SO 2 Lt ]
SUBRED INTEGRADA DE DE SALUD CENTRO ORIENTE COMMGO: AP-TH-FT-013
._-...’ii‘f"”"’”"““s“_‘"'_’ff"‘f“_" APOYO - G TALENTO HUMAND i VERSION: 06

l Centro Oriente ES.E. FORMATO LISTA DE CHEQUED INGRESO PERSONAL OPS FECHA: 2018-10.02

ACTIVIDAD ADA:
213942 326Y s ALLIAR DE EFFRVERTA |
NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN UN CD REGRAGABLE

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

NECESIDAD DE PERSONAL OFS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 81

&
u]

1 |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE. GUARDADA FN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JPG b |

1 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP I (REQUERIDO EN CTRCULAR EXTERNA Ne 13 de 16802 T)

3 | FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAF) - (MLIGENCTADGD - IMPRESO ¥ FIRNUADNY ] ]

e

4 MLMHMWWEAHNMTHWAHM-MJ_ﬁM 190 de 1995) 5l

3 | DIFLOMAS ACADEMICOS si

S

& |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULD ACADEMICO 51

T |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES

SIES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACTONAL /
ICFES. (Hes. 06950 del 15 de mave de 2015)

PORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técuicas, Tecablogos,
Profesiomales |

S

Eg@@'ﬂ
QR O00

10 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP)

11 |FOTOCOFIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 130%

@ w e e
s

(4]

12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDMR CUN LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CHU _ﬁ?z

13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

14 |LABRETA MILITAR (Hombres) ™A

15 | TARJETA PROFESIONAL MNiA

NIA

16 | RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEFPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) 51

17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal d¢ salud) Si NiA
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicina, Enfermeria, Odemtologia, Derechs, Ingenierins, Contaduria,
13 | Adasinistraciin) 5t INiA
19 |CABNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minime tres dosts vigentes (- 10 aflos de vigencis) Y/0 0 TITULACION
Fripebinfs s NIA

20 |EXAMEN MEDICO OCUPATIONAL DE INGRESO (Vigencis ne mayor 2 3 afios - Dec. T2VHI13)

CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCTON No 00002003 de 2014)
(Personal Asistencial, U rgeacias. Hospitalizaclén ¥ Consulia Externa)

21

RO R EEEL‘HJ

22 |CARNE DE RABIOPROTECCION (Personal expueste a Radiaciones lonizantes) - Vigencia 4 afios

H |4]| &

23 CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Madicn, Eutfedved s, Bacterbeaboon, ol croternsene [ e Bated nelors) Heendibin
2003 de 2014

24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL RASICO (Enfermeria, Auxillar de Enfornseria, Auxilinr Ambulsncias)

25 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencias, siencién ambulstoria SPA, salud mental y personal APH) sl

16 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia - Camilleras) 51

27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conduciares)

BROOORRO OR00RS

I |ESTADO DE MULTAS (Conducivres ndminis iradives v smbubsscia) Sl

FORMULARIO FARA EL CONOUIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completanmsie
ditigencinds - Inipress ¥ Fimado con Haells 51

CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: EEMIiﬁ 5l

-
mmm&mﬁﬂimmmmm‘mm st

FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE NOMBRE:

B

L
="

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencis no mayver 2 3 meses)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencla no mayoer 2 3 meses)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencis no mayer 2 ) meses)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA |vigencia no mayer 3 } meses)

Z|Bala|ja|B| "

1 1B 9 B P O T 1R B [

38|68 | K| =

CERTIFICACTON BANCARIA (Debe contener nombire y logotipo Bancario, N° de documents ¥ N* de coents)

D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION
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Informacion del usuario

Mis regisiros Ginaro
Accesos del usuario Cargo
Titude

Términos y condiciones de uso
VTS — Mombre completo

Mombre yapellido  LEIDY JOHANA BOLAROS MORA
Codigo del empleado
Tipe de documento
Hdmers de decuments
Fecha de emisidn
Expedide por
Fecha di expirachin
Direccidn
Chdigo postal
Estado
Municipio
Paizs COLOMELA
Correo electrénico ban?7B1Ehoimail com
Telifono
Celular 3134423267

Hdmero de fax

Configuracion

Zona horaria (UTC-D5100) Bogota, Lima, Cuwilto
Idioma Espafol (Colombia)

Configuracian regional Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunia de seguridad ;Cuil es el nombre de su abuelo?
Respuesta william

Celular 3134425267
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. ENTIDAD MECEFTORA
FORMATO UNICO Immtu«-umo—wml
HOJA DE VIDA
Persona Natural S":JEAP.
(Leyos 190 de 1095, 480 y 443 de 1998) Ulima Actuslizaciin. 05-1eb-2019
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) NOMARES
BOLAROS NORA LEIDY JOHANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc@ceQras O No  t0zmiszes FO uO|cou® exrranero O
LIBRETA MLITAR
PRMERACLASE (O secunoaciase (O NUMERO oM
FECHA Y LUGAR DE NACMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ou ] mes [%27] Ao [5__] | ot 4eemncour o 3.2 w1 Ages 204
PAlS PAIS  Colombia DEPTO  Bagatd DC.
DEPTO  Bopats DL, CIUDADBogMDC. TELEFONO 6405634

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGUE CON UNA X EL ULTING GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOG GRADOS 6 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA)

EDUCACION BASICA Timao bachlier
SECUNDARM MEDA FECHA D€ GRADO

PYIMAIA
|2 ||| s e ]7]o Jo [ ][] wes [Ocemsne ] aso[zm )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

ORIGENCIL ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MOOALIDAD ACADENIA ESCRIBA:

TC (TECNICA)L TL (TECNOLOGICAL TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA ). UN (UNIVERSITARIA|
€S (ESPECIALIZACIONL. MO (MASSTRIA CMAGISTER).  OC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DF LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

WODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDNOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS 81 NO © TIMR0 OBTEMIDO MES ARG PROFESIONAL
T© 3 X TP Rp— 12 2017 1023915293

Pagina 1 de 3



FORMATO UNICO Immnwummm—al

HOJA DE VIDA

(Leyes 100 de 1605, 480 y 443 de 1098) Ultma Actualizacion: 05-feb-2019

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

l EMPLED O CONTRATO ]

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRVADA | Pals

soutmedical X Colombia

DEPARTAMENTO MU0 ELEC

Sogets 0. Bogots O.C. et sabcerinaads o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

aasTiasee ou o Jwes [« ] avo [Fw ] {om [ mes ] ano o]
CARGO O CONTRATD DEPENOENCIA DIRECCION

NA NA Cale 50 No 1382

EMPRESA O ENTIOAD poaLicA | pavaoa | pals

Oroguens Bokeartans X Cokomeis

DEPARTAMENTO MUNCIPI0 CORREO ELECTRONCO ENTIDAD

Bogats D.C. Bogesk D.C. bert7781@Potmak.com

TELEFONOS FECHA DE NGRESO FECHA DE RETIRO

s on (5] wes ] avo (55 |ow (5] wes [ wo (7]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NA NA Carara 2A No 378w

EMPRESA O ENTIDAD PUSICA | PRIVADA | PAlS

prevenmedca x Cobrrba

DEPARTAMENTO MUNITIO CORREQ ELECTRONCO ENTIOAD

Bogow D.C. Bogets D.C. s com <o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

— om (5] wes [ avo [E5 ]| ow [B] wes [ ] aso [F ]
CARGO O CONTRATO DEPENGENCIA DIRECCION

NA NA Cameen 8 No 117418

INDIOUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUNERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

ARos |  meses
PUBLICO [ 0
PRIVADO 4 2



BB, o]
. SEEADS

——

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098) Uhtima Actuskzacion: 08-feb-2016

INDICUE EL TEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LASORAL EN NUMERO DE AROS ¥ MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROs |  mEeses
PARTICULAR 0 0
TOTAL 4 2
MANFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 81 ___ NO K_ummumuwmu!smmwe

NCOPATBLIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, ENMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOUA DE
VIDA. SON VERACES. (ARTICULO %o. DE LA LEY 15085)

EEARS R

muummmmmmmnmncom‘mmawemm
PRESENTADOS COMO SOPORTE

Ciudad y foche NCMBRE Y FIRIMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Pégina 3 de 3



FORMULARIO UNICO "‘"’:‘"""'._
TODOSPORUN  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y e e SE

NUEVOPAIS  PorsonaNatral SIDEA P®

PAL FQUIDAD EDWCACION (LEY 190 DE 1995) Ulima Actusizacion: 05-0b-2019

LARACION

R R O RS R

YO, LEIDY JOHANA BOLANOS MORA
IDENTIFICADOCON CC. ® CE. QO T. (O No. 1023915293 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién Calle 48PBisCsur No 3-82 Int1 Apto 204 Teléfonos 3134423267 6405634

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

" Az stalla bolefios mors 51882864 R ——

laura dayanny robles bolafios 10123910861 HIJO(A)
hannie valeria gonzalez bolafics 1023960184 HIJO(A)

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,

PARATOMAR POSESION ®  PARA RETIRARME QO PARA ACTUALIZACION O

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)Loohmymhanded\oMim

$ 400.000,00
$ 100.000,00
INGRESOS Y RENTAS $ 200.000,00

TOTAL $ 1.030.000,00

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




FORMULARIO UNICO el
[mmumam
mmw DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Cantro Oriente £.5.5.

m w ﬂEN’TMYACPamlNMEwml PRIVADA S uz- A P .

) TAL IQUDAD  10UCATION (LEY 180 DE 1“) Ouime y P 2019

bancolombia | prestamo o 3 § 5.000.000,00 |

Y ASOCIACIONES

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

[ enmoApomwsTmucion [ CALDADDEWEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

[ CORPORACION. SOCIEDAD O ASOCIACION | _ CALIDADDESOCIO |

c) En la actualidad: SI NO socledad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
marcos fabian gonzalez henao cc® CEQ 7.0 18400048

ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

] o A
‘/ 3 / ‘ BOGOTA D.C. 05-feb-2019

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pégina 2 de 2



3 wmm g

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
EN SU NOMBRE

“FUSDESA”
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprabada por el ministario de salud, Acuerdo Ejeculiva Mo. 31 del 12 de Febrero de 1898 y Licencia dé Funcionamienio Mo. 1330 dal 22 de Atril de 1999, emarada de la
Secretaria de Ecucaciin de Bogatd, D.C. Achualizactn dal Programa Acverdo Mo. 164 gl 18 de Marzo de 2010, emifidy por ko Comisdn Imerseciorial para ol Talemio
Humana en Salud. Registro programa Mo. 15-096 del 20 de Agosto de 2010, emanada de b Secretaria de Educackin de Bogotd, D.C. Acuerda Mo, 00314 del 10 de Diciambre de 2015,
Comision Intersectoial para o Talento Humano en Sshud. Aegistro programa No. 15-021 del 17 de Junio de 2018, amanada de la Secretaria de Educadin de Bogotd, D.C.

CONFIERE A:

C.C. 1.023.915.293 DE BOGOTA D.C.

) EL CERTIFICADO DE
- Y, TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS
w u.- < FUSDESA 4 POR HABER CURSADO Y CULMINADO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE :
mf AUXILIAR EN ENFERMERIA
DURACION 1800 HORAS

Dado en Bogots, D.C. a los 15 Dias del Mes de Diciembre de 2017 SECRETARIO ACADEMICO
Anotado en el Follo 16921 Del libro 06 del Registro de FUSDESA,




feorelaria de Educacion de Bogold, 9. €. seqin Resolucion No. 4876 del 11 de Julio de 2004,

Johana

a.c

#M&

lnllrr Arahmm:n




LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

“FUSDESA”
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMANO

Aprabedo por &l ministeno de salud, Acusrdo Eiscutive No. 31 del 12 de Febram de 1999 y Licensia de Funcionamianto Mo 1330 del 22 de Abril de 1996, amanada de la
Secrataria de Educacion de Bogols, D.C. Actualizackin oel Frograma Acuesco Mo. 164 del 1B da Marzo de 2010, emitide por la Comisin Imersecioral para o Talenlo
Humano en Sakud. Regisro programa Mo, 15-096 del 20 de Agostc de 2010, emanada de la Secretaria de Educackin de Bogotd, D.C. Acusrdo No. 00314 del 10 de Diciemire de 2015,
Comistn IMerseciorial para & Talendo Humaro en Sald. Registo programa No. 154021 del 17 de Junio de 2016, emanada de la Secretaria de Edmadmuamg:ﬁ,n.t:.

ACTA DE CERTIFICACION N° 038
ACTA INDIVIDUAL N° 16921

En Bogota D.C. a los 15 dias del Mes de Diciembre del afio 2017
LEYDY JOHANA BOLANOS MORA
Identificado(a) con Cedula de Ciudadania N°® 1.023.915.293 de Bogota D.C.
Curso y Culmino Satisfactoriamente el Programa
AUXILIAR EN EHFERHERIA con una intensidad de 1800 horas,
y le confiere el Certificado de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS.

Anotado en el Folio 16921 del Libro 06 del Registro de FUSDESA

Fd il
ECRETARIO nﬁanﬁmm




Acta de Grado

Colegio Institucion Educativa Distrital

Alemania Unificada g0 bl
Calle 37 Sur N°. 1 F — 00 Este Tels. 3626978 EDUCACION
Bogota D.C.

Inscripcion S.E.D.
Dane: 11100129134

En la ciudad de Bogota, D.C. el dia 27 de noviembre de 2008 se reunieron, con el fin de formalizar la
graduacion de los alumnos de dltimo grado, los suscritos Rector y respectiva Secretaria en la Rectoria
del COLEGIO INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL ALEMANIA UNIFICADA, Institucion
aprobada hasta nueva orden en el nivel de Educacién Media Vocacional y autorizada por la Secretaria
de Educacion de Bogota D.C. para otorgar el Titulo de Bachiller en modalidad Académica segun
Resolucion 4876 del 11 de julio de 2001.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Académica se procedié a otorgar el Titulo de

Bachiller Académico al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se
relacionan a continuacion.

BOLANTGS MORA L8YDY JOMANA
1.7. 920403 — 07852 de Bogota

Es fiel copia tomada del acta original N°. 008 de fecha 27 de noviembre de 2008, que consta de 107
alumnos graduados, que comienza con el nombre de Agudelo Sanchez Leidy Carolina T.I. 91090%-
63172 de Bogota y se cierra con el nombre de Villarraga Marin Zulma Julieth T.I. 920518-08993 de
Bogota.

Firmada y sellada por Reinaldo Caballero Farfan (Rector) y Flor Saida Rodriguez C. (Secretaria
Académica)

Dada en Bogota D.C. a Noviembre 27 de 2008

En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron en cumplimiento a lo ordenado en el
Articulo 7° del Decreto 180 de 1981.

No requiere ser registrado en la Secretaria de Educacién seglin Decreto N°. 921 del 6 de mayo de 1994
y 2150 del 5 de Diciembre de 1995 de la Presidencia de la Rep(blica.

|

i —H st D
REINALDO CABALLERO FARFAN FLOR SAIDA RODRIGUEZ C.
C.C. N9, 17.180.811 de Bogota C.C. N@, 52.085.841 de Bogota
Rector Secretaria
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'- Secrebia de Saisd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGO: AP-TH-FT014
L=

St eegreds e Semecon e ol ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
e FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16
Centro Orients E.5.E,
Bogota D.C
Sefiores:
- w

(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, |EL0Y Jokiena PolascS moRA ___en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
famihar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

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

_TECNI®  paralraR DE EnfERmERTA.

{(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

SRR B AL -

No. de documento: 7923975293

Tarjeta profesional No:

Direccién de contacto: L 49 ? ﬁi@, O e T-F2
Teléfono: £4o56 39 - 3134421 326%




Carta de recomendacion laboral

Bogota D.C 01 de Abril de 2017

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio del presente me permito recomendar ampliamente a la
sefiora LEIDY JOHANA BOLANOS MORA, identificada con la
cedula numero 1.023.915.293 la cual laboro con migo desde el 15-
03-2016 hasta el dia 30-04-2017, El cual durante el tiempo que
laboro conmigo demostré ser una persona respetuosa, honesta,
responsable y atenta en las labores encomendadas. Por lo cual se
le entrega este documento para los tramites que a ella le convenga.
Sin méas por el momento quedo a su disposicién para cualquier
duda u aclaracién.

: 1.273.398
Representante legal Drogueria Bolivariana
DIRECCION: Carrera 2A No 37B-32 Sur
TELEFONO: 3024604344




PREVENMEDICA SAS IPS.
Medicina Preventiva — Educacion para la Salud
NIT. 830.122.701-1

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE PREVENMEDICA SAS IPS.

CERTIFICA QUE:

La sefiora LEIDY JOHANNA BOLANOS MORA, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.023.915.293 de Bogotd, labord para nuestra compaiiia,
desde el 15 de mayo del 2013 hasta el 30 de enero del 2016, tenia un
contrato de trabajo a Termino fijo y desempefio el cargo de enfermera de
campo.

Se expide la presente certificacion se expide en la ciudad de Bogotd, a los
veintisiete (02) dias del mes de febrero del 2016.

JUAN CARLOS ARENAS VALDERRAMA

Gerente General

Carrera 9 A No. 117 A - 16, PBX 6196205 — Bogota D.C., COLOMBIA



Bogota D.C 01 de Septiembre de 2018

A QUIEN INTERESE

Certifico que:

La sefiora: LEIDY JOHANA BOLANOS MORA identificada con cedula de
Ciudadania nimero 1.023.915.293 de Bogota, laboro en esta empresa, como
AUXILIAR DE ENFERMERIA por un término de 05 meses desde el dia
10-04-2018 hasta el dia 01-09-2018, con un contrato a término indefinido,
Demostrando capacidades de trabajo en equipo, puntualidad y responsabilidad
en las labores asignadas.

Se expide a los 01 dias del mes de septiembre del afio 2018

Atentamente

Arexapra Urners
Alexandra Patricia Vargas

Coordinadora Programa Pacientes
S.saludenlin | .com & VVS O UL

Calle 50 # 13-62 Piso 8.
Bogota D.C.

Fijo: (571) 7449652 ext 110
Mavil: (57) 3125712158

10ARos
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YDIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

2. Concepto | 0 | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

e

[ -
- ~
C]
£l

4. Numero de formulario

14495927078

(415)7707212489984(8020) 000001449592707 8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

1023915293|-|3

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

N ’ 14. Buzén electrénico

EIEN

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

26. Numero de Identificacion:

(1[0 [2]g1s]1]

[slefels V[ [ ]

27. Fecha expedicion:

201 0][0 4]0 5]

Lugar de expedicién 28. Pais:

COLOMBIA

29. Departamento:
Bogota D.C.

1]6]9]

(1111 /]iBogora 0C.

‘ 30. Ciudad/Municipio:

0fo]1]

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

|
34. Otros nombres

BOLANOS MORA LEYDY ‘JOHANA
35. Razon social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!;
/, N DN\
URICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]BogotaD.C. Bogot4, D.C. ofo[1]

41. Direccion principal

CL 48P BISCSUR 3 82IN1AP 204

N /
[447 Telefono 1:

42. Correo electrénico: 43. Codigo postal 45. Teléfono 2:

shirane_03@hotmail.com LT TN S T T[] Telafofs[e[ala] [ [ [ [ [ [ [alts[4]4]2]s][2[6]7
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal l\ctiva;‘ise;;ai:iaf 77 Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. C()digch i 49 Fechd inicio-actividdd: | | 50, Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,6,9,2 2012‘04‘03 1 ;i‘JL:,I:, L1 | L1 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [D]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
123 a]s Lﬁﬁkz#ﬁﬁf"’ 11 |12 13 14|15 16| 17 ] 18] 19| 20| 21 | 22 [ 23 [ 2a [ 25 | 26
83. Cedigo:| 2,0 | I I 713 L/ N[ I I I I I I I I I I I I I I I I !
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo: 57. Modo l_l l_l I_I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | L Jlsere [T L1
[ e P gl

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos: Sl |:| NO 61. Fecha: ’2 01 9‘0 1‘0 6‘

60. No. de Folios: [[@
La informacion contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante: N
' ! BOLANOS MORA LEYDY JOHANA

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 06-01-2019 07:21:23PM



Pagna 1 1
DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Fecha DAM1/2019

CC. 1023915293 '_ LEYDY JOHANA BOLANOS MORA
§ INFORMACION BASICA
Direccion: CLABPBISCSUR 3BZIN 1AP 204 Teléfonos: 3134423267
Direccion electronica:  shirane_03@hotmail.com Ciudad: BOGOTA, D.C. Municipio: BOGOTA DC
Facha de Inscripcign: 28/02/2018 Sopofe Inscripcidn; -
e — — =
4 PERFIL TRIBUTARIO :1
Maturaleza Juridica. PERSOMA NATURAL Régimen fributario;  SIMPLIFICADO Fecha desde: MO |
Matricula Mercantil: MO Fecha inicio de Activdades: 03/04/2012 Fecha de cese de Actividades NO Mo. Establecimentas. 0 I
Actividad 1: B5S%21 - Actividades de apoyo terapéulico (exceplo entidades e instituciones promataras y prestadoras de servicios de 2alud, de naturaleza
pablica y privada, que componen el Sistema General de Seguridad Social en Salud )
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Activdad 5
- o
( ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS o

Sefor Gmianm_hnhe Esta es la informacion suminisirada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Disirital

Kr 30 25 BCI Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C

SECRETARIANE 54 LD

Resolucion No 1811 de 09/02/2018

Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C
Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio 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 Proteccién Social v,

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) BOLANOS MORA LEYDY JOHANA Identificado(a) con CC nimero 1023915293
expedida en BOGOTA D.C. solicitd ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su ocupacion
segiin CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por FUNDACION DE SOCORRISTAS

DESARROLLC Y ACCION FUSDESA el dia 15/12/2017.

Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos
en las normas legales vigentes; ; '
En virtud de lo expuesto este Despacho,
-~ RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Autorizar a BOLANOS MORA LEYDY JOHANA identificado(a) con CC nimero

1023915293 expedida en BQGOTA D.C. para desempefiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA en el
Territorio Nacional. ; i

ARTICULO SEGUNDO: A partir de la expedicion de la presente resolucion, quedara inscrito en el registro
Unico Nacional del Talento Humano en salud (RETHUS). o

COMUNIQUESE, Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. a los 09/02/2018: . 05 Bogotd, D.C 08 Exrra - 2077
1 1 P A la fecha notifiqué personalmente al
Original Firmado Por . | sefior (a) =05
Rasmi Mo quera Padilla R CC.# 2023925293 antim
ROSMIRA MOSQUERA PADILLA. B Z 01 ﬁ
Directora de Calidad de Servicios de Salud. 3

Reviso -Sebastian Quiree L 1

Elaborn Vicios Srurhg_
Cra. 32 No. 12-81 &
Tel.: 364 9090 b nn@OTA

www.saludcapital gov.su

Info: 364 9666 e M EJ O R

PARA TODOS



[’ OTRAS | Dosis| FecHasay LOTE Me. FIRMA
2 YO0 Q/13 03777
HEPATITIS & [— =2
HERAVAX GENE [~ o
_J
il
FLUENZ | DOSIS]|FECH AT | LOTE Mg, FIRMA
AGRIPAL *51| 1.
FECHARPLICADION | LOTE Ne FiRA )

VARICELA
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EP oA 1.
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OTRAS | DOSIS| FECHAAPUCATION | LoTE e, FIRMA |




E oot S

Formato: Pagina: 1 de 1
# Cédigo Macroproceso: Estratégico Version:

achiakzacibn y entrega Proceso: Gerencia de Talento

de documentos Humano Fecha:

Bogota, D.C, g% de &mﬂ de 2;‘9

Yo .

identificado/a con E No. 7023975293 . me comprometo a
actualizar y entregar a la oficina de Talento Humano el (los)
documento(s):

do Ot EDICs PAR0 €1 DIa DE mo¥ana T fas uoRAs DE 1o 7aRIE,
para que pueda(n) ser adjuntado(s) como soporte de mi hoja de vida, con fecha
méxima S 07ag :

Estoy informado/a que el pago del mes inmediatamente posterior a la fecha limite,
esta sujeto al cumplimiento del presente compromiso.

Dagonal 34 543

Codigo Postal 110311174 ma Secretaria de Sakud
::}Uun:m - Subred Integrada de Servicios de Salud
weon 9 58CE0ITO0NANIE. 0V, CO Centro Oriente ES.E.



REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SUNOMBRE:

CENTRO SUPERIOR ESAT

“EDUCACION, SALUD, ARTE Y TECNOLOGIA" ‘
NIT. 300820764-1 ' '
EDUCACION INFORMAL _l-
DECRETO 4504/2009 CAPITULO V No. 5.8

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL Eutacdn Said Administranon furmg

CERTIFICA OUE:
LEIDY JOHANA BOLANOS MORA

CC.No 1.023.915.283

ASISTIO ¥ PARTICIPO FN EL CURSO TEORICO-PRACTICO

SOPORTE VITAL BASICO "BLS"

7

CON UNA INTENSIDAD DE 25 HORAS

m% \Lﬁ:uﬁ I("Jf/.i- MICE)

Bogota D.C 06 de enero del 2019
CSE0014-06-01-19 VIGENCIA(2)ANOS




CENTRO SUPERIOR ESAT
“EDUCACION, SALUD, ARTE Y TECNOLOGIA"

NIT. 900820764-1 Y T
EDUCACION INFORMAL .—r
DECRETO 4904/2009 CAPITULO V No. 5.8

CERTIFICA OUE:
LEIDY JOHANA BOLANOS MORA

CC.No 1.023.915.293

REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SUNOMBRE:

ASISTIO Y PARTICIPO EN EL CURSO TEORICO-PRACTICO

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

7

CON UNA INTENSIDAD DE 40 HORAS

Qirl o b
: xw%g\ MIR ._:\\A MENMICO
L = \ |

CSE0013-05-01-19

Bogota D.C 05 de enero del 2019 __
VIGENCIA(2)ANOS
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Tpe F N M Comdicion T P
15. Administradors de Riesgos Laborales - ARL 16. Adeinistracers de Pensiones

18. Residencia

CTL48PBISCS0RA3 82 twr 1 APT 204 | 8756 39
%’Tﬁ’fnzzﬂl?‘ dhe - 03 @ horme?L .Com ]
_ r-,-,

i.llhtu—-uw‘ 21. Numero del documento de identidad 22. Sexo 23 Fecha de nacimiento
o N CE o© “
_RC_CC_PA_5C Femecnc  Mascuino {oofmpm|aga)a)al
ft Bésicos de
L] — ""\"""""
81 15 - \\
B2 - o )
a3
B4
8s
Datos
25, Tipo de documento de identidad | 26. del de i 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento
bl Fermenwo Mascubro ojt AJAIALA
= Fererwo Mascitro d
o Fearioo  Masouino d i
Be Femerio  Mascudno |
- ,'/ Femernno Mascutno . l
Condicién | s Departamerts | Teldtono
L] F. N M| T P Urbana  Ruret
82 F N M| T p Urbana Rt
8 F NM|T p Umane  Aund
84 F N M| T p ) Utane  fued
et F N M|T p K Utora  Fual
Selecckn de 1s IPS Primacts -
34. Nomibre de la Instiucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS.
¢
B
B
8

“Oviginal: EPS -1a Copla:EMPLEADOR- 2a Copla: AFILIADO-




e ——

Mursceie ! Datrto.

B, REPORTE DE NOVEDADES =
[ 1. Modicacion de datos bésicos de identficasicn. [] 1. Vincutackén a una entdad autcrzads par reslzn sfliacionss colectivas
[] 2 Comeccion ce datos basicos de idsntificacién. O cion do una ensdad dia para roaiizar atleciones Colectvas
[Jaa del de [ 53 movidad: [ ] A Régimen Contritativo
[ 4 Achmizncién y cormeccian de datos complementanios. [[] & Régmen Subskiado
C]sr-wm n-ﬂfmnum - [ va. Trastado: A Pdgienmn

hatd 2 ) "th:-nu— SQanICH
gﬁ 4 [ 15. Reporte de falecimiento.
mna‘mm [ 16 Reporte deldmin de proleccitn ol cesants !
de © de afkados r [ 17. Reporte de la calidad co Pre-pensionado.

U;mawmomamm- . [) 18 Roporme de la caldad de Pensionsdo

[ wamamammomwmhwamhwam que M de

[ 4.0 G de dn det cotizante, cabera de famiia, bensfcaics 0 aflados adiconshes en une de oo Saud.

[] 30 Autorizacen para que ' EPS sobcite y oblenga datos y cogen On (a histonia cirsca el cotizants 0 cabera 96 lamiu y de sus © afiados

Dll. 6n para que @ EPS Que o ganens de ta afackin 0 del reporte deo Novedades a b tass de duics de sEERACS Vgente y 4 s enticades poblcas
Que por sus lunciones la requisrn.

Dﬂ Autorizackon para que la EPS maneje los dalos personales del cotzants © cabeza de famiia y do sus 0 altd o con lo pravisto en la Loy
1mnm=yammama

(17 50, Ausonancatn para que ta EPS e mommacssn s coreo ehironico o o camiie com mensas de 1ano

w3 ON RC T CC PA CE CD SC

58 Ane copla et Carsiad TOTAL

(] 57. Copla del o o por la

DSMﬁmmamant“MatMommuw-mm

[] 58 Copia de s sscriuen pitiica o seniencia judicisl que deckre of dvorcio, sentencia judicil que declare i de cuerpos y pltics, mcw de °
Judicial que deciare ks terminaciin de la unin madtal.

[] 60, Copia del cortibcando de adopcidn o acta do arirags del

(7] 61. Copia de la ceden jusicial o del acto administrativo de Custodi.
[] 62 Documento en que conste i plrcida da i pata potestad, 0 of conficado de deluncién de 103 padres 0 B Cockaracion suscrin pOr of CORZIRIR oL In wuaencia de 05 00s padres.
[] 63 Copia de ' autorizackn de traskado por parte de s Superntindencia Nacionsl ds Sahud

[[es o~ entidad MACZAch PAra oAk AMACONES CONCINaS.
o0 & Gue cOnste la cabidad de beneficiarno © 5o ordene & allaciHn de oficio.
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) BOLANOS MORA LEYDY JOHANA identificado(a) con CC numero 1.023.915.293 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 28 de abril de 2010 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 06 de enero de 2019.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



o Sorrhrld SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO: AP-TA-FT-024
WO s g St S APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECTMIENTO VERSION: 01
Centm Oriente ESE, FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABDRALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

1073975793 ColmENA
Numero de Documento ARL
| Rolasos | _onoRa
Primer Nombre Sepundo Nombre 0 Segundo Apellido

03- pRATL-2912 | BoGora louL g PRxsc SR E3-B2 | 6405639

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimienio Direccion de Residencia Teléfono Fijo

| SanITAS PotEccrds s 100.000

EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

| Axiaa® OF ENCERmERIA

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
| chirdhe-03 @ haroit, Com 32139923267
Correo Electronico Celular

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

11:49:52
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0f
GENERAL DE LA NACION No. 120082791

Bogota DC, 05 de enero del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LEYDY JOHANA BOLANOS MORA identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1023915293:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CONTRALORIA

HEMERAL DE LA REFUBLIGS

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sdbado 05 de

enero de 2019, a las 11:57:09, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CC

No. Identificacion

1023915293

Cédigo de Verificacion

1023915293190105115709

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

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

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

Digité y Revis6: WEB
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1
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Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Pagina 1 de 1



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2656409

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 5 de Enero de 2019 - 12:12 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 VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS QUINCE MIL
DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES

1023915293

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afos anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

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

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogoté D.C.

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

mea S ool

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 1_Y1FXN_1112
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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BOBOG Y ‘

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA GO INSTITUCION — CONTAGTENDS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo [as 09:23:05 horas del 0510212019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1023915293
Apelidos y Nombres; BOLANOS MORA LEYDY JOHANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con Io stablecido en el articulo 248 de [a Consfitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de a Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, profenida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES' aplica para fodas aquellas
Dersanas que no registran antecedentes y para quienes |a autondad udicial compatente haya decretado |a extincion de
|a condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de idenfificacion y nombres, corespondan con &l documento de
identidad registrado y solo aplica para el temtorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con ef restltado, consulte las preguntas frecuentes o acéquese a las instalaciones de [a Policia
Nacional més cercanas.

Volveral Inicio




= DAVIVIEND

A QUIEN INTERESE

Bogota 2019/01/08

COLOMBIA

Por medio de la presente hacemos constar que la sefora LEYDY JOHANA BOLANOS MORA

con Cédula de Ciudadania nimero 1023915293 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero: 007500944546
Fecha apertura: 2018/06/13
Cordialmente,

o

(*=ORN

Firma Autorizada
i Banco Davivienda

Banco Davivienda 5.4

Banco Davivienda S.A.
HIT. B60.034.313-7
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