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FORMULARIO UNICO .

Subred Integrada de Servickos do Salua

i DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Cantro Oriente £5.E
| Toms m UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA M
| NUEVO PAIS Persona Natural S I DE A P @iy
PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) "”' = l‘ "

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, CAMILA ARIAS

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.L O No. 1018498213 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion carrera 8 n* 32-68 sur Teléfonos 3217727278 785620

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
| ~  NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO DE IDENTIDAD | PARENTESCO |

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3%, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O  PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “ultimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 5.600.000,00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0.00
IGASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTA $ 5.600.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son.
ENTIDAD FINANCIERA |  [FO0% N e A |seDEDELACUENTA|  SALRODELA

c¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
I : TIPO DE BIEN l IDENTIFICACION DEL BIEN l VALOR ]

d) 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 |
Pagina 1 de 2




FORMULARIO UNICO ST ARDI YO

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Otiente ES.E.
TODOSI o“ UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S l D A
NUEVO AIS Persona Natural == E P g}?
PO TRUTIND, e (LEY 190 DE 1995) Ulima Actumizacion: 14-dic-2018

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

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

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

ccO CcEQ T.O

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA . '

Las actividades econdmicas de caracter privado, adiclonales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

I DETALLE DE LAS ACTIVIDADES [ FORMA DE PARTICIPACION |

3. FIRMA

Cgmda ﬂn'aS BOGOTA D.C. 14-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de' 2



La Kepiiblica de Colombia
Departamento de Caldas

y en su nombre la

Institucion Educativa

* Marino Gimez Estrada ”

Anuadas - Caldas

Autorizado por la Secretaria de Educacidn Departamental, seqiin
RKesolucion No. 4916 del 10 de Octubre de 2011,

Confiere A:

Camila Arias

Identificado (@) con T, No. 97100502970 de Manizales, Caldas

£1 Titulo de:
- Bachiller Térnicn
Cou Yrofundizacidn en Preservacidn de Recursns Naturales

Yor haber cursado y aprobado los tatuhinn correspondientes al Nivel de
Educacion Media Técnica, seqiin los planes y programas vigeites

Ul foltns
Luz Adicla Accvedo Osorio of Libardo Cardona Candamil

€€ N°. M.366.022 de Aguadas C.C. 3", 4,335,882 de Aguadas
Heetora Secretario

Ml cer Bveadan Haldan o law 90 Maa Nal wioa Do NVavicinhes o 30L1




ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS

@ Escuela para Auxiliares
de Enfermeria San Rafael

BOGOTA

" ¢ "

(v //r//r/.;»’/?)'%/;)}/ e '/7////7'/ y ol srrectte foverriceric

Aprobacion Ministerio de Educacion Nacional Resolucién No. 9085 de septiembre 1 de 1977, Aprobacion Ministerio de
Salud Resolucion No. 00930 de enero 23 de 1986, Autorizacion Oficial Secretaria de Educacion segun Resolucion No.
2122 de febrero 24 de 1997 y la No. 7979 de noviembre 18 de 1997, Acuerdo 150 de Mayo 11 de 2009 Ministerio de
Proteccion Social, Resolucion No. 04-0221 de diciembre 16 de 2009 Renovacion y Registro de Programa Secretaria de
Educacién. Resolucion 02579 de mayo 19 de 2014 Registro Programa Técnico Laboral del SENA. Resolucion No. 004-007
de 2016 Renovacion del Registro del Programa de Técnico Laboral de Auxiliar en Enfermeria.

Confiere a:

~ Camila Arias
Identificado(@) con cc N. 1,018498,213 de BOGOTA D.C.

-~ Certificado de:
+=APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS COMO

AUXILIAR EN ENFERMERIA

Por haber culminado satisfactoriamente el programa.
Intensidad: 1.800 horas.

7

Secretaria_ (st Q—‘XJ‘L‘

Director(e)

Libro: Folio: 78 Acta: 77

Bogota D.C. 1 sto 17

| Cemficocon |



Institucion Educariva
Marino Gémez Estrada

Cra. 3 Cll. 17 B. Los Olivares Tel. 8514530
Aguadas - Caldas

Folio No.QQ1 MODALIDAD TECNICA S.E.D.: 101303-0002
DANE: 117013001191

Acta Individual de Graduaciéon No. 031

En la Ciudad de Aguadas, Caldas a 28 de de Noviembre del afio 2014, se reunieron los Suscritos
Rectora y Secretario, en la Rectoria dz la Institucion Educativa “MARINO GOMEZ ESTRADA”,
Institucion Aprobada en los respectivos grados y Autorizada por la SECRETARIA DE
EDUCACION DEPARTAMENTAL, por Resolucion No. 4916 del 10 de Octubre de 2011, con el
fin de formalizar la graduacion de los alumnos del ultimo grado.

Comprobada la situacion legal y académica del alumno:

Cawmila Arias

Identificado (a) con T.1. No. 97100502970 de Manizales, Caldas
Quien cursé y aprobd los estudios correspondientes al respectivo nivel de Educacién Media se procedié a

otrgar el titulo de BACHILLER TECNICO CON PROFUNDIZACION EN
PRESERVACION DE RECURSOS NATURALES

Tomada del Libro de ACTA GENERAL DE GRADUACION, Acta No. 030 FOLIO _Qni

Para Constancia se firma la presente, por quienes intervinieron, en el cumplimiento a lo ordenado en el

Articulo 7° del Decreto No. 180 del MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL.

;
/ )

(é(/(/ﬂ old (/K}CM/ v WMMM

LUZ ADIELA ACEVEDO OSORIO JOSE LIBARDO CARDONA CANDAMIL

C.C. No. 24.366.022 de Aguadas C.C. No. 4.335.882 de Aguadas
Rectora Secretario




Escuela para Auxiliares
de Enfermeria “San Rafael”
Orden Hospitalaria de San Juan de Dios

CE-EAESR-008/17
NIT. 860.019.014-7

La Escuela Para Auxiliares de enfermeria “San Rafael” Aprobacion Ministerio de Educacion Nacional
Resolucion No, 9085 de Septiembre 1 de 1977, Aprobacion Ministerio de Salud Resolucion No. 00930, de
Enero 23 de 1986, Autonizacion Oficial Secretania de Educacion segiin Resolucion No. 2122, Febrero 24
de 1997 y la No. 7979 de Noviembre 18 de 1997 Acuerdo 150 del 11 de Mayo de 2009 del Ministerio de
Proteccion Social, Resolucion No. 04-0221 de Diciembre 16 de 2009 Renovacion y Registro de Programa
Secretaria de Educacién. Resolucion 02579 de Mayo 19 de 2014 Registro programa Técnico Laboral del
SENA, Resolucion 04-007 de Mayo 27 de 2016 Renovacin del Programa de Técnico Laboral de
Auxiliar en Enfermena. Resolucion 04-095 del 9 Diciembre de 2016 Registro al Programa Técnico
Laboral en Auxiliar en Enfermeria.

CERTIFICA

QUE, CAMILA ARIAS, IDENTIFICADO(A) CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.018.498.213 DE
BOGOTA, SE ENCUENTRA REALIZANDO EN NUESTRA INSTITUCION SEGUNDO SEMESTRE COMO
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA CON LA PROMOCION 77 QUE INICIO EN
FEBRERO DE 2016.

INTENSIDAD HORARIA: 8 HORAS DIARIAS = 40 HORAS SEMANALES
MODALIDAD: PRESENCIAL

TOTAL HORAS DEL PROGRAMA: 1.800 HORAS — TRES SEMESTRES
FECHA TERMINACION: AGOSTO DE 2.017

SE EXPIDE POR SOLICITUD DEL (A) INTERESADO(A) A LOS VEINTISEIS (26) DIAS DEL MES DE ENERO
DE DOS MIL DIECISIETE (2017).

CORDIALMENTE,
\

ujo,/\m aut Gup((u

JEANEWESPEDES CASTILLO

Carrera 8 No. 17-44 Sur
Bogotd, D.C, - Colombia - America del Sur
PBX (571) 3730335 - 3730333 Ext: 151
I S
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.‘ meme e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGU; AP-TH-FT-21s
. “mwwrierram e o ceum ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANG YERSION: 02
ey T FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 20170116

Bogom D.C
Sefiores:

Exweda pag Bunlicr de Enfeirena sen Rafael
(Nombre de la institucion educauyva ez la que obtuve f dtule que soporta ¢l cargo actual)

REF, autorizscion par consuita de titulos Académicos

Yo, Cmm\o Ay ¢n consideracion a que ef articulo
I3 de la Constirucién Politica sstablece que “todas las personus tienen derecho 3 su intimidad personal v
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarics v hacerlos respetar” v de acuerds con lo
establecido por el literal ¢ ded anticulo ¢ de la ley 1581 de 2012, en <l que se establecen los principios para
el ratamiento de datos personales, en cuanto al principio de liberrad el tratamiento sélo puede eiercerse
con el consentimiento, previo, expreso ¢ informado del titlar. Los datos personales no podrin ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o ¢n susencia de mandato legal o judicial que reieve el
consentimiento, ,..”

De igual maneru, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales @ mi
calidad de cgresado, solo podrd ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
asiedes o emifir respuests 3 la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

Tecico pet canpebepoa  Poshe de entemneda

" (Nombre del Titulo Obtenido)
Cordiaimente;
Fuma Cmm\o ‘mm
No. de documento: 101 a%¢ 13
Tarjeta profesional No:

Direccion de contacte: _ Cia & # 31 Suf 13 jo;g'c' De
Teléfono: A0 41400 12




Hospital Universitario
Clinica San Rafael

alianza con

DTH-1741-17

-~

EL DIRECTOR DE TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLINICA SAN RAFAEL

HACE CONSTAR

Que CAMILA ARIAS, identificada con Cedula de Ciudadania
numero 1018498213, firmo acuerdo realizacion de practicas en
esta institucion como APRENDIZ AUXILIAR DE ENFERMERIA, desde
08 de febrero de 2017 y hasta el 07 de agosto de 2017.

Se expide en Bogotd, DC, a los 20 dias del mes de septiembre
de 2017.

GIO IVAN MEJIA LEMA

Director Talento Humano
NATIONAL CLINICS en Alianza con HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL

GRGER & A D AR A S AR A



FospiTaL OrRTOPEDICO

hacemos la diferencia en su salucd

CERTIFICAMOS

Que la sefiora ARIAS CAMILA, identificada con cédula de ciudadania No.1.018.498.213
laboro con nosotros desde el dia (01) de octubre de 2017 hasta el dia (28) de diciembre de
2017, desempefiando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA, mediante un contrato a

término indefinido.

La presente se expide a solicitud del interesado a los (19) dias del mes de febrero del
2018.

Cordialmente;

OSPITAL ORT! OPEDICO
H a—?id-ﬁ“""
. NIT. 900.412.444~1

ﬂa,u,m ¢ b

MARCIA LIMA AMORIM

Departamento de Talento Humano

Elabord y proyecté; Paola Garzon Avenida Calle 57 # 27 12

Revisd: CEL: 3173724959

talento_humeno@amorinsa.com

Asistente_gerencia@amorinse.com

BOGOTA D.C.



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wusro 1.018.498.213
ARIAS
APELLIDOS

7~ CAMILA

| NOMBRES
!

05-0CT-1997
F IENTO
AGUADAY'
(CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENT
1 55 6+ F
ESTATURA G.S. AH SEXO
19-0CT-2015 BOGOTA D.C.
= »‘_‘/“_51 Jn-‘
O SO FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4+ e £ E S
CAALOS AREL SANCMEZ TORRES
Lk LA L
."':';", i1 e
.:‘.\'l“ ")I"‘F‘J } ,,.‘)’
"‘“:,*{1 ¥ iﬁ" u‘ j ; ‘c"
L rd Hid {0 “h\‘?‘ fﬂ‘i

P-1500150-00769!81-F-1018498213—20151128 0047561918A 1 45261844
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& Numero de famuleno 14434137736
5 Mirrs e Rierecan Trtratara (NIT) & 0% 12 Oracctn secceny = ‘;_iEu Busin sactriries
1018498213 |6 |wemnne
IDENTIFICACION N o g =
24 Tipo 0w conwtryerm 25 T o0 0sCunecn 26 Namen t Mertruasie. \ |32 Feche moessens
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REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

Hora: 3:24:50 PM

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 02-02-2018

ACAEAROR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina1de 1

DE BOGOTADC

i S

CONTRIBUYENTE NIT 1018498213-6 CAMILA ARIAS

Informacion

Direccién KR 9 32 68 SUR B. SN ISIDRO
Teléfonos 3217727278

Direccion camilaarias978@gmail.com
Fax

Informacién de
Fecha Inscnpcién 02/02/2018

Soporte Inscripcion 23412896
Fecha Inicio Actividades  03/10/2017

# Establecimientos. 0

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Actividad 2: 74901-OTRAS ACTIVIDADES
PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS N.C.P.
COMO CONSULTORIA PROFESIONAL (INCLUYE
ACTIVIDADES DE PERIODISTAS)

Actividad 3. -
Actividad 4: -
Actividad 5 -

Fecha Inicio

- Seior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y

800G OTA

EJOR
PARA TODOS

Kr 30 24 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C.
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Resolucion No 10439 /e 23/08/2017
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C
Por la cual se autonza el ejercicio de una ocupacion en el Terntonio Nacional
LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por el Decreto 780 de 2016, Ley 1164 de
2007 y Resolucién 3030 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y,

CONSIDERANDO

Que al(la) sefor(a) ARIAS CAMILA Identificado(a) con CC numero 1018498213 expedida en BOGOTA
D.C solicité ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su ocupacion segun CERTIFICADO de
AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por ESCUELA PARA AUXILIARES DE ENFERMERIA SAN

RAFAEL ef dia 18/08/2017
Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos

@n ias normas legales vigentes
En virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a ARIAS CAMILA identificado(a) con CC numero 1018488213 expedida
en BOGOTA D.C. para desempefiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: A partir de |a expedicion de la presente resolucion. quedara inscrito en el registro
Unico Nacional de! Talento Mumano en salud (RETHUS)

COMUNIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D C a los 23/08/2017 Rogotd, D.C gg yt-
e _ m&cm netifigue personalmente al
2 » e OF (a) i
e T FAT Lt —
ROSMIRA MOSQUERA PADILLA i Commlo fron
Directora de Calidad de Servicios de Salud

s Yitks

Cra 32 No. 12-81
Tel: 364 9060

Info: 364 9666 :




ReTHUS http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublica

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cédula de Ciudadania 1018488213
Primer Nombre *
CAMILA

Resultado General -2018-11-30 .2:12:41 PM -2018-11-30 -+2:13:47 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Pnmer Segundo Detalh
Identificacion  Ideatificacidn  Nombre Nombre Apellido Apellido
cc 1018408213  CAMILA ARIAS Ver

I T

Informacién Detallada [CC: 1018498213] CAMILA ARIAS

2018-11-30-2:13:47 PM

Informacién Académica

Tipo Qrigen " Fecha desde que
Programa  Obtencion Titulo Profesion u Ocupacion puede & Entidad Reportadova
AUX Local TECNICO LABORAL EN 2017/8/23 DTS SECRETARIA
AUXILIAR EN ENFERMERIA DISTRITAL DE SALUD

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

T W TR TR eI T SR o

1 dat 30/112018,



N '] Institucion vacunagora:

ALCALDU MAYOR  Daios del Vacunado

Consulta Plblica

Fecha de generacion del carné:  domingo, 02 de diciembre de 2018

10035am

Becwmds XX
Tipo de identificacion
Nombres y Apelidos

Fecha de nacimiento:

Céduta de Cludadania
CAMILA ARIAS

051001997

Namero de identficacion

1018498213

Vacuna Dosls

Fecha Nombre comercial

Lote

Institucién vacunadora

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

DPT *
DPT Acelular

Fiebre amarniila

Flebre tifoldea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido
}ieunm Conjugado
Neumo Polisacarido

Neumococo

Primera dosis

'Segunda dosis

Tercera dosis
Cuarta dosls
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercara dosis
Unica

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

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis

‘Segunda dosie

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

23/01/2016
02/03/2016

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis 04/04/2016
Refuerzo 300172017
Unica

Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis

Refuerzo

Hepavax Gene
Hepavax Gene
Hepavax Gene
Hepavax Gene

143402101
1434021-01
1434021-01
1434026

IPS TANIA SALUD ANTONIO NARINO
IPS TANIA SALUD ANTONIO NARINO
IPS TANIA SALUD ANTONIO NARING
IPS TANIA SALUD ANTONIO NARIRO



Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Consulta Pibica

Fecha de generacion del carnéd:  domingo, 02 de diciembro de 2018

1003am

Tipo de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacrmento:

Cedula de Ciudadania

CAMILA ARIAS

05/10/1997

Numero de identificacon

1018498213

Sarampién y Rubéola Unica

Td

Toxolde Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicala + Triple Viral

VPH Bivatente

VPH Tetravalente

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosls

Cuarta dosis

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

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

23/01/2016
02/03/2016
27/09/2016

0311072017

Toxolde Tetanico y
difierico
Toxolde Tetanico y
diftérico
Toxolde Tetanico y
diftérico

‘Toxoide Tetanico y

diftérico

D2272
D2273
D2277
02299 -

SEPTIEMBRE
2018

1PS TANIA SALUD ANTONIO NARINO
IPS TANIA SALUD ANTONIO NARINO
IPS TANIA SALUD ANTONIO NARINO

IPS TANIA SALUD ANTONIO NARINO



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS

Direccién: Cif 27 SUR No 18- 19
Tel: 4087000-4072406-3183832985-3115117029

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

}’ Tipo certificacién: 9reso @  Penddco

O  Reteo

O  Postincapecided O Casocoupeconsl O |

L Cort O Rewicactn O  WgesosiSVE O Trbapenamums O

DATOS DEL PACIENTE

2

Fecha 04/07/2018 11:31:00 Empresa PARTICULAR

Nombre CAMILA ARIAS
Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN DE INGRESO 2 3
‘ 5 8
7 8 ]

EXAMEN DE INGRESO S| NO NO APLICA FALTA INFORMACIOI EXAMEN PERIODICO Sl NO
Apto para el cargo ®0 O o :bmmmdcm 00
Aptazado oo o o Requiers restriccsones de actvidades OO0
e v Requiere reubicacion laboral temporal OO0

T—— olol O o Requiere reubicacion laboral permanente (O O
‘va- » OO0 o o] Apto para trabajer en alturas 00
Apto para trabajar en espacios 00 o o Apto para trabajar en espacics confinados O O
' Apto pera Trabejer con equipos de el e b QO
suministro de aire o autocontenide O O O 0o e 3 ke ol i

Sospecha de enfermedad Profesional OO0
Secuelas de Accidentes de Trabao
Apto para participar en la bigada o o o 8 8
Apto ol requerimiento del cargo
dobmmom © O O O
s )
REMISION P 7_3:9)09;95 | SIO NO® EPS ~ siONO®

APTO PARA EL CARGO.

USO DE EPP, ESTILO DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL. CAPACITACION EN RIESGOS LABORALES TRABAJO
SEGURO Y RIESGOS DE CAIDA EN LA EMPRESA. DE ACUERDO A LA RESOLUCION 1408 DEL 23 DE JULIO DE 2012

Gla i 3 Pl

Ora. (lara Ines Restrepo D.

Medica L Sabud Ocupwcsonal

COYY\\ la Mas [

4;&0276[5
CUARA INES RESTREPO OIEZ Trabajador CAMILA ARIAS [ . ;

SALUD OCUPACIONAL

CC 224466833 AM LBOO2748 RENOV RES4TO

Dechro que 10008 08 A0S FEGUIredos COMPEpOnden & W verded Cashas Bowatcs

Direccdn: CI 2T SUR No 19- 19 Teldono: 4087000-4072408-3183832985-3115117029
Emad menncardo | BENUIMal com Pégina 1 de 2



4 @ -

SABERSALUD

CENTRO DE FORMACION EN SALUD

HACE CONSTAR QUE:

Camita, Arras

C.C. 1.018.498.213 Bogota.
ASISTIO Y APROBO EL CURSO DE
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

EDUCACION INFORMAL DE ACUERDO AL DECRETO 1075 del 2015
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
DADO A LOS 12 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL 2018,
CON UNA DURACION DE 40 HORAS EN BOGOTA D.C.
VALIDO POR 2 ANOS

Alexander chaparro Rincon
Enfermero Profesional

::' "r)\\-“ =
:, ls
SABER SALUD R.P. 13649
LIBRO 2 FOLIO 0547
Sede administrativa Calle 8 A # 72A - 32 Barrio Castilla
Cel.: 350 626 0481 - 311 539 1639
sabersaludse@gmail.com p
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SumEn o ADO OF SERVICIOS DX SALUD CENTIO ORIENTE EEK CODIGO: 704 FT 01y
EXTRA ~ GESTION RECALIDAD Y VOZ UEL USTAID VERRION; 02
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Fog ot tY SRS PR Sy

aniizasite inorsd o weaven 1t 10 des & comprotmiies da a0 te ke e uitiomes seses o oopin &l estiliearn H ingr y - ik W e 3 e o
Contifmmiles S perisiiom o despresdibies de papn e e llines ows moves + Setimmsion dn Rsnin w2 deci e

e/l par OPS: in vis Ho n Caelil Ja no vy 1 70 S esigndene indcoutn vygeoon v 1o de servin (1 smssaietn g
mtificade do ° - Saitienty o b o e L ultimare wes ciomes o evtiflcasinn Momuits por et pbiict o ennose Mnuncierss ceviidic el
vile remtn o v dech Nt 5 et (Seamiiorng o contificacain de conteder, debrs assmae comin de (s ( pets eafiesionsl el coneador inpble
wtant Cwtfiflesds de sy don legal & o “wb“am*wvumhﬂpmhbmmmﬁwlmmulq
nifiends e 2 8 Nppsr Lol oom wig 70 Bapeoy 3 sovead ( 00 ) ilian. sxpudeio por i Camers e Comson (Pas Conervisetes)
Il Mugeston Uniso Tobissein RUT 4
nscripetnm wn ol i) Distvial
el doetumsmnty o idewalicacon, wplinda o 150%
mamummmw(u-mumv
ancienns el uhtimn peioda i ble. oxp Vo ik muamm-ﬁmwﬁmmnum(w-mw
O1 Adpnits poder detiud e com i mm{om
s =moapn e ingreso doten cxtar dafeda itond A viE acivos, Inx, legacon, dnimci e

W\t T .‘*Ts:‘:u!(u:n- )
Bl

\-‘u

N0 f

" =i of i loemaionn e Tz el Climme son mpdos thetncls) lpn i . 4 wor |a Sopmramed Moo o
-, sarmins g b P v o Conwnl des Lavado de Acsvur v W Finumincion del Tersormns

e 4 b et gn of Gkl ) ol smticeto 2 de In Ley 1381 de 2012, Inlmm-h-mh o de daton bow y e 1hes -M

Fon piaien 3 fas hrses de dates v archivest gue trgae o fnelidad s g & i ¥ sontrod i fayndo de nomvin y st finsoe oot did seermrns, o0 It

LTI B n win e e do au titumr, bumuhl.q.

-M“mdmhtﬂww_umwhamlwﬂ”
I b Servn wAlo et Tisct touebials, ez por & susl procede & el i sipaiie’

R T el e L AUV SR A < = i e
-

ele N, ety nummwwuwuwMMMu@wumw:u-k-u-uou.nmwn LR

¢ummmom‘mm.a&n&um, iana ilivesta © odi oo (i murmmn Entaded pewes esoumats

anmente

mhm-lamwomamwm-hh!&mthul%ﬁu&uﬁmhmumwn&ﬁ

aniesttos Usiut (aes lodid Loy ines prasomiacunles y cEnirsstunies (g comp tvidades e g £ oot e nadul

mmmmhmt&u’nmmﬁm-
DDH.‘YIATAMIENTODFOATNP&RSONALH&Mhl“Mwﬁleh!ﬁyomumh—duuhvmdcm—tI.qmm-
El nivows do solicimi Se i dor, whame, dendor, comrmpatte somenstinl, Seevidor Publice. Connminn por OPS wit (noverine de fihwies v terviesss b)
Mh“mh&ﬁ"hummh' 08 de Sabed inchey ) ! e il ¢ wlialy y ssfecsion e reepos. 5 Ly
mammnmd)ﬂthMidd-pnuWym‘u—un‘l'ndninqmuw«huhpumom*u&h\-—n-
wador. 1) Concolar ¢ 1l the low P feve a lax auum—&muww-mmu“ on de

, watisis Jy tandenoin del ¥, en gemrnl cados e del ssoor bl () Envio de i reluing o e e cligmes ¥ smvpnos |
hhmmuambmvmwm-mh“n‘ amycon de soten setnlntoion en ks servicins prestades por s ESE vl aee Unifiade
Sorvicioe de Sabal. h)bnch“hsmtlm“lm%Mllmﬂl{o—cﬂ-ﬂulllﬂm-bmhlmyM«-m-
Colamisya - mmhmHF."WT.CMWM("A?CA’.OQ““MM iquan y & (ap ragie dissdday 1) | e
s da untedos ¥ 1ok u¢ Crionbin ) La o vmdabm&mmybmwvmm
0 POST M reRiEado dirsctuuente po citas Entidad o por lae pion del tel) que by 1

‘

DI LA IHFORMACIOM O for datos by poeder yex itk J wealesidon o divaigsaos pea b fi ) A a) L
™ o Senan e calidad e ivday o inday & ln TS0 wo L des Presimdeds, amns‘umm i parn al dini the dervches )
Mmmmwmhmwbumw&mhidd.m.mdm mnmmamm el graos]
pnok. som cros. 6l Loo chiowies 7 sonimumies que ssstvesgmi = ol (roexan e ook y & o o g 4 hreres o
--m-uuh-hhmmMmhmhwmmﬁmmhhmtmmmnmm lqu
|yt st ol e Juridy ey ot bt mma-mmmaum,mmamumam-
hmmd%om‘.w&ilwwummh faborasen e ¥
ENCIA INTERNACIONAL DI INFOMMAION A TENCEROS PAISES: Que w1 ik ST T - 1eafizar fe B 1n S8ine N
Tvalidalen dul tratmennms.

SOHELES Que o Svee Int u lin presgresean ame e st hesho o e e Sobwe dains ! iFay, che sl con fn defimeitn legal sigane. Fir
o b wirh o0l gndie o sespumaertar, s by e b de seers vol PO e e . i LT g se Dheved o el of s Ao dabws, an g
ket y by dmioe INeneslons. En el e, e elbetine Sl It e eel aliesn 0 comvenpone. st dene teesir o deraidermrin a3l sl X1 el
mm——wan.mrmhc“,w-mmhumwmwwm-m

SONALES DIt NINAS, NINGS ¥ ADOLESCENTES: Cuie san [ s T ooken e tle doitas, nifon y ddolescentes Ex mtcwecain, oo Imos sidol
soadering

DEL 1TTUL AN 138 I.\ ANECIRMACTON Qv i (e de In n-ﬂnmmﬂ- g smaten o SUnchon pevsiaien w18 e P00 de TUUE o 1I00 o2 2000, F esuenl, o w-iuu*
223, joeliliGir, reoc) ot i e = hayan mcagido s (i

BLSSYNNL'\AGMJOQDGI IRATAMIENTD OE LAS INTTIRMACION: Qwe Ins fes (bl e - son b Srtemi 46 iie Servicss sl Salud
&ﬁwlmhuﬁmnﬁ&mduhmm-hmh  mchuy =l R i T 1odo om0, Tor secaypdun e
1o ddaten aque we compan i divsigaen. an sevmnoiio e o pueviain s o (el €) sl wmnsend Y smsrine. seran u)ukhdlmq

mc-umamlsszmmuun-m-uuhmam Mu&z-ammm W M.B w

0ot atlics lesek el R B e . B e e e




AT 71 S g2y :
ﬁ.‘ LA BbRA SESANRIAA Acrmm mm:m .

-(:J‘-oé"f. sCJ v @ &mel quf‘gi;_s_e‘_ga ceabvo oOnenle.

ummwiwmwm*? awr m’ 3

e — e Y Q EMERCETICN [ vAnciRRA RANIPOKTS (= __‘D"‘ s Ao 0

A D (uuv M ey = = y— —— __.l

s TANIYON

[SAL30 HIRGTREEA .

YALELAS UE CIEOTD b

4008 VOECULDS ek

(DAL TERCIYOL | —

OTHS FANIVES® Fats

TOVAL SAMVIN W
DESCHIPIOM TN PasTy Oy

]

AR 00

"y ey, " e L walde

ALGTMDO NOMRE
 Yehang

TELLI NG Y0 £ | OQ.WMMVJ e
313359315

SEH - AR e L e | S AR

e T R
Be‘m Qenla Ahonarcs

qmu» | THLEFDNG

calle 4c0 R s3q4s

wmmauumommuummmu Rl no
L [0 S A oA ot R P A 3 E
B ] S WoNKBA } MR TE EN G
P Pt vk fda Y Yl !
~ GEEFRIPETN T TG OF GPBATaRES B MONEDA SCTUGEAA RELEZADAS S-S
wvoe{ Jon exronral_k mommmond] s () eaoosevioes_ e () [T B

,.r

B W 2 A s e i wf‘-*%\ﬁdnmo-mnmymﬁw'

ez sy 1l 18 fremerng sobeiid, obraadn @ nomtice ronlo, Je mamcts vollmEetn ¢ SUNI0 Ow 1BIE e Ue 200 b i coml et o Lo, .uunnup-nn--n—wm.h.hmmuoﬂ

 la SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE com sl praposst Sz que s pusds dar s lo bo ol b St Lananm W

e 2016 sxp e e & " o da Sahied, y o e Leyes ﬂhh 1999 1121 de 200G y 1474 wie 2011 “Entimtatn Anticornmidn™

1 e iow = T emaeae s Ia SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DY, SALUD CENTRO ONRIENTE LSE privinen 1 I sgnmnt e (eile eyt
2 =)




e LTINSV IOES

' - R W AT Ll
4
SISTENA DERDMINISTRACION DL &
| vcua: in-mu-w (coas: bemarimeo- P

iszigndo Clieate: Con o diligenciamiento de este formuiano W5 perminra adelancar of Proceso de Conccimiento ded Clienre, de confonmidad con ei Numeral £ 2.2.2.2.1, de Ia Circuiar Exsema

dlom.nl-SMxmethdnSdudum&aapmu&mebuumbmhﬁudlmm«muSdudeOn‘-e!SE.oomomn
da al Comerol y Vigil dela$ stendsncia N i de Sakud, y forma pame de las Polincas-de la Sandad dentro dei Sistema de Adminisiracion ded Riesgo de Lavade

\|Actves v Fimanciacion de! Temrorismo.

S T e A
AT SRl

= =

3

I D

OO

g4

i’ 3 '3
LAL.L 4 §
IR S ST Y T2 3;.'5“--:-' ¢ e AP E NI e P SRR F"_“?"..r:‘. o ..P“' S "~
mﬂﬂm ECT oMco: 7 s poRraEdracva Sy T s A a0 Sl il SR




B o e SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
] e i 28 it 2 a9 ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIG
sy oo FORMATO PARRA EL CO| DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

COMG CONSTACIA OF NABER LZI00, SNTENGIDD 7 ACEFTADO LD ANTERIDR. DECLARO QUE
HE SUMINISTRADO

CABIGO: ET-CAFT-211
VERSION: 3
FECHA: 2017822

A INFONMACTON QUE
EXACTA ¥ VERIDICA EN TODAY 305 PARTES ¥ FIRMO EL PRESENTI D0CUMENTO

~”

Hugeils intice Derecho




SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:
Que @ 1a fecha de expedicdn de aste cerfificado,  CAMILA ARIAS idantificado(a) con documenio de identidad
CC: 1018486213 seencuenka  VIGENTE enl EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. EP.S. en el Plan de Beneficiss #n Sald P8BS,
Su grupo familiar es:

Tipa dn O ded | Mombre del sifaco Entado de sliecicn
cc 1018450213 CAMILA ARIAS VIGENTE

Mum«mvmmummmruuumumdmuh

| s o oo | e — v, | o2,
CC | wWinasez1s CAMILA ARIAS N PO 12444 ORTHOHAND & A § 201712 0
©C | 1018458213 CAMILA ARIAS N 000412444 ORTHOHAND S A § 0180 29
CC | 1010488213 CAMELA ARIAS N £0041244¢ ORTHOHAND S A S 018 "
CC | 1010498213 CAMILA ARBAS N BOUTEMES PORTAFOLIO WTEGRAL DEL MILENSIO SAS | 20780¢ »
CC | 10718498213 CAMILA ARIAS NI 8007994564 PORTAFOLIO INTEGRAL DEL MILENIO SAS 201808 30
CcC | 01p498212 CAMILA ARIAS M POOTISA6L PORTAFOLIO INTEGRAL DEL MILENIO SAS | 2010008 »
cC | 1018498213 CAMILA ARIAS NI 200799404 PORYTAFOLIO WTEGRAL DEL MILENIO SAS 20000 1
cC | 1018488213 CAMILA ARIAS Hi SO0TE0404 PORTAFOLIO INTEGRAL DEL MILENID SAS 201807 2
cC | w184a68213 GAMILA ARIAS L 200799464 PORTAFOLIO INTEGRAL DEL MILENIO SAS | 2018407 26
CC | 1090480213 CAMILA ARIAS cc 1018488213 CAMILA ARIAS 201308 4
CC | 1013458213 CAMILA ARIAS co 1018408213 CAMILA. ARIAS 2015808 b
cC | 1018438213 CAMILA ARIAS cc 1018498213 CAMILA ARIAS 20000 »n
CC | 1018408213 CAMILA AFIAS cc 1018428213 CAMILA ARIAS 20180 30

Enuoodom.lyumluoonm-nhMMwWWdWW&«hMMnhMMonMM
comreo eleckrdnico de servicociente@scs.com.co,

mmahmlunmmhmawam.mcnm (u)auoumamcmwuhm

WMDMWMOO&EPSMOM*BMSOSSA *Eala Informacitn o5 propledad privada del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social.” i

wmmummwnmommem

MUMLC

MARIA CRISTINA PEREA

Jefe Nacional de Servicio al Cliente
portsl_webuar

CD3 3044644 Dic 14 2018 9:54AM



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

po rvenir NIT 800.144.331-3

o hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) CAMILA ARIAS , identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1,018,498,213, se encuentrz
afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 06 dias del mes de Diciembre de 2018.

Gerente de Clientes



[ [ e e
B Cenwe oviente ESE ety
AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES s
DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE
1.048.498 243 Seepics  Bolivar
Numero de Documente 4 ARL
Cemila | | Aas |
FPnmer Nembre Sagundec Nomore Primer Apeilico Segunco Apellido
10 - CCT- 191 | Agquades -Gldes | caneadneaiew |
F. Nacimiente dd/mm/aa Ciuda¥ de Nac:imiento Direccion de Residencia Teléfono Fije
505 Pervenir 5 11535 .420
EPS - Saiud AFFP - Pensicnes Honoerarios
kosher de, Enfeimena -
Objete Contractuai (Carge) Fecha Inicic gel Contrato
__camlaanas fs@qua; | cem 2%
Correc Electronico Ceiular
Camla ras.
Firma del Afliado Firma y Nembre Supervisor del Contrato

C.C.

SUBRED DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Carrera 12d N° 26a - 562 Tel: 526 68 00 Ext. 1006 - 1018




Scanned by CamScanner
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLCA

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 jueves 29 de
noviembre de 2018, a las 19:00:54, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento CcC
No. |dentificacion 1018498213
Codigo de Verificacion 1018498213181129190054

Esta Certificacidn es vilida en todo ¢l Territorio Nncxonal,sianpteywmdo ¢l tipo ¥ nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluci dn 220 del 5 de octubre de 2004, a firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos Ievgale; o i

ag =

P “r:)on - )

(' SORAYA VARGAS PULIDO
. SONTRALORS DELEGADA

Digitd ¥ Reviso: WEB

<

Con el Codigo de Verificacion puede constatar Ja autenticidad del Certificado. )
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Personeria
de Bogota, D.C.

CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2571416

Bogoté D.C., 30 de Noviembre de 2018 - 14:26 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 identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y
OCHO MIL DOSCIENTOS TRECE

1018498213

NO REGISTRA SANCIéNES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cince (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 desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afos 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 Bogota D.C.

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

be qunln Cdaml-s E«no

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 Personerla
de Bogots D.C.

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

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 11_E9117_2614
Link de verificacién > http:iiwww.p riabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios
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POLICIA NACIONAL

£
|
i DE COLOMBI INICIO INSTITUCION CONTACTENDOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 14:40:43 horas del 30/11/2018, el ciudadano identificado con.
Cédula de Ciudadania N° 1018498213

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de 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 aceérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.
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BBV (C)::)arrt’gr?idades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente CAMILA ARIAS , identificado(a) con cA©dula de ciudadanA-a
nA°mero 1.018.498.213 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a travA©s de la

CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 390396927 aperturada ¢l 26 de febrero del

By R

2018, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificaciADn se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, alos 14

dA-as del mes de diciembre del aAio 2018.

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

las siguientes opciones de nA°mero de cuenta:

Cuenta de 10 dA-gitos: 0390396927
Cuenta de 16 dA-gitos: 0390000200396927
Cuenta de 20 dA-gitos: 00130390000200396927

Firma autografica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

LA PR A

VIGILADO ™™™

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



