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S PERSONALES

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) | NOMBRES

+ F i ARISTIZABAL YEIMMY ALEJANDRA
| DOCUMENTO DE IDENTIFICACIGN SEXO NACIONALIDAD
|cc ®ceEQ Pas O No. 1026289058 F® M O |co® extransero O
IF. LIBRETA MILITAR
' PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO Bl

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA MES [Aco | afo [ 1994 | | crA3ESTE #3-09 SUR

PAIS Colarbla PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 4641030
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL yaevac@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA TITULO bachiller academico 1

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

o | 2o s [a |5 | e | 7| o= | o= | 107 || wmes [NOVIEMBRE | ANO] 2014 I

-

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
E LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
EMESTRES GRADUADO NOMBRE D
mopALIDAD  Ne-S

O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

ACADEMICA  APROBADOS sl NO

TC 3 X TECNICA EN AUXILIAR DE ENFERMERIA 2 2017




PERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZAN a@#ﬁﬁﬁ-w

R EMPLEO O CONTRATO

- EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
~ hospital la victoria sede matemo infantil X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
7 Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
29031310 piA [8 I mes [« ato [207___]|om [ fmes[ Jamol |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA D-'R_Em
auxiliar de enfermeria gineco ostrecticia carreralOn1 26

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
AROS ] MESES
PUBLICO 1 B
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 1 8
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO %¢ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS 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 HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ao 0‘\'5‘\ pc. A4 Dicembie L1018
Ciudad y fecha del diligenciamiento 3

ﬂqqndra Csplrel A .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA ‘
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YO, YEIMMY ALEJANDRA ESPINEL ARISTIZABAL

A:EENTIFIGAQO CON CC. ® CE. O TIL (O No 1026289058

ais Colombia Departamento Bogot4 D.C.
Direccién CRA 3 ESTE # 3-09 SUR

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Municipio Bogota D.C.
Teléfonos 3058148240 4641030

1010216914 HIJO(A) '

MARIANA GARZON ESPINEL

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 O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION @

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O
QUE POSEOQ 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 "tltimo" afio gravable fueron:
- - E ST ﬁ TR :':‘.',.‘;v*::__f‘. 2 i"‘,'

ALARIOS Y DEMASVINGRESO“S LABORALES $ 18.000.000, 00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00 i
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00 |
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
[OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
[ TOTAU $ 18.000.000,00 2
b) Las cuentas cornentes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
A . TIPO DE NUMERO DE LA
: gN ﬁm FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA
' DAVIVJENDA AHORROS | 478070031644 | CALLE 26
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: .
" TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN - VALOR
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
~ ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO
S, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDA! DES Y A

)E PARTICIPACION EN JUNTAS

Pagina 1 de 2



c) En la actualidad: 81 O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: ol

|NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO | -
1§ _ 60 CGEQ 180 | iy

_ 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

— pom— = 5 > EE TR et L

BOGOTA D.C. 14-dic-2018

A’Ie:qno\rq GSFTnE\ B
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA




Ta Repirblica de Qolomhia
&l Ministerio de Tducacion Nacional

Y et su nombre ¢l

Colegio Salegiano de Ledn XL

Autorizado por el Ministerio de Fduracion Nacional, segiin

Resolucian No. 02656 del 7 de abril de 1987

wnftere as

Peimmy gle;anhra Egpinel Aristizabal

€.€. £0.1026289058 de Bogotd, B.C.

el Witulo de

Bachiller Academico
por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes xl nivel
e Tducucian Media, de acuerdo a los planes y programas iigentes
para la Bducacitn Hormal de Adultos, segin
Berecreto 3011 el 19 de diciembre de 1997

“Pbro. Nicalds ?}4}' enagos, S B.R. anlu Alexandra @H%a B.
2
ector

0.4, No. 652 be Bognii 0101 No.52.501.714 de Bogota

Secretaria Académica

V. COLEGIO NS
" ZALESIANO

Registro Interno

D ActaNo. 059 Haolio No. 105

o requiere ser registrado en In Secretaria de Educaciin
segitn Becreto No. 921 bel 6 mayo de 1994

Budo en Bogota, B.A., a 28 de noviembre de 2014

Scanned by CamScanner



ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS
3 | Escuela para Auxiliares
\ &/ )

de Enfermeria San Rafael

BOGOTA | COLOMBIA

“EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO”

Aprobacién Ministerio de Educacion Nacional Resolucidn No. 9085 de septiembre 1 de 1977, Aprobacion Ministerio de Saluc
Resolucion No. 00930 de enero 23 de 1986, Autorizacion Oficial Secretaria de Educacion segin Resolucién No. 2122, de
febrero 24 de 1997y la No. 7979 de noviembre 18 de 1997 Acuerdo 150 de Mayo 11 de 2009 Ministerio de Proteccidn Social
Resolucién No. 04-0221 de diciembre 16 de 2009 Renovacién Y Registro de Programa Secretaria de Educacion. Resolucior

02579 de Mayo 19 de 2014 Registro Programa Técnico Laboral del SENA. Resolucién No. 04-007 de 2016 Renovacidn de
Registro del Programa de Técnico Laboral de Auxiliar en Enfermeria.

Confiere a:

ey AlejandraEspinel Avigtizab:

Identificado(a) con_&e No. 1026.289.058  deBogelaD.c.

Certificado de:
APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS COMO

- AUXILIAR EN ENFERMERIA

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

UL (S Tt DO PR MBREE 558

Directora ch;
‘ N

| p
Libro:2 Folio:_35 Acta: re

e ngoté D.CoFedrere 10 de 2017

Scanned by CamScanner



COLEGIO
SALESIANC

COLEGIO SALESIANO DE LEON XIII

Carrera 5 No. 8 - 36 Tels. 342 09 72 - 342 09 73
Bogotd, D.C.

===
CODIGO ICFES: 135822 INSCRIPCION DANE: 311001009121 I

Acta Individual de Graduaciéon

En (a ciudad de Bogotd, D.C., el dia 28 de noviembre de 2014 se (levé a cabo el acto de graduacion, presidido por el
padre Nicolds Rivera Peniagos $.D.B. (Rector) y Paola Alexandra Garcia Delgado (Secretaria Académica), en el cual
el Colegio Salesiano de Ledn XIII confirid el titulo de

BACHILLER ACADEMICO

a

Yeimmy Alejandra Espine( Aristizdbal
C.C. No. 1026289058 de Bogotd, D.C.

quien cumplié con los requisitos y normas [ega[es ¥y acciu[énfiicosA de acuerdo a los planes y programas vigentes
establecidos para (o Educacidn Formal de Adultos; segin Decreto 3011 del 19 de diciembre de 1997,

Esta Institucién estd aprobada en el nivel de chuc'a;:iéﬁ Media y autorizada por el Ministerio de Educacién
Nacional, para otorgar el titulo de Bachiller en (o Modalidad Académica, segiin Resolucidn No. 02656 del
7 de abril de 1987,

Es copia tomada del Acta Original No. 059

Firmada y sellada en Bogotd, D.C., a (os 28 dias del mes de noviembre de 2014

M,

Pbro. Nicolds Rivepd Pénagos S.D.B.
C.C. No. 17.192.652 de Bogotd: C.C. No. 52.501.714 deBogotd, D.C.
Secretaria Académica

Nota: No requiere registro, segiin Decreto No. 921 del 6 de mayo de 1994, expedido por M.E.N

Scanned by CamScanner



Escuela para Auxiliares
de Enfermeria “San Rafael

Orden Hospitalaria de San Juan de Dios

La Escuela Para Auxifiares de enfermeria “San Rafael” Aprobacion Ministerio de Educacion Nacional
Resolucion No. 9085 de Septiembre 1 de 1977, Aprobacién Ministerio de Salud Resolucion No. 00930 de
Enero 23 de 1986, Autorizacion Oficial Secretaria de Educacion segiin Resolucion No. 2122, Febrero 24
de 1997 y No. 7979 de Noviembre 18 de 1997 Acuerdo 150 def 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 Renovacién del Programa de Técnico Laboral de Auxiliar

en Enfermenia. Resolucion 04-095 del 9 Diciembre de 2016 Registro al Programa Técnico Laboral en
Auwsgliar en Enfermeria.

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION

En la ciudad de Bogota el dia 10 de Febrero de 2017, se reunieron la Directora y el
Consejo Académico, con el fin de formalizar la entrega de los certificados de
APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS COMO AUXILIAR EN
ENFERMERIA, a los estudiantes de la Promocion 76 por haber culminado
satisfactoriamente el programa, que inicié el 04 de Julio de 2015 y culmino el 10 de
Febrero de 2017; conferido a: ESPINEL ARISTIZABAL YEIMMY ALEJANDRA,
identificada con C.C. No. 1.026.289.058 de Bogota D.C.

En constancia, se entrega acta de certificacion en Bogota D.C., a los Diez (10) dias
del mes de Febrero de dos mil diecisiete (2017).

o
RA b ‘\‘|$ (\I—t‘;:‘!\\s
- N;!“ b ‘;‘ 3
(.b &Ql&ﬂm @— » a\7e s '”'\ i
OLG EDES CASTILLO ANYEL! AGUDELO

Sectétaria

Carrera 8 No. 17-44 Sur
Bogota, D.C. - Colombia - America del Sur

PBX (571) 3730335 - 3730333 Ext: 151 |
== www.esanrafael.edu.co M
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ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS
@ Escuela para Auxiliares
de Enfermeria San Rafael

BOGOTA | COLOMBIA

CERTIFICA QUE:

Yeimmy Alejandra Espinel Aristizabal

Identificada(o) con C.C. 1.026.289.058

PARTICIPO EN CALIDAD DE ASISTENTE

EN LA XVIII JORNADA DE ACTUALIZACION EN ENFERMERIA
COMPROMISO Y LIDERAZGO EN LA GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

INTENSIDAD 9 HORAS

Bogota D.C, 08 de Julio de 2.016

OLGA JEANET CESPEDES CASTILLO
DIRECTORA ESCUELA

Scanned by CamScanner



Campus Docent

San Q?
IS & FET T

Centre Docent

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

Espinel Aristizabal Yeimmy Alejandra
C.C. 1026289058

Ha aslstido la Conferencia: “Modelos educativos Europeos. Nuevas Tecnologlas en Educacién”,

celebrado el dla 12 de Abril de 2016, y organizado por el Campus Docent Sant Joan de Déu,
con una duracldn total de 2 horas.

Bogotd, 12 do Abril do 2016

CALIDAD RESPETO RESPONSABILIDAD ESPIRITUALIDAD

Scanned by CamScanner



con el consentimiento
obtenidos o divulgado
consentimiento. ...

» Previo, expreso ¢ informado dej titular. Los datos personales no podran ser
S SI previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi |
calidad de egresado, solo podrd ser suministtada con mi consentimiento Previo y expreso, autarizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E sobre la idoncidad de mi titulo académico como:

Tt-?Cr\\c &) Poxlar  De Sntermenia
e i (Nombre def Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma A\e;)dndroq 659\1‘ el A
No. de docﬁmcnto: 109-6 269056

 Tarjeta profesional No:

Direceién de contacto: Cya 3 eote & 3-09 sur
305146240




REPUBLICA DE C
 IDENTIFICACION p(é%g%“:?iﬁ‘
. CEDULA DE CIUDADANIA -

“NOMER 4 026, 289 058 -
o ESPINEL AR!STIZABAL

APE LEBOS

FecHa DE NaomienTo  10-AGO-1994

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
27-AG0-2012 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi

REGI$TRADORINACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

A-1500150-00872547-F-1026289058-20161221 0052704899A 1 1164219243

Scanned by CamScanner



DIAN

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

nnJi=cCiA

Mocel Uncs de ingrescs, Senvoo y Contrdd Avomazado

! D s yname § M tensmany

2 Cmp\a 0 2 Actualizacion

Tapaco reveryado para la DIAN

4. Nimero de formulario

| |

48

84(8

14410197381

01441019738

(8020) 0000

5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT):

1026289058|]|3

6. DV | 12. Direccidn saccional

Impuesios de Bogold

m 14. Buzén electrénico
3

Al

N—

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesién iliquida

25. Tipo de documento: 26, Numero de Identificacion:

27. Fecha expedicién:

Cédula de ciudadanla

EE

|1l°|2|6|2|8|9|9}318T\T7I [ ]

[201 2]o 8]2 7]

Lugar de expedicién 28. Pals;

29. Departamento:

30 Ciudaey

nicipio:

COLOMBIA 1]6]9] Bogota D.c. ETR G [ofo[1]
31. Prmer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \J \
34, Qtros nombres
ESPINEL ARISTIZABAL \/ \ :
YEIMMY JANDRA
35. Razdn social: m p

é

\/

36. Nombre comercial;

38. Pals:
COLOMBIA

39. Departamento:
Bogota D.C.

%\/ V 40. Ciudad/Municipi
| i | 1 |Bogota, D.C.

io:

ofo|1

41, Direccién principal

CR3ESTE 3 09SUR

ﬁ\ /\

42. Correo electronico:
yaevac@hotmail.com

43. Cédigo postal

45, Teléfono 2:

0
/m\l‘ﬁ’l [3[t]o]2]7]1]4]s]1]s

CITTTITITTIITTIT ]

La informacién contenida en el
eonsecuancia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior,

inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Artleulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

| formularlo, serd responsabllidad de quien lo suscribe y en

Sin er}uicio de
cualquier falsedad o Fifna autorizada: N

bre FERNANDEZ FERNANDRE BABLO EMILIO

Gestor |

984.
985. Carga>

KN == </ CraASFICACION
Acli)!ﬁag ecoo\(,:mlga 5\ Ocupacién
Actividad principal _g Otras actividades 52, Nimero
46. Codigo: | [ 47. Fecha inicio actividad: | || 4. cq(p’ \ga,j{;cpe’ ficjo,achigad: | | s0. codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
4,7,23][201 1]0 8o 1]|[8,6 6r2] [/ or 8]0.211 3 ol LIl HEl
. \\Rspdnsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 | 3] 4] 5| 6| 7 [ SJxachio| 1|12 | 1415|1617 |48 |19 |2 |20]22)28)24]2)2%
53.Cédigor| 1, 2| ) | | | “\Q\D\.\)\b I | ] 1 1 I ] 1 1 1 ) 1 1 1 1 1 !
t r [} L] lvfl d
) @entas régimen simplificado
abITgséés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55, Forma §6. Tipo Servicio 1 2 3
sacenge L L LUl el il LI s T T T T 1T 1
13 14 15 16 17 18 19 20
U | O lewe | [] (1]
IIIIIIIIIIIIIIII!II
IMPORTANTE: Sin parjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tandr4 vigencia indefinida y en no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
——
59. Anexos: E NO D 60. No. da Folios: 1 . 1. Facha: |2 0 1 7‘0 4‘0 1
veriﬁcaciones\qhela.DlAN realice.,

Pc\egd\f o 6:(5\\“’)k ak

" LAl AT

Fecha generacién documento PDF: 01-04-2017 11:07:31AM
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

Fecha: 05-04-2017

e o Hora: 12:00:15 PM
ALCALDIA MAYOR z
DE BOGOTA D, INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
CONTRIBUYENTE NIT 1026289058-3 YEIMMY ALEJANDRA ESPINEL ARISTIZABAL
Informaciéon General
Direccion CL 3ESTE 309 SUR Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Teléfono
Seionos 3102714816 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccion electrénica  YAEVAC@HOTMAIL.COM
Actividad 1: 4723-COMERCIO AL POR MENOR DE
Fax 0 CARNES (INCLUYE AVES DE CORRAL), PRODUCTOS

Informacion de Registro

CARNICOS, PESCADOS Y PRODUCTOS DE MAR, EN
ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Fecha Inscripcion 20/12/2014 Actividad 2: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
Soporte Inscripcion 493475 TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE

N PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
Fecha Inicio Actividades ~ 23/01/2013 ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y

Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese
# Establecimientos:

PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Codigo de Verificacion de Informacion: 17001884358

Fuente ICA TE TOCA

A Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
ﬁcé?gR Hacienda Distrital.
PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

B e e et et E——
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

Resolucion No 3800 de 03/04/2017
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacién en el Territorio Nacional.

LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

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

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) ESPINEL ARISTIZABAL YEIMMY ALEJANDRA Identificado(a) con CC niimero
1026289058 expedida en BOGOTA D.C solicitdé ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su

ocupacion segin CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por ESCUELA PARA
AUXILIARES DE ENFERMERIA SAN RAFAEL el dia 10/02/2017.

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 ESPINEL AﬁléTlZABAL{YEIMMY ALEJANDRA identificado(a) con

CC numero 1026289058 expedida en 'BOGOTA D.C p"ara.deSempeﬁarse como AUXILIAR EN
ENFERMERIA en el Territorio Nacional. "

ARTICULO SEGUNDO: A partir de la expedicfién'de la presente resolucién, quedara inscrito en el registro
Unico Nacional del Talento Humano en salud (RETHUS). -

COMUNIQUESE, Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. alos 03/04/2017--- .~ = | Bogotd, D.C_ 24.4. (3
ot n oo | Allafecha notifiqué personalmente al
Orlginal Firmado Por ’ A - | sefior (a) _Mefondrm eS{"“-J
Rosmira Msquera Padilla oA CC.# N072623A0R
ROSMIRA MOSQUERA PADILLA. Firma ¥ \gjovd o 0p s
Directora de Calidad de Servicios de Salud.

Reviso :Sebastian Quiroz L

Elaboro :Victor Sand%
Cra. 32 No. 12-81 @ @ ,
Tel.- 364 9090 A
www.saludcapital.gov.co | - v BOGOT
Info: 364 9666 1009 M EJO R
PARA TODOS
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14/12/2018 ReTHUS

ReTHUS

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

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion *

Cédula de Ciudadania v 1026289058

Primer Nombre *

Yeimmy

Primer Apellido *

Espinel
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General -2018-12-14-2:51:15 PM
Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Detalles
Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido  Apellido
CcC 1026289058 YEIMMY ALEJANDRA ESPINEL ARISTIZABAL  Ver

Informacion Detallada [CC: 1026289058] YEIMMY ALEJANDRA ESPINEL ARISTIZABAL

2018-12-14-2:51:15 PM

Informacion Académica

Tipo Origen iy y Fecha desde que .
Programa  Obtencién Titulo Profesién u Ocupacion puede ejercer Entidad Reportadora
AUX Local TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN 2017/4/03 DTS SECRETARIA DISTRITAL
ENFERMERIA DE SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccion 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 que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio
en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesién, tarjeta profesional,
matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 11


javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')

Giolégico Dosis | sBechas i Teblicants Firm Bioldgico | Dosis| Fecha | Fabficante | Firma
o g
1 115 R 7fﬂ2 ' marilla
Toxaide | 2 123 meed N, Gontra
letenco | 3 1Mo 3ol 7018 OMLS(\N o8 ﬁgﬁernz/a
L 1 Jb ” 07288 S VII’E; de
| | 5 03 -SUnl-¢0 18 Papiloma
|1 \’H YU [0 1015 ATBVCAQR Humano
Contra |2 | Tl PojosHO1D BUBE4CHIM
Hepatitis B| 3 501715 PHRAICABEM . B com kT
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Este carné es valido en Colombia \
Seréd exigido‘para entrar a zonas de riesgo

consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion

ihartod v U irdon
\ \f AASAvil]

IMESAVI RN vl

POR MI'Y POR COLOMBIA,YO ME VACUNO

J

G raress

Certificado de Vacunacion del Adulto

s Yoy Rlejandi@.
e [ Esmnal Anis Tieabal

Documento |

deidentidad: CCATL Pasaporte | No. /\(}%agq%%

@accl?rar‘lide%toz Dia (\‘O Mes O 8 Ao /tct q 4

Scanned by CamScanner




CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

MEDICINA GENERAL
. RH. QUIMICA SANGUINEA
"H PRUEBA DE EMBARAZO
% S A S ECOGRAFIAS - RADIO GRAFIAS
\ =N e L B g ¥ :

ORTOPEDIA
MEDICINA ESPEC;?/I\.I?ADA
MOGRA
1 INSCRITO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD SATUID DCUPAGIONAL
OLAYM MEDICINA DE TRABAJO
CP 110011775101/02 - NIT. 900.171.517-3

IMPORTANTE: no confie su salud a tramitadores en la calle, acuda a los
centros medicos autorizados por la Secretaria Distrital de Salud.

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

(Segdn lo dispuesto en las Resoluciones 2346/2007, 1918/2009, 1409/2012 y la NTC 4115)

7 MOTIVO DE EVALUACION o
| FECHA: 1 1 TRAB. EN
| 27/03/17 | INGRESO -H EGRESO D PERIODICO [:] D ESPAC. D MAN.
. e , \ L ALTERAS CONFINADOS ALIMENTOS —i
- NOMBRE | YEIMMY ALEJANDRA ESPINEL ARISTIZABAL }
- ,.‘ = e i, - S S e T SRR T s - - oo s T
CEDULA | 1.026.289.058 | TELEFONO 0 CELULAR “ 4641030 1
 — S ST | . - e | S |
£ N EXAMENES REALIZADOS B
; — T 2 A R .
L ExamEn [ | AUDIOMETRIA . VISIOMETRIA ESPIROMETRIA LABORATORIO | PRUEBA D ;
MEDICO LiNICO | VESTIBULAR
‘ | | CLiN ‘ \
\
| LESRL & . ! ‘ —
| - INFORMACION ORGANIZACION

| CARGO ‘

MR |

AUXILIAR DE ENFERMERIA

1 NOMBRE DE LA EMPRESA "'Ts'uﬁso CENTRO ORIENTE “,

CONCEPTO DE LA VALORACION MEDICA ' e

EXAMEN DE INGRESO

E 1
i APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES [Z] g TLASCR RESTRICCIONES D *\
' APTO CON PATOLOGIA QUE NO INTERFIERE PARA EL CARGO g0 “
: APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS HOA510. l
‘ .
| iy g

RESULTADO EXAMENES MEDICO

OBSERVACIONES

11PO DE RESTRICCION NINGUNA.

|
EXAMEN CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: TINNEL, PHANEL, JOBE, LASAGUE Y SIMMOND: NEGATIVO

' ~ COMENTARIOS EXAMEN PERIODICO. e

|
COMENTARIOS EXAMEN DE EGRESO : B ammmes

|
RECOMENDACIONES GENERALES EXAMENES REALIZADOS

Induccién al cargo (Art 13 Dec 2646/08). Pautas de control de estrés laboral (Res. 2646) y pautas para prevenir el uso de sustancias psicoactivas en el |

trabajo (Res 1075, 1016, 7036, 1956, Dec. 1108 y los que apliyuen). Pautas para pievenir el acoso laboral y otros hostiganiientos (Ley 1010/06). Gestién |
peligro biologj ediante inmunizacion contra hepatitis B, Influenza y tétano v las que se requieran

| ) (gtc 45). Instrucciones sobre las buenas practicas |

teccion temprana de eventos adversos en el paciente (Res. 1446/2006). Uso de los elementos de bioseguriaad (guantes, tapabocas, |
efe), ante la exposicion radiofisica y en el manejo de agentes quimicos y biclogicos peligrosos (Arts 150 y 101 de la Ley 9). |

apico mediante pausas activas- charlas sobre higiene postural-sillas ajustables (Ley 1355/09, GTC 45). Mantener el lugar de trabajo en

0 HEKNANDEZ arde Ssovel AL H
X e FIRMA/CEDULA Y HUELLA INDICE DERECHO ASPIRANIE \
FHMAY LSO PROFESIONAL : 1M - ]

Visita nuestra pagina web: www.centromedicoolaya.com T
Escribenos: centromedicoolaya@gmail.com

aparecen al final del certificado para comprobar si el trabajador asistié a la toma de los exAmenes médico ocu
 que falsifique. documento privado que pueda servir de prueba, incurrird, si lo usa, en prision de uno (1) a seis (

Principal : Cra. 21 No. 26-52 s

(‘jaPORTANTE: Para verificar la autenticidad de este certificado, por favor, compruebe que el documento tenga el sello seco de la institucién o llame a los teléfonos que

pacionales. ATENCION. Falsedad en documento privado : el
6) afos. (Articulo 289 del Cédigo penal Colombiana).

ur. Tel: 278 3189 FAX: 408 19 86 Sede: Cra. 21 No. 23 - 38 sur - Tel: 239 7687
Barrio Olaya -  centromedicoolaya@gmail.com
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SABERSALUD

CENTRO DE FORMACION EN SALUD

HACE CONSTAR QUE:

%/}m% #/e/a/m//‘a ES’/&/}(@/ Apistizibal

C.C. 1.026.289.058 de Bogota.

ASISTIO Y APROBO EL CURSO DE
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE

VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

SEGUN RESOLUCION 459 DEL 6 DE MARZO 2012
EDUCACION INFORMAL DE ACUERDO AL DECRETO 1075 del 2015 MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y LA NORMA DE COMPETENCIA LABORAL No. 230101267

DADO A LOS 03 DIAS DEL MES DE ENERO DEL 2019,
CON UNA DURACION DE 40 HORAS EN BOGOTA D.C.
VALIDO POR 2 ANOS

PO

Alexander chaparro Rincon
Enfermero Profesional
R.P. 13649

LIBRO 2 FOLIO 0635

Isz- Torres Vasquez
Coordinador académico
SABER SALUD

Sede administrativa Calle 8 A # 72A - 32 Barrio Castilla

Cel.: 350 626 0481 - 311 539 1639
sabersaludse@gmail.com




CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

5.0.5

Educacion Informal de acuerdo a decreto 4904 de 2009 Ministerio de Educacion
Nacional

CERTIFICA QUE :
YEIMMY ALEJANDRA ESPINEL ARISTIZABAL

c.c. 1.026.289.058

ASISTIO AL CURSO

SOPORTE VISUL 53@&7@@

EL CURSO SIGUE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA AMERICAN HEART ASSOCIATION, CUMPLIENDO
CON LA RESOLUCION 2003 DE MAYO DE 2014 Y LA NORMA DE COMPETENCIA LABORAL. 230101108
CON UNA INTENSIDAD DE 20 HORAS

Dado en Bogota D.C., a los 3 dias del mes de Marzo de ZQ‘W
Validez 2 afios.

CENTRO DE g
URGENZLS
TEL: 8069582 CEL: 3192978634 -

. 3192859190 = =
Paola M. Vieda o @ eapachscionolot i David Londoio

Directora Sub Direccién Académica

www.capacitacionessos.net
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J ES RESIDENTE EN COLOMBIA?
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 LUGAR EXPEDICION
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GASTOS FAMILIARES

ARRIENDOS

TARIETAS DE CREDITO

CUOTA VEHICULO

S en
CUOTAVIVIENDA PROPIEDADES DEUDAS TERCEROS
OTROS BORESOS* 36U -C00) [orros acrivoss OTROS PASIVOS®
e 7 ; S0
s e 50

01 34 2=i+ |

AT

NO %

NUMERO |

IMPORTACION

EXPORTACION

RANSFERENCIAS

TIPO DE OPI:'RACIONEFﬂ MONEDA FXI‘R!\B REALIZADAS

PRESTAMOS

PAGO SERVICIOS

f—

—

CUAL:

uien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracién de fuentes de

ondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circulas

Xterna 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de los Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeién”™

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuenies (detalle, coupacion, |

RAorLAe  pg  evfepepn

)







a ocimiento del Cliente son regidos atendiendo fas disposiciones & {nstrucciones impartidas por la Superintedenciaff

estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y |a Financiacion del Terrorismo. = —

1 literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos p les y que se encuentran contenidos en dicha
no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad I prevencién, defeccién, monitoreo y centrol del Javado de activos y el financiamienta del terrorismo,

0 qu su wrilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, [a cual proviene da la Ley. '

ue los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

ue los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

.rsonales solicitados en el presente formulario de Con

conforme a los dispuesto en el

& autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959,051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 -4 3,
d, controlada direcia o indirectamente por la ‘misma Entidad antes mencionada.

lPara efectos de la present
fteléfono 3 44 44 84 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salu

[Declaro expresamente:
|‘ A, Que para efectos de acceder a la contratacion v/o prestacon de servicios par parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,
llsuministramos nuestros dalos para 10dos los fines precontractuales Y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud. {
IB. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente
;. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes
lfinalidades: a) El trémite de solicitud de vinculacién como consumidor, cliente, deudor, contraparie contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios, b)
! | proceso de negociacién de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis v seleccion de nesgos. c) La
lejecucién y el cumnplimiento de contratos que celebre. d) El control v la prevencién del riesgo. €) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y
servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, h) La elaboracién de estudios
écnicos , estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfacion de clientes y
usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud v otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE ylo
us Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de Impuestos y
Adumas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1)
1 de Lavado de Activos v la Financiacion del Terrorismo.

ntercambio de informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencidn y control
. El tratamiento podré ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

tidos. transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidades mencionadas a: a) Las

rados podran ser compars
rvicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y
vestigadores, compafiias de asistencia medica,

. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suminist
Iperonas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de_Se
bligaciones derivados de los contralos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, in

entre otros. ¢) Los clientes y contraparies que intervengan en el proceso de celebracion, gjecucion, terminacion y liquidacion de contraios de compra-venta de

nidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o

de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, |a

\ransferencias internacionales de mis datos

labogados intemnos y exteemnos,
bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o U
eguros. ) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquir ofra persona juridica legalmente autorizada para la administracion
eleccidn de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elnboracion de estudios técnicos y estadisticos.

TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar
para cumplir con las finalidades del tratamiento.

TOS SENSIBLES: Que son facullativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente, En
encia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamenie para que s¢ lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, enil
los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe Lener en consideracién que el

del Titulo I de la Circular Bésica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombiay Circular Extemna 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas,
facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, niflos y adolescentes. En ansecuencis, no hemos ||

ATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son




quien verifca:

3. Nomirey Cargode

4.Lugar dela
verificacidn:

[AcEpTADO

RECHAZADO

&, Observaciones:

6. Firma y cédula:

4 |. )



Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2018

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas SA.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1026289058

NOMBRESY APELLIDOS Espinel Aristizabal,Y eimmy Alejandra
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 20/06/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Espinel Aristizabal,Yeimmy Alejandra, a los 12 dias del mes de
diciembre del afio 2018.

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

2l

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccién

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El(La) Sefior(a) YEIMMY ALEJANDRA ESPINEL ARISTIZABAL identificado(a) con CC numero 1.026.289.058 se
encuentra afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde el 13 de febrero de 2015.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 12 de diciembre de 2018.

Cordialmente,

Eeng R mﬁan 17/
Laura Patrlcla Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion 5.A.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion 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
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

18:31:19
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119140861

Bogota DC, 12 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YEIMMY ALEJANDRA ESPINEL ARISTIZABAL identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1026289058:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
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 posesidn en cargos que exijan para su desempefio 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 desempefien 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 laley 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 informacion
gue 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.

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 12 de
diciembre de 2018, alas 18:27:51, el niumero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1026289058
Caodigo de Verificacion 1026289058181212182751

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2607373

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 12 de Diciembre de 2018 - 18:25 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 VEINTISEIS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y
NUEVE MIL CINCUENTA Y OCHO

1026289058

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios 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 0 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 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar 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.

Qmma Jagmin Coole oo,

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 cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_8JUJK_2418
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

14/12/2018 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 18:21:56 horas del 14/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1026289058
Apellidos y Nombres: ESPINEL ARISTIZABAL YEIMMY ALEJANDRA

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 valida siempre y cuando el numero de identificacion 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.

Carrera 27 N° 18 - 41
(Paloguemao). Bogota DC

" " g;t;_- I % @ @ @ Atencién administrativa de lunes
TODOSPORUN | & aviernes de 8:00 am - 12:00 pm'y

NUEVO PAIS AU A

4| soso0 || 101400 00t 2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencioén al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 56159111 /9112
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

14/12/2018 Policia Nacional de Colombia
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Portal Unico ﬂﬂﬂ Gobierno en
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Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.
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http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

A QUIEN INTERESE

Bogota 2018/12/17
COLOMBIA

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora YEIMMY ALEJANDRA ESPINEL

ARISTIZABAL con Cédula de Ciudadania numero 1026289058 posee en el Banco
Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJODIARIO

Nimero: 478070031644
Fecha apertura: 2016/05/31

Cordialmente,

]

Firma Autorizada
: Banco Davivienda
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Banco Davivienda S.A,
NIT 860,034.313-7
AH 170-1Rev 4 - 06

Banco Davivienda S.A



