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ENTIDAD RECEFTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servios do Salud Cantro Oriente

HOJA DE VIDA
SIDEAP

Persona Natural
{Leyes 190 de 19495, 489 y 443 da 1998)

1 DATOS PERSONALES

Ultima Actualizacion: D6-dic-2018

FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA] NOMBRES

LEON BALLARES DEISY VIVIANA

DDCHHENTDDEI&EHTJF-’CACFOH SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceQpras Q No__ 52914652 FO M O | co® extranero O

LIBRETA MILITAR i}

priveracase () SECUNDAcLAsE () NUMERO D.

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DI MES [SEP | Afio [ 1083 ]| cra 105ce 67-26

PAIS Colormibl pals  Colombia DEPTO Bogold D.C.
L]

DEPTO Bogotd D.C ClUDAD Bogota D.C. TELEFOND 4348344

CIUDAD Bogots D.C. EMAIL dviesn2B@hotmall.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MAROUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo A 11a DE

EDUCACION BASICA SECUNDARLA ¥ MEDIA)

i
EDLUCACION BASICA TITULD bachiler academlco )
PRIMARLA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD

ol 3| e |5 |6 | 7|8 | o [10n || mes afo[zo00 |

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

TC (TECHNICA). TL (TECHOLOGICA). TE (TECHOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARLA).

ES (ESPECIALIZACION]. MG (MAESTRIA O MAGISTER), DC (DOCTORADD © PHD).

RELACIONE AL FREMTE EL MUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MOpALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No, DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS 5 NO O TITULD OBTENIDS MES ANO PROFESIONAL
UN 8 X ENFERMERD (A) T 2018 52914652

DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) © MUY BIEN (M8)

LO HABLA LOLEE
01oMA LD ESCRIBE

Ingles X o, X
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= ERTIDAD RECEPTORA el ——
FORMATQ UNICO Subrad Inlgrada de Sarvicios da Salud Caniro Orianta

HOJA DE VIDA L
Persona Natural §IDE'A E@

{Leyes 190 de 1095, 480 y 443 de 1098)

Ultlma Actualizacidn: D6-die-2018

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EM NUMERO DE ARIOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
PUBLICO 0 o
PRIVADO 3] o
PARTICULAR 0 0
TOTAL 0 ]
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DE JURAMENTOD QUE 51 __ HD __E_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE WHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONETITUL

ONAL 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 M| ANDTADCS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULD So. DE LA LEY 190/85).

G:I:Fla:! G diciembre 2013
Clu dyﬁacﬁ‘:a def difigenciamiento

Vlmm de

FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUl SUMIMISTRADA HA SIDO COMSTATADA FRENTE A LDS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Pagina 2de 3
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
|Leyas 190 do 1995, 489 v 443 do 1998)

ENTIOAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Sabud Centro Orlents
E3.E.

Ultima Actualizackén: 08-dic-2018

Ciudad y fecha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O OE CONTRATOS

Bidmlma 3 da 3
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i ENTIOAD RECEFTORA
FGRM ULARID UNICD Subred Inlagrada de Sancics da Sakud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Ceniro Ortents E.5 E.
TODOSPORUN RrentAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE P
NUEVO PAIS Persona Natural AL A
L_ PAL [QUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacin; 08-dic-2018

1. DECLARACION JURAMNTP«DA .

1.1 DE BIENES Y RE

YO, DEISY VIVIANA LEON BALLARES

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE O TL (O No. 52914852
Pais Colombia Departamento Bogoeta D.C. Municipio Bogeta D.C.
Direcclén CRA 105C# 67-26 Teléfonos 3124245391 4349344

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

T NOMBRESYAPELLIDOS || DOCUMENTO D IDENTIDAD! | | PARENTESCO .|

JULLY GINNED LEON BALLARES 1014200059 HERMANO(A)
—— — —

EULALIA Ballares Pefia 39528590 MADRE |
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:

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ditimo" afio gravable fuercn:

CONCEPTOSN ST SRSy ALO
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 15.000.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 1.000.000,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 2.800.000,00
RRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
DTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 18.800.000,00

 CUEN]

" $12.000.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
YT et e
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’ ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO e et do B
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Canbo Odenta ESE.
mmn uH RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA IDE A P
2 NUEVO PA'S Parsona Natural Sﬂ_ —y e
PAT EQUIDAD EDUCACION {LEY 190 DE 1995] Ema Actualizacion: 06-dic-2018
__._—-_-1._4
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/ ASOCIACIO

a) En la actualidad participo como miembro de las siguienles juntas y consejos direclivos:
| _ entioAbomstitucion. [

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

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACIO CALIDAD DE SOCI

c) En la actualidad: S1 O NO(® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO ceQ TLO

2. 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 sigulentes:
| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES [ FORMADEPARTICIPACION |

BOGOTA D.C. 06-dic-2018
Vl‘ur anm e

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA,

Pagina 2 de 2
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TaRepiblicade Colombia
€1 Ministerio de Educacion Nacional .
p en s nombre el ‘

Centro Eoucativo Bistrital

! ﬁlanuela Apala ve Gaitdn "

Jornabva Manana

Autorizado pot La Secreataria de Ebucacion de Santalé ve Bogotd, B.C.,
gegilin Regolucion 0. 7442 del 13 de Nobiembre be 1098

Confierea:

Bemg ﬂtﬂtmta Ledn Ballares

aﬁ! 230MP-N9330  Santafé he mnmn
s .
<\ @1 Titulo ve o

mﬁtfhil[er ﬂtaﬁemuu

Bor haber rur&h o p ﬁptn’nﬂhn losg ts’tuhiu& tnrrwpmmimtts al
nivel be mmmﬁh Mevia Acaviitica (Arefculo 28 Lep 115 be
1994); gegiin low planes p programas bigentes

Rector(a) Secretarin

/ Nﬁ\lﬂtm Fnterno: HActa No. 45 Folio 0,67

B
Bavo en Bogotd, B.C., 227 e Abudmriie. oy 2008 E




Republica de Colombia

AREANDINA

Fundacion Universitaria del Area Andina
Perganieria Juridica Res. 22215 Mineducacién Dic, 5-83

LA FUNDRCION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autcrizada por el Ministerio de Educacién Nacional,
teniendo en cuenta gue:

DEISY VIVIANA LEON BALLARES

C.C. No. 52.914.652 de Bogotd D.C.

Aprobd los estudios programados por la Fundacian y cumplio los requisitos
exigidos por la Ley y los Reglamentos, le confiere el fitulo de

ENFERMERA

En testimonic de o expuesto se expide el presente diploma que asi lo acredita.

Bogotd D.C., 28 de julio de 2016

7

Tomo 8 Folia 198 Registre 47717 Fecha: 28 da julio de 2016



Repitblica de Colombia

LA FUNDACION UNIVERSITAHIA DEL AREA ANDINA

Personeria Juridiea No 22215 del 9 de diclembre de

Certifica que:
Deisy Viviana Leon Ballares

C.C. No 52.914.652 de Bogotd

Termino satisiactoriamente el programa de Fuxiliar be Enfermeria, aprobabe por el Comité Hacional
para la Fformacion del Becurso Bumano en Salud del Ministerio e Salud, mediante acuerdo, N° 43
bel 30 be marzo be 2001, ton una intengidad be 1,800 horas p cumplidas Las exigencias

rzglammtﬂrius Le confiere el rertificabo be Aptitud Scupacional como:
- 1 LA -
a_ o~ Tetmsn Ruxiliar de Enfermeria

Bogotd D.C., marzo 19 del 2004

\: e D
,. /'/ i_r_f{/
Jahlo Btivern molein

Guillermn Arévalo Parada
Reetor Wivector be Programa



Parsonedis Jutidies Res. 222 15 Minodocesn Dic 983

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 778

En Bogeota D.C., el 28 de julio de 2018 a las 10:00 horas, convocados por Resolucion
Nacional 096 del 21 de los citados mes y afio, se reunieron el Rector, Representante Legal,
Caracter Nacional, doctor Fernando Laverde Morales, el Decano de la Facultad de Ciencias
de la Salud, doctor Juan Carlos Morales Ruiz, y la Secretaria General (E), doctora Sonia
Sierra Gonzalez, para presidir la ceremonia de grado de DEISY VIVIANA LEON
BALLARES con cédula de ciudadania nimero 52914652 de Bogota D.C., quien cursd y
aprobo las materias comprendidas en el pensum del respectivo pragrama, cumpliendo con
los requisitos exigidos por la Ley y los Reglamentos de la Fundacion, haciéndose
merecedora a recibir el titulo de ENFERMERA, el cual otorga la Fundacion debidamente
autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional y por el Consejo Superior, mediante
Acuerdo No. 013 del 26 de julic de 1995. Pravia entrega del diploma, se tomé el juramento
de rigor a la graduanda, quien prometioé cumplir fielmente sus deberes para con la Patria y
la Fundacion ejerciendo la carrera de acuerdo con las normas de la ética y moral
profesicnal. Agotado el orden del dia, la sesion se dio por ferminada y se firmo el acta por
quienes en esta intervinieron. Anotado en &l libro de Registro de titulos Tomo 8, Folio 198,
nomero 47717,

FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector, Representante Legal, Caracter Nacional
JUAN CARLOS MORALES RUIZ, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
SONIA SIERRA GONZALEZ, Secretaria General (E)

Dada en Bogota D.C.. el 28 de julio de 2016.

IA SJERRA GONZALEZ
Secrétaria Geperal (E)

e ——— Rt RN LTI S e sl ey e SRS L R =
"""" 16 t (S7e1] TAAGIT - Ses ™ (57+&) 3402282
(5744 BO405TS - i % [5F+5) HE%40%35

01800018009 ' AR c et



/. FUNDACION UNIVERSITARIA

o e il

DEL AREA ANDINA

Parsonesia Juridica Ras. 22215 Mineducacidn Oic. 5-83

ACTA DE GRADO

El Director de la Division de Extension y Educacion Continuada de la
FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA, CERTIFICA:
Que en ¢l libro de Actas del Programa Técnico en Auxiliares de Enfermeria de
la Fundacion, se encuentra el ACTA DE GRADO 006. Donde consta que en
Bogot4 a los diecinueve (19) dias del mes de marzo de dos mil cuatro (2004)
siendo las 15:00 horas, se reunieron en el auditorio de la Fundacién
Universitaria del Area Andina, el Director de la Divisién de Extensién y
Educacién Continuada (Educacién No Formal); Doctor GUILLERMO
AREVALO PARADA, la Coordinadora Administrativa Sefiora YULEDTH
CONSTANZA RAMIREZ GOMEZ vy el cuerpo docente del Programa
Técnico en Auxiliares de Enfermeria, para presidir la ceremonia de grado de:
DEYSI VIVIANA LEON BALLARES, identificada con la cédula de
ciudadania nimero 52.914.652 de Bogota, quién cursé y aprobd las materias
comprendidas en el pensum y present6, PRACTICAS HOSPITALARIAS Y
COMUNITARIAS, cumpliendo en esta forma con los requisitos exigidos por
el programa y habiéndose hecho merecedor a recibir el Certificado de Aptitud
Ocupacional como TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, el cual
otorga la Fundacion debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién
Nacional bajo resolucién 22215 del 09 de diciembre de 1983 y segiin Acuerdo
Nimero 43 del Comité Nacional de Recursos Humanos del Ministerio de
Salud, celebrado el 30 de marzo del 2001. Previa entrega de los diplomas se |
tom¢ el juramento de rigor a los graduados, quienes prometieron cumplir
fielmente sus deberes para con la Patria y la Fundacién ejerciendo la carrera
de acuerdo con las normas de la ética y moral profesional. Acto seguido el
sefior Director presento su saludo.

Agotando el orden del dia, la sesion se dio por terminada vy se firma el ACTA.

GUILLERMO AREVALO PARADA
Director

" Sede Principal:

Sede Perelra:
Sede Ibagué:

Calll: 71 N°13-21 PEX: 348 8600 - 346 66592 - 346 6705 - 345 6776 - Fax: 313 1076 AA. 50814
Bogotd, D. C. Colombia » E-mail. areandina@areandinaeduce -+ www.areandinz.edu co

Cra. @ N° 23 - 22 PBX;: 325 5892/83/94 Fax: 325 5995 » E-mail: funandi@funandi edu.co - www.funandi.edu.co
Calle 5N® 3 A - 25/27-La Pola -Tels: 2623046 -2623176 - Fax: 2623064 - E-mail:jvasquez@areandins adu co



Acta Individual de Grado Inseripci6n S.E.D,

CENTRO EDUCATIVO DISTRITAL . pfi'fn e
"MANUELA AYALA DE GAITAN" 11100146292
Jornada Maiana
Calle 71 No. 75 - 11
Teléfono 224 8468
Bogota, D.C.

En Ia ciudad de Bogota, D.C. , a los 23 dias del mes de Noviembre de 2000, se reunieron con el fin de formalizar
la graduacion de los alumnos de ultimo grado, las suscritas Rectora y Secretaria de la Rectoria del CENTRO
EDUCATIVO DISTRITAL "MANUELA AYALA DE GAITAN", Institucién aprobada hasta Nueva determinacion
en ¢l Nivel de Educacion Media y autorizada por La Secretaria de Educacion de Santafé de Bogota, D.C,, para
otorgar el Tilo de Bachiller Académico, segiin Resolucion 7442 del 13 de Noviembre de 1998.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron v aprobaron los estudios
correspondientes al Nivel de Educacion Media, se procedié a otorgar el TITULO DE BACHILLER ACADEMICO,
al graduando cuyos apellidos, nombres y mimero del documento de identidad se relacionan a continuacion:

Deisy Yiviana Leon Ballares
TI  £30610-09539 Santafé de Bogota

Es fiel copia tomada del Acta original general No. 15 , a los 23 dias del mes de Noviembre de 2000, que consta
de 18 alumnoes que comienza con el nombre de: ﬁL‘i;"AREZ. REDONDO WILSON FERNANDO v cierra con
¢l nombre de: VALERO BARON LEYDY MARCELA.

Firma y sello:
Maria Alix Franco de Gutiérrez (Rectora) y Nelly Maria Contreras Contreras (Secretaria)

Dada en Bogota, D.C., a los 23 dias del mes de Noviembre de 2000.

En constancia s¢ finma la presente por quienes mtervinieren en cumplimisnto a lo ordenado 2n ol Anticulo 7o, del Decreto 180 do 1981,
Mo requisre se registrads en la Seorelaria de Educacitn, segin decreto No. 921 del 6 de Mayo de 1994,

(Firmado v sellado)

MMW

NELLY CONTRERAS CONTRERAS

Secretaria
C.C; 37.917.267 de B/bermgja

excdmouto da



COMGO: AP-TH-FT-014

|

! [ [ el SUBRED INTEGRADA DE, SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E O
| OSBRSS ibrd rompads e Senivon e il ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
|. Centra Ovience ESE, FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECIA: 2017-01-16
I

Bogota D.C

Sefiores:

Fendaadh unnasdenes del_heas fndina
(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta ¢l cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

en consideracién a que el articulo

Yo, viare dech Ballaes

15 de la Constitucién Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
ramlllarl}-' a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdl:.llcnn 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 solo puede gjercerse
| titular. Los datos personales no podran ser

con el consentimiento, previo, expreso ¢ informado de

obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, 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
con mi consentimiento previo y expreso, aulonzo a

calidad de egresado, solo podra ser suministrada
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE

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

Enfomers

SERVICIOS DE SALUD CENTRO

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

!‘hmawa Jech
sqideSz

Firma

No. de documento:
Tarjeta profesional No: 529 | UeESZ

Direccion de contacto: (L2 105 5*63 = ZE'
B12u2d53a1

Teléfono:

Scanned by CamScanner
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4, Namars de formulana

14392626963

T

5. Momavo de [denificacaln Tribulana (NIT) B 0| 12 Direcodn ssooional _11_&&%
52914662|_|a|wmmmop )
IDENTIFICACION ,.”j =)
4. Tioa de comirilnysnie 2. Tipo de coourmanio M. Nimero do derafiosodin 7. Facha napadinién:
Persana nabural o sicesian fiquds [ 2 ||cadute de ciudadanis 1]3 |5|2|9|1|n|$|5|2§'[ ]"-.P |y A
Lugar de expadicion . P 78, Depariamanis;
COLOMBIA [16]9]|scgosnc. iﬁ]‘:f am afal
3. Primar apalids 12 Sagunds speis 11 mm-rm k\w“
LEON BALLARES DEISY
36, Mombra comprcist \ a7, 3o mli
nﬁ s
35 Pl 39, Depsrtmmants: &0 Chodactunicipio:
CoLOMEIA 1]6]9 |sogots 0. m k_r{) [1]7] sogons. oicc.
a4, Cimceidn, principal =z
CR105C 67 26 ﬁ@ﬁ
1 Corem wleciranm. A1, Cidign poatsl Ty 45, Taledoro &
dviecn2B@hotmail.com alala]alalalal | [ | 1 1] la[1]2]4]2la]5]ala]1
LA o CEASIFICACION :
g Ocupanidn
Activicad princigal oot Dtras asiividades
46, Coaiga. | | 47, Facha inkoo sctvided: | || 2. cosgh. 5. Codgo: ' 2 51, Cédiga i
869220050324/ . \pn xqu L HEER [
,,_\Wmummrm
1 2 | d - L3 T o iF 18 ] 20 21 2 k=] 4 F-1 F. ]
MW 1 [‘\\\\?:‘\:\;\_) 1 L L 1 1 1 'l 1 1 ] 1 ] 1 1 1 1
{"“-.-"'
ﬂ©
Bb?ﬂ- Exportadores
' 2 3 « | s 8 7 & o | m
S8 0 o [ A T A % o ) T IR I I R i 2o | ! $ -
BR Rt {52 Medo L] 1] 11
1] LF 12 Lt L1 1E m 18 1w n ¥ |_|_| I_l_l I_I_l_'
e T 0 A I.i S [ e T (N 0 1 |.| D D :5&'3"4-'-

IMPORTANTE: Sin parjuichs e las acluslizaciones o gus hiya lugar, s insernpeidn an of Regisbio Unico Tritratarke AUT, Lindes vigencia indelinkds y en consecusnela no 48 siigind 1u rencvackin

Pira 4o exelueivo de s DIAN
s [] w[x]

60 Na. da Falios: 0
L infgrmocidn corvionida en ol formulaic, sond responsabiided de guion kb susoribe ¢ oen Bn porjucio de 18 vevilichciones gue in DA realice.
CONBETANIIA JORMGICONGY SEBCIINTANIS @ 10 reoldan, pod Lo pAASrDT, cudlyiat iRissasd o Fima sutonasde
I enctilud o mee incwra coded a1 sanciorada,
Artdeuiln 18 Dinorein 2460 da Meviembe de 3013
Fimna dul solicilania

\ll\lléﬁ'\ﬁ} 5&@3

gtemha [2 01 81 0[1 2]

984, Moy FLOREZ BRICERD ELBA CECILIA

885 Conga:. Gestor |
mm?ﬁ POF: 12902008 17: 382400
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Tale DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha' 12-10-2016
ik J REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
e Hora: 11:42:24 AM
i o prig INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
W TR G L
CONTRIBUYENTE CC E2014852 DEISY VIVIANA LEON BALLAREES

Informacion General

Dirgcclén CR10SC 67 a8 Porfll Tributario
Nalursleza Juridice PERSONA NATURAL
Teléforos 4349344-3124245391 Régimen Tributarie  REGIMEN SIMPLIFICADO
hotrmail.coen
R0 SecRnioa Lo Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
Fax TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCGION ¥ PREVENCION QUE REALICEN LAS
Informacién de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inseripcicn 12/10/2016 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripeicn 18085485 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Iniclo Actividades  24/03/2006 Actividad 2 -
Fecha Cese Aclividades Actividad 3: -
Féclia do: s diel & o
a8 o (e 258 Mhﬂﬂﬂﬂ 5: )
# Eslablecimentos. 0
Fecha Inicio Financiera:

Cddigo de Verificacion de Informacion: 160012375182

Fuente ICA TE TOCA
~cOT ﬁ. Sefior Contribuyents: Esla es |a informacion suminisirads por usted y registrada an la Secretaria de
0G0 Hacienda Distrital.
MEJOR

BARA TODOS Kr 30 25 20 Direcoion Distrital de Impuestos Bogota 0.C. Colombia
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DEISY VIVIANA LEON BALLARES
C.C.52914.652
FUND UNWVERSITARIA BEL AREA ANDINA - FUARK
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pegmOite EL DIPLOMpA:  2016-D7-28
ﬁ:ﬁ 39:-'0&1 RaTHUS  20L6-08-22

e st e e e TR T <

_-} Crorag aam || )

it A

Ihpuuhunl-'l.-nl nm‘{h-:h. cul‘lu de Enharmgria
Esta tarjeta &3 un documents publica
v s¢ explde de canformig
mhtwl]““iﬂ?rllﬂmn:l]ﬂda‘;u. .
5i esta tarjrta es encantrada, favor devolverls a la
n Colegial de Enfermeria.

FRRMR DEL RGP LS EmaL



gnada en el sorte de plazas del 910712015

ENFERMERIA
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Numero de identificacién

1053823239

1079916129

1022381771

1013611167

5514245?59

1151944804

1116723572

80136689

1088021346

1075666576

52914652

' ?BGIIIES
1070603941
1090482956

1050959248
1030573759

1019 Q83835

1143366171
1140849120
1143248552
1121909197
4416135

1096036852
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ReTHUS

A continuacidn diligencie la identificacién para proceder a consultar si la persona se encuenira registrado an &l Reqglstro

ReTHUS

Macional del Talento Humana en Salud.

Tipo da Idantificacion *

Niumero de Identificacidn *

Cédula de Ciudadania

v | | 52914652

Verificar Ragistro en ReTHUS Limpiar

— e oo —_

El Ciudadano de la identificacién
consultada, Se encuentra inscrito en el
Registro Unico Nacional del Talento L
Humano en Salud (ReTHUS). !

T ——— T R T ——




1

Tribunal Nacional Etico de Enfermeria

Ley 166 de 1996
- Ley 911 de 2004 “Ley Deontoldgica pera ¢l ejervicio de o profesion de Enfermeria en Colombia™

2%

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera DEISY VIVIANA LEON BALLARES identificada con la cédula de
ciudadania nomero 52.914.652, no registra anlecedentes de responsabilidad
deontolégica disciplinaria, de acuerdo con la ley 811 de 2004 “Por la cual se dictan
dispasiciones en materia de responsabilidad deontologica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspandiente vy se dictan ofras disposiciones”.

Se expide la presente certificacidn a solicitlud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Repiblica de Colombia, a los veintiocho (28) dias del mes de noviembre del
afio dos mil dieciséis (2016).

Cordialmente,

Y |
/%] SANTAMARIA MUNOZ
a Secretaria

Carrera I3 A Yo, 1064 - 28 (Micina 202 Edificio Redal 4 Teldfono: 629 66 59 Sogotd, D.C.
Nir. 836.040.508 - |
W fefepfer arg.co - telenfen@erh wer oo
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u:n-:m: o CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

e e e— X EH.%HMFN
| FTROCLDHIONE SLpA00Na! 4

FECHA: ho |11 zrne]; o Ingreza : EET"::JII:E Feriodica

NOMBRES: DEISY VIVIANA LEON BALLARES cC 52 914 652 EDADA? sexo [ MI[F |
EMPRESA; HOBPITAL SANTACLARA  CARG(O: ENFERMERA Tel..__ ___ Cana245391

RESULTADOS EXAMENES PARACLINICOS

Valoracion Medica Laboral h}f =
Espirometria f JI[Respiratorio
Audiometria J /|| Dermatologia
Visiometria Fa / || Osteomuscular
Optometria Cardiovascular
Flectrocardiograma Yacunas - /r
Psicologia Laboral ¥ Pruaba de Equilibrio
Radiol E{ TormiCmegen | ) 4 Oftros / 7

s | [ ] l:lg a :F;EE;“'.H ‘( _.I'I

LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO -
[Eoadro Hematico VS ﬁ f‘ e |

Serologia i Fd
Slicaermia _.‘/ ¥ Parcial de Orina /
7 7

a5 larol =M - Grupo 52
‘I':;ﬁ:.::lﬂs f_-' f[ 0 Sanguineo /
Concepto Médico Laboral: Se Certifica que el trabajador es: -
IAPTO PARA TRABAJOS SEGURD EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS | cunsu SEHM (—) Sogin es. 140960123 de Juko de 2012]

Sl =] I'-ICI
Apto para el cargo sin restricciones : o m |_[ Aplazado . - =
Aplo para el cargo con restricciones que intervienen con su mbajﬂ — E Na apto para este cargo | — j
Apto para trabajos en superficies sin infradesnivel......... .. 3 [— ]
Examen PERIODICO satisfactorio S -4 NO—] Examen de EGRESO satisfactorio $!| — NO [-T|

EE@_ '21] (Bwrs0. agm_mmwuimuf‘

HEGGHEDAEIMEE RESTRICCIONES
| |6. | Control Audiometrico | 11] Estilos de Vida Saludable

7. |Uso de Dable Proteccdon Auditiva 1.: Evitar Posturas Prolongadas

8. | Contral Optametrico Peri odico 13.0za de Medizs de Compresion Graduada
9 Llr.n dm Lentes parmanentes 4 |Valoracitn ¢ Manejo an IPS

j"‘- Cantrol rle Tansian Arterial { |

|Higiena Pastural

Fausas Activas .
Ergonomia del Puesto de Trabajo
JUsn de Elementas de Froteccion Parsonal |

|Valoracidn por IPS de Medicina Laboral

L
=

LY | B | G | B | =

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional

CONSENTIMIENTO INFORMADO (De Lecturo Obligatoria)

He oomprendidae el propdsito, s BeErelicios, ld mledpreladldn v Vieigol 08 S56ME0 medics, paraclinicals) va acupacianales
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ks i iefformsc ln @il aspuests, O Buloeins Gars que San & conccosy, por cuainuier medis slecirdanicn n fslcoo la informacidn registrades a la persona
o entidad, contemplada en L h:uh.l : v wciual wigerie, sora el busn cumplimienio del grograamas de Salud Coupscionsl de ia Empress ¥ e ol
wtar e acuerds. can a8l praessn Hagsn comatar caor ml s gue e i 9 comprendido a s perfecciin

Firrme rrdt-dIHrJl'.l'l
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Carrera 21 No. 26-00/06 Sur umeditda®@gmall.com - info@umedips.com
Tels.: 278 5555 - 346 5291 - 239 1657 - 272 9937 www.umedips.com




FUMEFI SAS N 313
APH Y GESTION DFE RIFSGO
000.806.660-6

Ley ns de 1064 Modificada parciafmente por [a Ley 1874 de 2017, por fa cual se expide
la LY GENERAL DE EDUCACION, decreto 114 de 1996, decreto 4000 de 2009 y
FUMEFI SAS decrete 1075 de 2015.

CERTIFICA A:
LEON BALLARES DEISY VIVIANA

CCL §2J{914 652

i :
Asistio y aprobs el Cursade’Soporte Vital Avanzado
con una intensidad de 48 horas

Otorgado en Bogotd D.C. a (05 29 dias del mes de Noviembre del 208 ' l
: g /f} 'J'r"__:.l *:: " ‘%T'---"_ % G&
e o Y ] : :

-

Méctar M. Chala Dr. Camilo Rey Ferez
GFerente FM 148=8 «
Medico Cirujano -Fnstructor

Sede principal: Carrera 10 N* 26 - 24 Sur
Contacto: 7011026 - 3143606143

Scanned by CamScanner



Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud
Centrae Oriente E.S.E.

CERTIFICA QUE:
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i AUTORIZACION REFORTE ¥ CONSULTA A 145 CENTRALES DE RIESGO. AUTORIZACION EXF

CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS EX
LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES. ' . L,
CONSIDERACIONES
i fedencia Macional de
I Chue los datos personales solicsados en ol peesente fonmidaro de Conncamients del Cliste son segidios alendiendo las disposiciones e instrucciones impartudas por la Superintedency
ins personales y que S¢ encueniran eontenidos en dicha

Salud ¥ los estandares nternacianales paia la Prevencion ¥ ¢ Control del Lavado de Aclivos ¥ 1a Financiacion del Terronmmo

L. Que conlonme a bos dispucsio en el Ineral by del sricals 7 de 1a ] ¢ " AR
i Leyl1381 de 2003, las disporicionss que hiscan la proleccion ; S

disposicién. a0 son aplicables a las bases de datos y archuves que fengan por fnaldad £ prevencitn, defeceion, momsoreo y control del Iavado de activos y el financiamiento del ferrorisme, PACTo

e £n prancipio i whilizacion na requericia de ina anleezacion de o findar, la cual proviene de I Ley
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4. Gz los dados anbieen seran tratados para fines comercials, razon por la cual Ff « ot g

AUTORIZACTON

Para electos de la peesente amonzacson, enlitndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salad Centra Onenle ESE, con Mil 900 959 051-7, ubscads ¢n 13 Diaganal 34 Mo § - 4 3,
teléfane 3 44 44 B4 yio coalgmer enbidad o Limdad Prestadors de Servicies de Salad, controlada direcia o indirectamenie por la inisma Entedad antes mencionada

[heclarn expresamente:
A Qe para efectos de aceeder a la contratacitn ywio prestactn de servicsos por pare de la ESE wio alpuns de sus Uiidades Prestadaras de Servicins de Salud, debidamente habalitadas)
sunmistramas nuesios datas pasa fodos Jos fines precontrachuales y confraciuales que comprends las acl o prestacion de servicios de salod +

0 Quie Is ESE wio Unmidades Prestadoras de Servecros de Salnd, me han indornnde, expresamenie:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES: Mis dalos personales serdn trafados por le ESE o sus Umidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes
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Certificado de Afiliacion

La Sefiora DEISY VIVIANA LEON BALLARES , identificada con Cédula Ciudadania 52.914.652, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio
de Salud POS en nuestra EPS044.

Informacion del Afiliado:

Nombre: DEISY VIVIANA LEON BALLARES
Numero de identificacion: 52914652 Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa): 01/08/2017 Fecha de retiro:
Estado actual: VIGENTES Razén de estado: PILA
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO
Direccién actual de residencia: CRR 105 67 26 Municipio residencia:  Bogota D.C.
Teléfono actual de residencia: 4349344 Depto. Residencia: SANTAFE DE BOGOTA DC
Documento Aportante Razén Social Fecha Inicio Fecha Fin
52914652 Leon Ballares Deisy Viviana 01/08/2017

Informacion de los beneficiarios:
Tipo de Afiliado Identificacion = TD Nombre Fecha afiliacion Estado Fecha retiro Parentesco
Sefnor afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacion de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.
Se firma y expide en Bogota a los 3 dias del mes de Diciembre de 2018, a solicitud del interesado.
**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro:



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) LEON BALLARES DEISY VIVIANA identificado(a) con CC numero 52.914.652 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 23 de abril de 2004y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 03 de diciembre de 2018.

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 clientes@proteccion.com.co
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Identificada con NT No. 900959051

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segln lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666909403, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE FECHA INICIO  FECHA DE TIPO
IDENTIFICACION IDENTIFICACION L AL AL TRABAJO Bk ) COBERTURA RETIRO COTIZANTE 52000
SANTA PRESTACION D
cC 52914652 DEISY V LEON BALLARES CLARA-ASISTENCI 3 2.436%  01/12/2017 SERVICIOS ACTIVO
o MAYOR A 1MES
Se expide a solicitud del interesado el 26 de Noviembre del afio 2018.
'y ;
Firma Representante Legal
Compania de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002 503-2
Avenida El Dorado N® 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1

Bogota D.C., Colombia
wiww.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

13:11:57
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 118721856

Bogota DC, 03 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) sefor(a) DEISY VIVIANA LEON BALLARES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52914652:

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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 03 de

diciembre de 2018, a las 14:05:44, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 52914652
Cédigo de Verificacion 52914652181203140544

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

respectivo documento de identificacidon, 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 mecédnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digité y Revis6: WEB

P ':_—%-L._"J

1
_,_“[:l oy l'l,_;-r_'-m 1.-'

(EDHA‘FA ARGAE LIDO

GiLIH DAL RIS IR FLAL S

o

D)

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.

O, —

Pagina 1 de 1



CERTIFICADO ORDINARIO VIiA VENTANILLA
No. 2557300

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 24 de Noviembre de 2018 - 16:16 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: CINCUENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS CATORCE MIL
SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS

52914652

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.

Qmma Jasmin Cinoles P,

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: 11_1EY95_1616
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos
Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 14:15:46 horas del 03/12/2018, el ciudadano identificado
con:
Cédula de Ciudadania N2 52914652
Apellidos y Nombres: LEON BALLARES DEISY VIVIANA

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 extincion de la condena o la
prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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 prequntas frecuentes o
acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.




Bancode Bogota 3
NIT. 860 002 064-4 REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LEON BALLARES DEISY

VIVIANA identificado(a) con Cédula de Ciudadania nimero 52914652 esta vinculado con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta Corriente No. et B S AR R S B s m s

X' Cuenta de Ahorros No. 102664604 abierta desde el 12/1115

Créditos hasta por valorde  $0.00

CONCEPTO. CUENTA ACTIVA Y VIGENTE A LA FECHA

Se expide en BOGOTA el dia 10 del mes de Diciembre del afio 2018 con destino a SUBRED
IDAD SANTA CLARA

171 Carrgdra 19 Avenida Primero de Mayo

N
ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTR A SN REsPDNSAEILIDAD ALGUMA POR PARTE DEL BANCO
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ENTIDAD RECEFTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servios do Salud Cantro Oriente

HOJA DE VIDA
SIDEAP

Persona Natural
{Leyes 190 de 19495, 489 y 443 da 1998)

1 DATOS PERSONALES

Ultima Actualizacion: D6-dic-2018

FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA] NOMBRES

LEON BALLARES DEISY VIVIANA

DDCHHENTDDEI&EHTJF-’CACFOH SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceQpras Q No__ 52914652 FO M O | co® extranero O

LIBRETA MILITAR i}

priveracase () SECUNDAcLAsE () NUMERO D.

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DI MES [SEP | Afio [ 1083 ]| cra 105ce 67-26

PAIS Colormibl pals  Colombia DEPTO Bogold D.C.
L]

DEPTO Bogotd D.C ClUDAD Bogota D.C. TELEFOND 4348344

CIUDAD Bogots D.C. EMAIL dviesn2B@hotmall.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MAROUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo A 11a DE

EDUCACION BASICA SECUNDARLA ¥ MEDIA)

i
EDLUCACION BASICA TITULD bachiler academlco )
PRIMARLA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD

ol 3| e |5 |6 | 7|8 | o [10n || mes afo[zo00 |

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

TC (TECHNICA). TL (TECHOLOGICA). TE (TECHOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARLA).

ES (ESPECIALIZACION]. MG (MAESTRIA O MAGISTER), DC (DOCTORADD © PHD).

RELACIONE AL FREMTE EL MUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MOpALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No, DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS 5 NO O TITULD OBTENIDS MES ANO PROFESIONAL
UN 8 X ENFERMERD (A) T 2018 52914652

DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) © MUY BIEN (M8)

LO HABLA LOLEE
01oMA LD ESCRIBE

Ingles X o, X

Scanned by CamScanner



= ERTIDAD RECEPTORA el ——
FORMATQ UNICO Subrad Inlgrada de Sarvicios da Salud Caniro Orianta

HOJA DE VIDA L
Persona Natural §IDE'A E@

{Leyes 190 de 1095, 480 y 443 de 1098)

Ultlma Actualizacidn: D6-die-2018

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EM NUMERO DE ARIOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
PUBLICO 0 o
PRIVADO 3] o
PARTICULAR 0 0
TOTAL 0 ]
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DE JURAMENTOD QUE 51 __ HD __E_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE WHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONETITUL

ONAL 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 M| ANDTADCS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULD So. DE LA LEY 190/85).

G:I:Fla:! G diciembre 2013
Clu dyﬁacﬁ‘:a def difigenciamiento

Vlmm de

FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUl SUMIMISTRADA HA SIDO COMSTATADA FRENTE A LDS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Pagina 2de 3

Scanned by CamScanner



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
|Leyas 190 do 1995, 489 v 443 do 1998)

ENTIOAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Sabud Centro Orlents
E3.E.

Ultima Actualizackén: 08-dic-2018

Ciudad y fecha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O OE CONTRATOS

Bidmlma 3 da 3
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i ENTIOAD RECEFTORA
FGRM ULARID UNICD Subred Inlagrada de Sancics da Sakud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Ceniro Ortents E.5 E.
TODOSPORUN RrentAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE P
NUEVO PAIS Persona Natural AL A
L_ PAL [QUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacin; 08-dic-2018

1. DECLARACION JURAMNTP«DA .

1.1 DE BIENES Y RE

YO, DEISY VIVIANA LEON BALLARES

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE O TL (O No. 52914852
Pais Colombia Departamento Bogoeta D.C. Municipio Bogeta D.C.
Direcclén CRA 105C# 67-26 Teléfonos 3124245391 4349344

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

T NOMBRESYAPELLIDOS || DOCUMENTO D IDENTIDAD! | | PARENTESCO .|

JULLY GINNED LEON BALLARES 1014200059 HERMANO(A)
—— — —

EULALIA Ballares Pefia 39528590 MADRE |
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:

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ditimo" afio gravable fuercn:

CONCEPTOSN ST SRSy ALO
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 15.000.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 1.000.000,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 2.800.000,00
RRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
DTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 18.800.000,00

 CUEN]

" $12.000.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
YT et e

Scanned by CamScanner



’ ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO e et do B
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Canbo Odenta ESE.
mmn uH RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA IDE A P
2 NUEVO PA'S Parsona Natural Sﬂ_ —y e
PAT EQUIDAD EDUCACION {LEY 190 DE 1995] Ema Actualizacion: 06-dic-2018
__._—-_-1._4
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/ ASOCIACIO

a) En la actualidad participo como miembro de las siguienles juntas y consejos direclivos:
| _ entioAbomstitucion. [

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

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACIO CALIDAD DE SOCI

c) En la actualidad: S1 O NO(® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO ceQ TLO

2. 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 sigulentes:
| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES [ FORMADEPARTICIPACION |

BOGOTA D.C. 06-dic-2018
Vl‘ur anm e

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA,

Pagina 2 de 2
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TaRepiblicade Colombia
€1 Ministerio de Educacion Nacional .
p en s nombre el ‘

Centro Eoucativo Bistrital

! ﬁlanuela Apala ve Gaitdn "

Jornabva Manana

Autorizado pot La Secreataria de Ebucacion de Santalé ve Bogotd, B.C.,
gegilin Regolucion 0. 7442 del 13 de Nobiembre be 1098

Confierea:

Bemg ﬂtﬂtmta Ledn Ballares

aﬁ! 230MP-N9330  Santafé he mnmn
s .
<\ @1 Titulo ve o

mﬁtfhil[er ﬂtaﬁemuu

Bor haber rur&h o p ﬁptn’nﬂhn losg ts’tuhiu& tnrrwpmmimtts al
nivel be mmmﬁh Mevia Acaviitica (Arefculo 28 Lep 115 be
1994); gegiin low planes p programas bigentes

Rector(a) Secretarin

/ Nﬁ\lﬂtm Fnterno: HActa No. 45 Folio 0,67

B
Bavo en Bogotd, B.C., 227 e Abudmriie. oy 2008 E




Republica de Colombia

AREANDINA

Fundacion Universitaria del Area Andina
Perganieria Juridica Res. 22215 Mineducacién Dic, 5-83

LA FUNDRCION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autcrizada por el Ministerio de Educacién Nacional,
teniendo en cuenta gue:

DEISY VIVIANA LEON BALLARES

C.C. No. 52.914.652 de Bogotd D.C.

Aprobd los estudios programados por la Fundacian y cumplio los requisitos
exigidos por la Ley y los Reglamentos, le confiere el fitulo de

ENFERMERA

En testimonic de o expuesto se expide el presente diploma que asi lo acredita.

Bogotd D.C., 28 de julio de 2016

7

Tomo 8 Folia 198 Registre 47717 Fecha: 28 da julio de 2016



Repitblica de Colombia

LA FUNDACION UNIVERSITAHIA DEL AREA ANDINA

Personeria Juridiea No 22215 del 9 de diclembre de

Certifica que:
Deisy Viviana Leon Ballares

C.C. No 52.914.652 de Bogotd

Termino satisiactoriamente el programa de Fuxiliar be Enfermeria, aprobabe por el Comité Hacional
para la Fformacion del Becurso Bumano en Salud del Ministerio e Salud, mediante acuerdo, N° 43
bel 30 be marzo be 2001, ton una intengidad be 1,800 horas p cumplidas Las exigencias

rzglammtﬂrius Le confiere el rertificabo be Aptitud Scupacional como:
- 1 LA -
a_ o~ Tetmsn Ruxiliar de Enfermeria

Bogotd D.C., marzo 19 del 2004

\: e D
,. /'/ i_r_f{/
Jahlo Btivern molein

Guillermn Arévalo Parada
Reetor Wivector be Programa



Parsonedis Jutidies Res. 222 15 Minodocesn Dic 983

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 778

En Bogeota D.C., el 28 de julio de 2018 a las 10:00 horas, convocados por Resolucion
Nacional 096 del 21 de los citados mes y afio, se reunieron el Rector, Representante Legal,
Caracter Nacional, doctor Fernando Laverde Morales, el Decano de la Facultad de Ciencias
de la Salud, doctor Juan Carlos Morales Ruiz, y la Secretaria General (E), doctora Sonia
Sierra Gonzalez, para presidir la ceremonia de grado de DEISY VIVIANA LEON
BALLARES con cédula de ciudadania nimero 52914652 de Bogota D.C., quien cursd y
aprobo las materias comprendidas en el pensum del respectivo pragrama, cumpliendo con
los requisitos exigidos por la Ley y los Reglamentos de la Fundacion, haciéndose
merecedora a recibir el titulo de ENFERMERA, el cual otorga la Fundacion debidamente
autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional y por el Consejo Superior, mediante
Acuerdo No. 013 del 26 de julic de 1995. Pravia entrega del diploma, se tomé el juramento
de rigor a la graduanda, quien prometioé cumplir fielmente sus deberes para con la Patria y
la Fundacion ejerciendo la carrera de acuerdo con las normas de la ética y moral
profesicnal. Agotado el orden del dia, la sesion se dio por ferminada y se firmo el acta por
quienes en esta intervinieron. Anotado en &l libro de Registro de titulos Tomo 8, Folio 198,
nomero 47717,

FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector, Representante Legal, Caracter Nacional
JUAN CARLOS MORALES RUIZ, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
SONIA SIERRA GONZALEZ, Secretaria General (E)

Dada en Bogota D.C.. el 28 de julio de 2016.

IA SJERRA GONZALEZ
Secrétaria Geperal (E)

e ——— Rt RN LTI S e sl ey e SRS L R =
"""" 16 t (S7e1] TAAGIT - Ses ™ (57+&) 3402282
(5744 BO405TS - i % [5F+5) HE%40%35

01800018009 ' AR c et



/. FUNDACION UNIVERSITARIA

o e il

DEL AREA ANDINA

Parsonesia Juridica Ras. 22215 Mineducacidn Oic. 5-83

ACTA DE GRADO

El Director de la Division de Extension y Educacion Continuada de la
FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA, CERTIFICA:
Que en ¢l libro de Actas del Programa Técnico en Auxiliares de Enfermeria de
la Fundacion, se encuentra el ACTA DE GRADO 006. Donde consta que en
Bogot4 a los diecinueve (19) dias del mes de marzo de dos mil cuatro (2004)
siendo las 15:00 horas, se reunieron en el auditorio de la Fundacién
Universitaria del Area Andina, el Director de la Divisién de Extensién y
Educacién Continuada (Educacién No Formal); Doctor GUILLERMO
AREVALO PARADA, la Coordinadora Administrativa Sefiora YULEDTH
CONSTANZA RAMIREZ GOMEZ vy el cuerpo docente del Programa
Técnico en Auxiliares de Enfermeria, para presidir la ceremonia de grado de:
DEYSI VIVIANA LEON BALLARES, identificada con la cédula de
ciudadania nimero 52.914.652 de Bogota, quién cursé y aprobd las materias
comprendidas en el pensum y present6, PRACTICAS HOSPITALARIAS Y
COMUNITARIAS, cumpliendo en esta forma con los requisitos exigidos por
el programa y habiéndose hecho merecedor a recibir el Certificado de Aptitud
Ocupacional como TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, el cual
otorga la Fundacion debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién
Nacional bajo resolucién 22215 del 09 de diciembre de 1983 y segiin Acuerdo
Nimero 43 del Comité Nacional de Recursos Humanos del Ministerio de
Salud, celebrado el 30 de marzo del 2001. Previa entrega de los diplomas se |
tom¢ el juramento de rigor a los graduados, quienes prometieron cumplir
fielmente sus deberes para con la Patria y la Fundacién ejerciendo la carrera
de acuerdo con las normas de la ética y moral profesional. Acto seguido el
sefior Director presento su saludo.

Agotando el orden del dia, la sesion se dio por terminada vy se firma el ACTA.

GUILLERMO AREVALO PARADA
Director

" Sede Principal:

Sede Perelra:
Sede Ibagué:

Calll: 71 N°13-21 PEX: 348 8600 - 346 66592 - 346 6705 - 345 6776 - Fax: 313 1076 AA. 50814
Bogotd, D. C. Colombia » E-mail. areandina@areandinaeduce -+ www.areandinz.edu co

Cra. @ N° 23 - 22 PBX;: 325 5892/83/94 Fax: 325 5995 » E-mail: funandi@funandi edu.co - www.funandi.edu.co
Calle 5N® 3 A - 25/27-La Pola -Tels: 2623046 -2623176 - Fax: 2623064 - E-mail:jvasquez@areandins adu co



Acta Individual de Grado Inseripci6n S.E.D,

CENTRO EDUCATIVO DISTRITAL . pfi'fn e
"MANUELA AYALA DE GAITAN" 11100146292
Jornada Maiana
Calle 71 No. 75 - 11
Teléfono 224 8468
Bogota, D.C.

En Ia ciudad de Bogota, D.C. , a los 23 dias del mes de Noviembre de 2000, se reunieron con el fin de formalizar
la graduacion de los alumnos de ultimo grado, las suscritas Rectora y Secretaria de la Rectoria del CENTRO
EDUCATIVO DISTRITAL "MANUELA AYALA DE GAITAN", Institucién aprobada hasta Nueva determinacion
en ¢l Nivel de Educacion Media y autorizada por La Secretaria de Educacion de Santafé de Bogota, D.C,, para
otorgar el Tilo de Bachiller Académico, segiin Resolucion 7442 del 13 de Noviembre de 1998.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron v aprobaron los estudios
correspondientes al Nivel de Educacion Media, se procedié a otorgar el TITULO DE BACHILLER ACADEMICO,
al graduando cuyos apellidos, nombres y mimero del documento de identidad se relacionan a continuacion:

Deisy Yiviana Leon Ballares
TI  £30610-09539 Santafé de Bogota

Es fiel copia tomada del Acta original general No. 15 , a los 23 dias del mes de Noviembre de 2000, que consta
de 18 alumnoes que comienza con el nombre de: ﬁL‘i;"AREZ. REDONDO WILSON FERNANDO v cierra con
¢l nombre de: VALERO BARON LEYDY MARCELA.

Firma y sello:
Maria Alix Franco de Gutiérrez (Rectora) y Nelly Maria Contreras Contreras (Secretaria)

Dada en Bogota, D.C., a los 23 dias del mes de Noviembre de 2000.

En constancia s¢ finma la presente por quienes mtervinieren en cumplimisnto a lo ordenado 2n ol Anticulo 7o, del Decreto 180 do 1981,
Mo requisre se registrads en la Seorelaria de Educacitn, segin decreto No. 921 del 6 de Mayo de 1994,

(Firmado v sellado)

MMW

NELLY CONTRERAS CONTRERAS

Secretaria
C.C; 37.917.267 de B/bermgja

excdmouto da



COMGO: AP-TH-FT-014

|

! [ [ el SUBRED INTEGRADA DE, SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E O
| OSBRSS ibrd rompads e Senivon e il ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
|. Centra Ovience ESE, FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECIA: 2017-01-16
I

Bogota D.C

Sefiores:

Fendaadh unnasdenes del_heas fndina
(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta ¢l cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

en consideracién a que el articulo

Yo, viare dech Ballaes

15 de la Constitucién Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
ramlllarl}-' a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdl:.llcnn 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 solo puede gjercerse
| titular. Los datos personales no podran ser

con el consentimiento, previo, expreso ¢ informado de

obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, 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
con mi consentimiento previo y expreso, aulonzo a

calidad de egresado, solo podra ser suministrada
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE

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

Enfomers

SERVICIOS DE SALUD CENTRO

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

!‘hmawa Jech
sqideSz

Firma

No. de documento:
Tarjeta profesional No: 529 | UeESZ

Direccion de contacto: (L2 105 5*63 = ZE'
B12u2d53a1

Teléfono:

Scanned by CamScanner
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4, Namars de formulana

14392626963

T

5. Momavo de [denificacaln Tribulana (NIT) B 0| 12 Direcodn ssooional _11_&&%
52914662|_|a|wmmmop )
IDENTIFICACION ,.”j =)
4. Tioa de comirilnysnie 2. Tipo de coourmanio M. Nimero do derafiosodin 7. Facha napadinién:
Persana nabural o sicesian fiquds [ 2 ||cadute de ciudadanis 1]3 |5|2|9|1|n|$|5|2§'[ ]"-.P |y A
Lugar de expadicion . P 78, Depariamanis;
COLOMBIA [16]9]|scgosnc. iﬁ]‘:f am afal
3. Primar apalids 12 Sagunds speis 11 mm-rm k\w“
LEON BALLARES DEISY
36, Mombra comprcist \ a7, 3o mli
nﬁ s
35 Pl 39, Depsrtmmants: &0 Chodactunicipio:
CoLOMEIA 1]6]9 |sogots 0. m k_r{) [1]7] sogons. oicc.
a4, Cimceidn, principal =z
CR105C 67 26 ﬁ@ﬁ
1 Corem wleciranm. A1, Cidign poatsl Ty 45, Taledoro &
dviecn2B@hotmail.com alala]alalalal | [ | 1 1] la[1]2]4]2la]5]ala]1
LA o CEASIFICACION :
g Ocupanidn
Activicad princigal oot Dtras asiividades
46, Coaiga. | | 47, Facha inkoo sctvided: | || 2. cosgh. 5. Codgo: ' 2 51, Cédiga i
869220050324/ . \pn xqu L HEER [
,,_\Wmummrm
1 2 | d - L3 T o iF 18 ] 20 21 2 k=] 4 F-1 F. ]
MW 1 [‘\\\\?:‘\:\;\_) 1 L L 1 1 1 'l 1 1 ] 1 ] 1 1 1 1
{"“-.-"'
ﬂ©
Bb?ﬂ- Exportadores
' 2 3 « | s 8 7 & o | m
S8 0 o [ A T A % o ) T IR I I R i 2o | ! $ -
BR Rt {52 Medo L] 1] 11
1] LF 12 Lt L1 1E m 18 1w n ¥ |_|_| I_l_l I_I_l_'
e T 0 A I.i S [ e T (N 0 1 |.| D D :5&'3"4-'-

IMPORTANTE: Sin parjuichs e las acluslizaciones o gus hiya lugar, s insernpeidn an of Regisbio Unico Tritratarke AUT, Lindes vigencia indelinkds y en consecusnela no 48 siigind 1u rencvackin

Pira 4o exelueivo de s DIAN
s [] w[x]

60 Na. da Falios: 0
L infgrmocidn corvionida en ol formulaic, sond responsabiided de guion kb susoribe ¢ oen Bn porjucio de 18 vevilichciones gue in DA realice.
CONBETANIIA JORMGICONGY SEBCIINTANIS @ 10 reoldan, pod Lo pAASrDT, cudlyiat iRissasd o Fima sutonasde
I enctilud o mee incwra coded a1 sanciorada,
Artdeuiln 18 Dinorein 2460 da Meviembe de 3013
Fimna dul solicilania

\ll\lléﬁ'\ﬁ} 5&@3

gtemha [2 01 81 0[1 2]

984, Moy FLOREZ BRICERD ELBA CECILIA

885 Conga:. Gestor |
mm?ﬁ POF: 12902008 17: 382400




T e me—p =——r =

Tale DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha' 12-10-2016
ik J REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
e Hora: 11:42:24 AM
i o prig INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
W TR G L
CONTRIBUYENTE CC E2014852 DEISY VIVIANA LEON BALLAREES

Informacion General

Dirgcclén CR10SC 67 a8 Porfll Tributario
Nalursleza Juridice PERSONA NATURAL
Teléforos 4349344-3124245391 Régimen Tributarie  REGIMEN SIMPLIFICADO
hotrmail.coen
R0 SecRnioa Lo Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
Fax TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCGION ¥ PREVENCION QUE REALICEN LAS
Informacién de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inseripcicn 12/10/2016 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripeicn 18085485 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Iniclo Actividades  24/03/2006 Actividad 2 -
Fecha Cese Aclividades Actividad 3: -
Féclia do: s diel & o
a8 o (e 258 Mhﬂﬂﬂﬂ 5: )
# Eslablecimentos. 0
Fecha Inicio Financiera:

Cddigo de Verificacion de Informacion: 160012375182

Fuente ICA TE TOCA
~cOT ﬁ. Sefior Contribuyents: Esla es |a informacion suminisirads por usted y registrada an la Secretaria de
0G0 Hacienda Distrital.
MEJOR

BARA TODOS Kr 30 25 20 Direcoion Distrital de Impuestos Bogota 0.C. Colombia




‘. TODOSPORUN =t
(W) MinsaLl NUEVD PAIS l:
B Tl 8 ik
ROAMILACION COLEGIAL DE EHFERMERLA
:.:m LA DEL TALENTED HUMANG £ SALUD

DEISY VIVIANA LEON BALLARES
C.C.52914.652
FUND UNWVERSITARIA BEL AREA ANDINA - FUARK
Bogota D.C :

pegmOite EL DIPLOMpA:  2016-D7-28
ﬁ:ﬁ 39:-'0&1 RaTHUS  20L6-08-22

e st e e e TR T <

_-} Crorag aam || )

it A

Ihpuuhunl-'l.-nl nm‘{h-:h. cul‘lu de Enharmgria
Esta tarjeta &3 un documents publica
v s¢ explde de canformig
mhtwl]““iﬂ?rllﬂmn:l]ﬂda‘;u. .
5i esta tarjrta es encantrada, favor devolverls a la
n Colegial de Enfermeria.

FRRMR DEL RGP LS EmaL



gnada en el sorte de plazas del 910712015

ENFERMERIA

29774740

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAT FGuibal LT T

Numero de identificacién

1053823239

1079916129

1022381771

1013611167

5514245?59

1151944804

1116723572

80136689

1088021346

1075666576

52914652

' ?BGIIIES
1070603941
1090482956

1050959248
1030573759

1019 Q83835

1143366171
1140849120
1143248552
1121909197
4416135

1096036852
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ReTHUS

A continuacidn diligencie la identificacién para proceder a consultar si la persona se encuenira registrado an &l Reqglstro

ReTHUS

Macional del Talento Humana en Salud.

Tipo da Idantificacion *

Niumero de Identificacidn *

Cédula de Ciudadania

v | | 52914652

Verificar Ragistro en ReTHUS Limpiar

— e oo —_

El Ciudadano de la identificacién
consultada, Se encuentra inscrito en el
Registro Unico Nacional del Talento L
Humano en Salud (ReTHUS). !

T ——— T R T ——
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Tribunal Nacional Etico de Enfermeria

Ley 166 de 1996
- Ley 911 de 2004 “Ley Deontoldgica pera ¢l ejervicio de o profesion de Enfermeria en Colombia™

2%

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera DEISY VIVIANA LEON BALLARES identificada con la cédula de
ciudadania nomero 52.914.652, no registra anlecedentes de responsabilidad
deontolégica disciplinaria, de acuerdo con la ley 811 de 2004 “Por la cual se dictan
dispasiciones en materia de responsabilidad deontologica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspandiente vy se dictan ofras disposiciones”.

Se expide la presente certificacidn a solicitlud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Repiblica de Colombia, a los veintiocho (28) dias del mes de noviembre del
afio dos mil dieciséis (2016).

Cordialmente,

Y |
/%] SANTAMARIA MUNOZ
a Secretaria

Carrera I3 A Yo, 1064 - 28 (Micina 202 Edificio Redal 4 Teldfono: 629 66 59 Sogotd, D.C.
Nir. 836.040.508 - |
W fefepfer arg.co - telenfen@erh wer oo
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u:n-:m: o CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

e e e— X EH.%HMFN
| FTROCLDHIONE SLpA00Na! 4

FECHA: ho |11 zrne]; o Ingreza : EET"::JII:E Feriodica

NOMBRES: DEISY VIVIANA LEON BALLARES cC 52 914 652 EDADA? sexo [ MI[F |
EMPRESA; HOBPITAL SANTACLARA  CARG(O: ENFERMERA Tel..__ ___ Cana245391

RESULTADOS EXAMENES PARACLINICOS

Valoracion Medica Laboral h}f =
Espirometria f JI[Respiratorio
Audiometria J /|| Dermatologia
Visiometria Fa / || Osteomuscular
Optometria Cardiovascular
Flectrocardiograma Yacunas - /r
Psicologia Laboral ¥ Pruaba de Equilibrio
Radiol E{ TormiCmegen | ) 4 Oftros / 7

s | [ ] l:lg a :F;EE;“'.H ‘( _.I'I

LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO -
[Eoadro Hematico VS ﬁ f‘ e |

Serologia i Fd
Slicaermia _.‘/ ¥ Parcial de Orina /
7 7

a5 larol =M - Grupo 52
‘I':;ﬁ:.::lﬂs f_-' f[ 0 Sanguineo /
Concepto Médico Laboral: Se Certifica que el trabajador es: -
IAPTO PARA TRABAJOS SEGURD EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS | cunsu SEHM (—) Sogin es. 140960123 de Juko de 2012]

Sl =] I'-ICI
Apto para el cargo sin restricciones : o m |_[ Aplazado . - =
Aplo para el cargo con restricciones que intervienen con su mbajﬂ — E Na apto para este cargo | — j
Apto para trabajos en superficies sin infradesnivel......... .. 3 [— ]
Examen PERIODICO satisfactorio S -4 NO—] Examen de EGRESO satisfactorio $!| — NO [-T|

EE@_ '21] (Bwrs0. agm_mmwuimuf‘

HEGGHEDAEIMEE RESTRICCIONES
| |6. | Control Audiometrico | 11] Estilos de Vida Saludable

7. |Uso de Dable Proteccdon Auditiva 1.: Evitar Posturas Prolongadas

8. | Contral Optametrico Peri odico 13.0za de Medizs de Compresion Graduada
9 Llr.n dm Lentes parmanentes 4 |Valoracitn ¢ Manejo an IPS

j"‘- Cantrol rle Tansian Arterial { |

|Higiena Pastural

Fausas Activas .
Ergonomia del Puesto de Trabajo
JUsn de Elementas de Froteccion Parsonal |

|Valoracidn por IPS de Medicina Laboral

L
=

LY | B | G | B | =

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional

CONSENTIMIENTO INFORMADO (De Lecturo Obligatoria)

He oomprendidae el propdsito, s BeErelicios, ld mledpreladldn v Vieigol 08 S56ME0 medics, paraclinicals) va acupacianales
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o entidad, contemplada en L h:uh.l : v wciual wigerie, sora el busn cumplimienio del grograamas de Salud Coupscionsl de ia Empress ¥ e ol
wtar e acuerds. can a8l praessn Hagsn comatar caor ml s gue e i 9 comprendido a s perfecciin

Firrme rrdt-dIHrJl'.l'l
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Carrera 21 No. 26-00/06 Sur umeditda®@gmall.com - info@umedips.com
Tels.: 278 5555 - 346 5291 - 239 1657 - 272 9937 www.umedips.com




FUMEFI SAS N 313
APH Y GESTION DFE RIFSGO
000.806.660-6

Ley ns de 1064 Modificada parciafmente por [a Ley 1874 de 2017, por fa cual se expide
la LY GENERAL DE EDUCACION, decreto 114 de 1996, decreto 4000 de 2009 y
FUMEFI SAS decrete 1075 de 2015.

CERTIFICA A:
LEON BALLARES DEISY VIVIANA

CCL §2J{914 652

i :
Asistio y aprobs el Cursade’Soporte Vital Avanzado
con una intensidad de 48 horas

Otorgado en Bogotd D.C. a (05 29 dias del mes de Noviembre del 208 ' l
: g /f} 'J'r"__:.l *:: " ‘%T'---"_ % G&
e o Y ] : :

-

Méctar M. Chala Dr. Camilo Rey Ferez
GFerente FM 148=8 «
Medico Cirujano -Fnstructor

Sede principal: Carrera 10 N* 26 - 24 Sur
Contacto: 7011026 - 3143606143
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Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud
Centrae Oriente E.S.E.

CERTIFICA QUE:
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wen suscribe [a presente solicitud, slrando en nombre propio, de mancea woluntana y dando certera
Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el proposiin de
de 2016 expedida por la Supermicmdencia Nacional de Salud, v de las Leyes 526 de 1999, 112] de 2006 y 1474
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-1 Fotncopas Declaacon de Renta del idinng penodio gravable declarado { &1 esta obligado a declarar) nadis in sea el easo [
6. Estados Fanancscras del ibmne penadn disponible, expedulas de eanfanmidad con las noemas vigenics, certificados prodichun e
APODERADO:; Adyiita poder debidamente firmada con reconocumienta ante Moarn Publico

MOTA Tkoa ins conceplo de imgreso deben esiar debsdsmente suporiadas [ Arerdsmaenton, venth aclives, [seremcias,
e ——
ITAR ¥ COMPARTIR INFORMACION

ORTARCONSD
I.:‘;::p';'t“;ﬂ :rt:‘!l.hﬂtm ¥ CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y

Msligados a llevar cantatnlidad)

Iegados, donacsnes, clc )

i AUTORIZACION REFORTE ¥ CONSULTA A 145 CENTRALES DE RIESGO. AUTORIZACION EXF

CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS EX
LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES. ' . L,
CONSIDERACIONES
i fedencia Macional de
I Chue los datos personales solicsados en ol peesente fonmidaro de Conncamients del Cliste son segidios alendiendo las disposiciones e instrucciones impartudas por la Superintedency
ins personales y que S¢ encueniran eontenidos en dicha

Salud ¥ los estandares nternacianales paia la Prevencion ¥ ¢ Control del Lavado de Aclivos ¥ 1a Financiacion del Terronmmo

L. Que conlonme a bos dispucsio en el Ineral by del sricals 7 de 1a ] ¢ " AR
i Leyl1381 de 2003, las disporicionss que hiscan la proleccion ; S

disposicién. a0 son aplicables a las bases de datos y archuves que fengan por fnaldad £ prevencitn, defeceion, momsoreo y control del Iavado de activos y el financiamiento del ferrorisme, PACTo

e £n prancipio i whilizacion na requericia de ina anleezacion de o findar, la cual proviene de I Ley

3. Q-\.lz lax datos personales sdicionales pars el estudio Itemco del neAEe w2 lrataran observande las digpupslclnnﬂl Iln-'lh!'! vipenies.

4. Gz los dados anbieen seran tratados para fines comercials, razon por la cual Ff « ot g

AUTORIZACTON

Para electos de la peesente amonzacson, enlitndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salad Centra Onenle ESE, con Mil 900 959 051-7, ubscads ¢n 13 Diaganal 34 Mo § - 4 3,
teléfane 3 44 44 B4 yio coalgmer enbidad o Limdad Prestadors de Servicies de Salad, controlada direcia o indirectamenie por la inisma Entedad antes mencionada

[heclarn expresamente:
A Qe para efectos de aceeder a la contratacitn ywio prestactn de servicsos por pare de la ESE wio alpuns de sus Uiidades Prestadaras de Servicins de Salud, debidamente habalitadas)
sunmistramas nuesios datas pasa fodos Jos fines precontrachuales y confraciuales que comprends las acl o prestacion de servicios de salod +

0 Quie Is ESE wio Unmidades Prestadoras de Servecros de Salnd, me han indornnde, expresamenie:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES: Mis dalos personales serdn trafados por le ESE o sus Umidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes
finaliclades a) EI irdmite de sehearud de wnealaciin comsn consmmnndor, chente, deudor, contrapanie contracival, Servedor Publico, Contratisia por OPS wo proveeder de bienes ¥ senvacaos b El

juncess de nepociacsdn de contratos ¢on la ESE ylo algina de sus Unidades Prestadorss de Servicios de Salud, mcluyendo la determinacion de tanfas y nnalisis y scleccion de nesgos. ©) L
cpecuemm v el canplinienia de contraios que celebre. d} El eonfrol ¥ la prevencidn del mesgo e} La liquidscion v pago de cuentas 1) Tedo la que invalucie 1a gestion infepral de los bienes
sevvecing conlratados o) Condralar el complimeento de los requisitos para accedere a los servicios die salod del Suiema General de Segundad Socil en Salud, ) La elaboracion de eshudios iécmion
. estadizlicas, enciestas, andhisis de tendencias del mereado y, en peneral estudios cnicox dek secior salud. i) Envin de informacion relativa 3 encuestas de satisfacson de clientes ¥ usuAnDs
ifeitas comerciales de venia de servicios de sahid y olros servicios relacionados con la salad. §) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los seracios prestados por 13 ESE yio sus Unidade
Prestadocas dé Servicias de Salid k) Envio de informacion de Sujetos de tnbutagidn en los Estados Unidos al Internal Revenue Service {IR5) wio a la -Direccidn de Inpuestos ¥ Aduana
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Certificado de Afiliacion

La Sefiora DEISY VIVIANA LEON BALLARES , identificada con Cédula Ciudadania 52.914.652, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio
de Salud POS en nuestra EPS044.

Informacion del Afiliado:

Nombre: DEISY VIVIANA LEON BALLARES
Numero de identificacion: 52914652 Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa): 01/08/2017 Fecha de retiro:
Estado actual: VIGENTES Razén de estado: PILA
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO
Direccién actual de residencia: CRR 105 67 26 Municipio residencia:  Bogota D.C.
Teléfono actual de residencia: 4349344 Depto. Residencia: SANTAFE DE BOGOTA DC
Documento Aportante Razén Social Fecha Inicio Fecha Fin
52914652 Leon Ballares Deisy Viviana 01/08/2017

Informacion de los beneficiarios:
Tipo de Afiliado Identificacion = TD Nombre Fecha afiliacion Estado Fecha retiro Parentesco
Sefnor afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacion de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.
Se firma y expide en Bogota a los 3 dias del mes de Diciembre de 2018, a solicitud del interesado.
**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro:



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) LEON BALLARES DEISY VIVIANA identificado(a) con CC numero 52.914.652 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 23 de abril de 2004y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 03 de diciembre de 2018.

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 clientes@proteccion.com.co
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Identificada con NT No. 900959051

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segln lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666909403, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE FECHA INICIO  FECHA DE TIPO
IDENTIFICACION IDENTIFICACION L AL AL TRABAJO Bk ) COBERTURA RETIRO COTIZANTE 52000
SANTA PRESTACION D
cC 52914652 DEISY V LEON BALLARES CLARA-ASISTENCI 3 2.436%  01/12/2017 SERVICIOS ACTIVO
o MAYOR A 1MES
Se expide a solicitud del interesado el 26 de Noviembre del afio 2018.
'y ;
Firma Representante Legal
Compania de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002 503-2
Avenida El Dorado N® 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1

Bogota D.C., Colombia
wiww.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

13:11:57
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 118721856

Bogota DC, 03 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) sefor(a) DEISY VIVIANA LEON BALLARES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52914652:

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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 03 de

diciembre de 2018, a las 14:05:44, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 52914652
Cédigo de Verificacion 52914652181203140544

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

respectivo documento de identificacidon, 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 mecédnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digité y Revis6: WEB

P ':_—%-L._"J

1
_,_“[:l oy l'l,_;-r_'-m 1.-'

(EDHA‘FA ARGAE LIDO

GiLIH DAL RIS IR FLAL S

o

D)

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.

O, —

Pagina 1 de 1



CERTIFICADO ORDINARIO VIiA VENTANILLA
No. 2557300

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 24 de Noviembre de 2018 - 16:16 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: CINCUENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS CATORCE MIL
SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS

52914652

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.

Qmma Jasmin Cinoles P,

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: 11_1EY95_1616
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos
Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 14:15:46 horas del 03/12/2018, el ciudadano identificado
con:
Cédula de Ciudadania N2 52914652
Apellidos y Nombres: LEON BALLARES DEISY VIVIANA

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 extincion de la condena o la
prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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 prequntas frecuentes o
acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.




Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos
Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 14:15:46 horas del 03/12/2018, el ciudadano identificado
con:
Cédula de Ciudadania N2 52914652
Apellidos y Nombres: LEON BALLARES DEISY VIVIANA

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 extincion de la condena o la
prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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 prequntas frecuentes o
acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.




Bancode Bogota 3
NIT. 860 002 064-4 REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LEON BALLARES DEISY

VIVIANA identificado(a) con Cédula de Ciudadania nimero 52914652 esta vinculado con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta Corriente No. et B S AR R S B s m s

X' Cuenta de Ahorros No. 102664604 abierta desde el 12/1115

Créditos hasta por valorde  $0.00

CONCEPTO. CUENTA ACTIVA Y VIGENTE A LA FECHA

Se expide en BOGOTA el dia 10 del mes de Diciembre del afio 2018 con destino a SUBRED
IDAD SANTA CLARA

171 Carrgdra 19 Avenida Primero de Mayo

N
ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTR A SN REsPDNSAEILIDAD ALGUMA POR PARTE DEL BANCO
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