ocasional o permanente

son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

/j W : | Jewza  _lunlp zoza.

(FIRMA-BEESERWDOR-PUBLICO CIUDAD Y FECHA
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CERTIFICADO

BOGOTA,D.C., ~ 31/0512022 7

BOGOTA, D.C.,

COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora JEIMY JULIETH SIERRA 7
PULIDO con Cédula de Ciudadania nimero 33368868

Posee en el-banco Davivienda:

'CUENTA DE AHORROS DAMAS o

Numero 0550488403377036
Fecha de apertura_ _ 01/02/2019
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Bapco Davivienda S A



Pagina 1 de 1

% PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 23/12/2013 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

7 ot
SISy pATRY

ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL

FORMATO N° 5

FORMATO DE INFORMACION DE TERCEROS

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.- TIPO DE BENEFICIARIO

1.1 | Consorcio o Union Temporal 1.11 |Persona Natural Extranjera
1.2 | Departamento : 1.12 |Persona Natural Nacional X
1.3 | Empresa Publica Nacional no Financiera 1.13 |Personas Juridica Natural Sector Privado
1.4 | Empresa Publica Nacional Financiera 1.14 |Persona Publica Admén. Central Nacional
1.5 | Establecimiento Publico Nacional 1.15 |Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.6 | Gobierno Extranjero 1.16 | Régimen sin NIT Especial
1.7 | Municipio 117 | Resguardo
1.8 | Otra Publica Departamental 1.18 | Sociedad de Economia Mixta
1.9 | Otra Publica Municipal 1.19 | Universidad Publica
1.10 | Otro Beneficiario 1.20 | Persona Industrial y Comercial de Estado

: 2.- TIPO DE RETENEDOR
2.1 | Auto retenedor no Gran Contribuyente 2.5 No Gran Contribuyente no Auto retenedor
2.2 | Entidad Estatal sin Animo de Lucro 26 Régimen Comun
2.3 | Gran Contribuyente Auto retenedor 2.7 Régimen Simplificado b
2.4 | Gran Contribuyente no Auto retenedor ;

3.- TIPO DE DOCUMENTO

3.1 | Cédula de Ciudadania A |34 |Otro Tipo de Documento
3.2 |Cédula de Extranjeria 3.5 Pasaporte
3.3 | Numero de Identificacion Tributaria 3.6 Tarjeta de Identidad

ANEXAR FOTOCOPIA DE LA CEDULA O NIT

NUMERO DEL DOCUMENTO

sRlekEeele 11 [ T [[111]

4.- Nombre o Razén Social ‘\)e'imu (\M\d’\ S’Ier{c( Euhc)u?
5- |Pais - ombia.
6.- |Ciudad - lomya
7.- | Teléfono, Fax : L B22UDINB2A
8.- | Direccién Domicilio Principal . Daconad B3 NS R-C2Z
9- |E-mail johethsiena 25 & mudl. com
4- INFORMACION DE LA CUENTA
1.- | Entidad Financiera donde tiene la cuenta Sucursal
2.- | Nimero de Cuenta MeleploBBlEReE e [ T TTT [T []]]
3.- |Clase de Cuenta Corriente Ahorros N

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA- a0 2022 Neimy Sokied Ster Yuledo Dyiud)

... e

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ~ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




- ; e e e L |
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL : FECHA
POLICIA NACIONAL : 26/11/2020
DIRECCION DE SANIDAD
TIPO EXAMEN: Ingreso Per_iédica X Reubicacigﬁn__- Retiro Otrori
. ____-___,,r..___—w-ﬂ—“——"—_—-——‘___“_—;——_—-—ﬁ_
A ey

i ~ CONCEPTO DE APTITUD LABORAL G ;
EMPRESA: UPRES BOYACA : : CIUDAD: TUNJA
% | CEDULA: 33368863 /

£L SENOR {A):” JEIMY JULIETH SIERRA PULIDO /
: | EDAD: 37 ANOS CARGO: AUXILIAR DE zummmu\

FECHA DE NACIMIENTO: 29/06/1983
CENTRO DE TRABAJO: UPRES ~ BOYACA ~ ESPCO TUNJA e e e e
B S ; PRUEBAS COMPLEMENTARIAS R S I sl
| EXAMEN T NO | EKAMEN : sl NG
| AUDIOMETRIA ¥ | PERFILLIPIDICO X
I ESPIROMETRIA X | GUCEMIA X
| VISIOMETRIA : X | HEMOGRAMA ! X
| OPFOMETRIA X UROANALISIS 2 it
! Otras * :
mnal gue desarrolfa los contenitios establecidos

[ios haltazgos v resultados de la valoracién del paciente fusron cunsu;nadﬂs enla H;stona Ciinica Ocupac

[ an la Resolucin 2346/2007 v Resolucion 1918/2009 ; £
| ES APTO PARA CONTINUAR EN SU CARGO ; SI_X_
| E5 APTO PARA CONTINUAR CON RESTRICCIONES Sihioe
[ NO APTO s
| APLAZADO b : il
OBSERVACIONES: : s
i S : i RECOMENDACIONES L : g

Contral ¥ Manejo De Su Defecto Da Refraccién Por Optametria Eps.
Uso De Lentas De Correccion Optica Permanentes. ‘
Cantrol Por Medicina General Y Nutricidn De Su Eps.

Mantener Un Peso Adecuado Para La Estatura. : R it
Realizar Actividad Fisica En Sesiones De Media Hora Minimo 5 Dias A La Semana. : ; i

" Realizar Pausas Activas Cada 2 Horas Durante 5 Minutos.
- promover Autocuidado. i
- Seguir Pautas De Higiene Postural.

' TRABAJADOR

MEDICO i A 7 B

JEIMY JULIETH SIERRA PULIDO.

’.

MEDICO ESP. SM.UD OCUPACK!NAL Y PROTECCEDN DE mm ¥ PLEDE SER VERIFICADA ¥ A BICHO FACULTATIVO PARA QUE Fo
LABORALES || SMPRESA TORO LO RELACIONADD CON MISTARO DESALUD. et :

mmocwsu NFORMACION stmmsrmm. menrov mmmm EVM' ;

Escaneado con CamScanner




L
%
X
:
i
1
5 i \
¢
”L_ /
A 1
y 4
;
s
¢
k

l =ace ot = :
| Trehlats, soiiciE e

L
- |
. Vo
17
'
)]
‘
\ .

.
§
. .
;
J
I i
¢
¥ ¥
'
i
=
vy
)
I







