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FORMATO UNICO
HOJUA DE viDA

Persona Natural
(Leves 190 do 1905, 489 y 443 0o 1908)

= ket 14-dic-2018

Ultima Actualiza /

DATOS PERSONALES

/

PRIMER APE LLIDO

HELENN G|SEM

LIBRETA MILITAR

NINO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
“;}_ SUAREZ
OCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD
Cc c. '
©ceQeas O no 1033715495 FOmMO|co@® extranero O —
1033715495

PRIM
ERACLASE (O SEGUNDA CLASE (O NUMERO

DM __________...-———'—"'——

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

PAIS Colombia

FECHA DIA [I] MES |OCT l ANO [ 1989 ]

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 10 ABIS # 80-18

DEPTO Bogota D.C.

CIUDAD Bogota D.C.

Bogota D.C.

PAlS Colombia DEPTO
TELEFONO 3134633119

CIUDAD Bogota D.C.

EMAIL hellennio83@hotmall.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 TECNICO EN COMERCIO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
go 2o | 3o | 4o | 5 | 6o | 7| & | o= [10°|2X]| MES [DiCiEMBRE ANO | 2005

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

TC (TECNICA).
ES (ESPECIALIZACION).

TL (TECNOLOGICA).
MG (MAESTRIA O MAGISTER).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN
DC  (DOCTORADO O PHp), (hVERs AR

LEY)

MODALIDAD

No. SEMESTRES GRADUADO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS :
TEMIN,
O TITULO OBTENIDO AT
9. DE TARJET,
A

ACADEMICA  APROBADOS sl NO =
ANoO
UN 12 X MEDICO PROFESIONAL
12 204 3
DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FOR

M,

LO HABLA
IDIOMA )O M
et A T
X X &
Ingles X MB
SR
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FORMATO UNiCO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

|

EMPLEO O CONTRATO J

EMPRESA O ENTIDAD POBLICA | PRIVADA pals
HOSPITAL SANTA CLARA ESE Il NIVEL X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

. Bogota D.C. Bogota D.C. urgencIashospltalsan!ac!ara@gmaiI.corn

N e oues FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

: 2464606 DIA I_Ll MES lg__' ARO | 2015 l DIA E MES ANO |_ZEE |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL DE URGENCIAS \ URGENCIAS CRA 15N 159 SUR

r

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD puBLica | PRIVADA | PAIS

HOSPITAL SAGRADO CORAZON ESE I NIVEL X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Caldas hospitalnorcasia@hotmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

—— DIA s ANO |_2014__|_ pia {31 mes [12 ] aro [2014 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION —
MEDICO GENERAL DE URGENCIAS URGENCIAS CONSULTA EXTERNA lavariante Norcasia Caldas

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL

GALES. CE
gCTOS LE
TODC\}ISE;;)SEE; (ART[GULO s0. DE

VIDA, 8

MEDICO GENERALDE URGENGS

TIEMPO TOT

DE JURAM

Dﬁioégﬂs-muctomu O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPL
EL

N%% SERVICIO L

AL DE EXPERIENCIA

DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ARoS MESES
PUBLICO 4
PRIVADO o 5
PARTICULAR b 0
TOTAL g 0
5

ERVIDOR pUBLICO O CONTRATISTA

U ENTO QUE SI ___ NO ME ENCUENTRO

5 CON LA p.m.ulemACION PUBLICA

LA LEY 190/85).

DENTRO DE
EOS PUBLICOS o

RTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL pre
S

LAS CAUSALES g |

PARA CE_epran HABILID,

RAR CONTRAA"[’Dog

ENTE copn
TRATO Unigg OE Moy
A DE

Pagina 2dg a
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EN“D‘D RE CEPT ORA
~ Sorvicios de Salud €@

ntro Orienté

FORMATO UNICO

HO
JA DE VIDA SIDEA

Perso 1

na = " .

(Leyes e e c:ualizacién: 14-dic-2018
190 de 1995, 489 y 443 do 1098)

EL"@(*‘FU\ l V’L(’ ) (2 “%

Ci

iudad y fecha del diligenciamiento Vel
1 -—é ) \Lﬁ’ A
%&L@lﬁwt A;

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OB
SERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

\
Poate

Ciudad y fecha NOMBRE
y Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEFTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

TODOS PORUN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS Persona Natural SIDEAP

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacién: 14-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS '

YO, HELENN GISETH NINO SUAREZ
IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. O TI. O No. 1033715495 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municiplo Bogota D.C.
Direccién CALLE 10 A BIS # 80-18 Teléfonos 3134633119 3134633119
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A: :
T NOMBRES Y APELLIDOS . | DOCUMENTO DE IDENTIDAD | . PARENTEscO ' ! '
MARIA INES SUAREZ ARANDA 51592648 MADRE
— HUGONINO CAMACHO — a5 | PADRE |
[ LEIDY JADIBY NINO SUAREZ ~ 53013878 | HERMANO(A) |

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

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

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

SRR CONCEPTO ik Mt iRt 1A R R VAL OR! ?MM

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $0,00

ARRIENDOS $ 0,00

HONORARIOS $ 89.216.000,00

IOTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00 D | o “;'?'

TOTAL $89.216.000008 * o ] ¢

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

0274097161 HAYUELOS

AHORROS

'ENTIDAD FI {u-,
Sap v REhG SRR e E | 2
I BANCO DE BOGOTA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

e e T s o T

[ TiPODEBEN. | IDENTIF

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

T ENTIDAD O PERSONA | i cONCERTO D
* ICETEX CREDOTO EDUCATIVO

$ 30.000.000,00

Scanned with CamScanner



o ! ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.SE.
TODOSPORUN  ReNTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S IDE A P
v NUEVG PMS Persona Natural
PAZ EQuIDAD EDuCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 14-dic-2018
BANCO DE BOGOTA | CREDITO COMPRA VEHICULO | $ 33.000.000,00 ]

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
| " ENTIDADOINSTITUGION . | . CALIDADDEMIEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
| CORPORACION, SOCIEDAD O*ASOCIACI'ONL’f“"f?':?‘.".‘*f‘f.‘iﬁ*:"| ' " CALIDADDESOCIO = =

c) En la actualidad: _§1 O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO CceQ T1.O
2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

|  DETALLEDELASACTIVIDADES.

_FORMA DE PARTICIPACION T 1|

3. FIRMA

[
v 1)
L}z} o ';.\}u,] T d}c{,% BOGOTA D.C. 14-dic-2018
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

% ahi Va N %

‘. VI W o
Y o T

Pégina 2 de 2
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i v // ‘[]I»l'"'"“

g‘ -0: AP-
Secreana de Saug ' \ C() Dl,{‘o'-.
!. it dinoriian SUBRED INF'EE%(I]{%:}IEA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES-E vm‘;'fflbém.u.
Centro Oriente ES.E. FORMATO AUT GICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO _ FECHA:
AVTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS
g, SOAGIOE
Bogota D.C
Sefiores:
O-0.C. A

[T

(Nombre de la institucion educaroe———
nstitucion educativa en o que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, \-\?\\@’r \\JLTL-']O \Y wfuag,
15 de la Constitucion
familiar y a su buen
establecido por el liter
el tratamiento de dato

Politi en consideraciép a que el articulo

olitica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
I;on:ibre XL ¢l Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
al ¢ del articulo 4 de |a ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para

S perso T L H . . . .
personales, en cuanto al principio de libertad ‘“el tratamiento sélo puede ejercerse

3 . . . l ] El

“/\//\e‘? dico Cwe) oo

(Nombre del Titulo Obtenido)  ~— ——————uo—

Cordialmente;

Firma Q@,\\O’/? &\17»715 JM
—‘*—__‘—-_-\

No. de documento: A INAY

_‘-‘\ﬁh

132a | 213

Tarjeta profesional No:

-~ ‘ ] '3 _' :;3 =
Direccién de contacto: Q(\ 10 abt 2 2y ‘E).
e .
Teléfono =3\ 633119
eléfono: > e ®
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

LA JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

HACE CONSTAR QUE:

De acuerdo con la informacién que reposa en la oficina de contratacion — OPS, de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro ®riente E.S.E, la sefora HELENN GISEHT NINO SUAREZ, Identificada con CC.
No. 1033715495 presta sus servicios en la USS Santa Clara, mediante contrato de prestacion de servicios,
segln se relaciona a continuacion.

No. CONTRATO FECHA DE INICIO =01 VALOR C/TO
AS 1625 2015 19/06/2016 360/06/2016 $ 2.824.416
AS 16612015 02/07/2015 ~ 31/08/2015 $13.808.256
AS 2360 2015 07/09/2015 30/09/2015 § 7.800.000
AS 2901 2015 14/10/2016 ; 31/10/2016 $ 7.800.000
AS 3282 2015 06/11/2016 30/11/2016 $ 6.876.720
AS 4136 2015 01/12/2015 31/12/2015 $ 3.510.000
AS 0464 2016 01/01/2016 09/01/2017 $ 91.228.200
PS-1069-2017 10/01/2017 31/03/2017 $ 24.948.000

Contrato AD 1625-2015 al AS0464-2015

OBJETO
MEDICO GENERAL URGENCIAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS '

1. Realizar las acciones médicas necesarias para el mejoramiento de la salud de los pacientes. 2. Velar por el
6ptimo suministro y acceso al oxigeno de los pacientes oxigeno - dependientes que lo requieran. 3. Registrar
en la historia clinica todas las acciones relativas al cuidado del enfermo para dejar constancia cientifica y legal
de lo actuado. 4. Evaluar el resultado de las acciones médicas tomadas durante el servicio con el fin de
ajustar las conductas. 5. Establecer las medidas necesarias para brindar una atencion con calidad permitiendo
dar solucion a las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de atencién al paciente integrando a las
diferentes especialidades médico quirtirgicas. 6. Realizar analisis de morbi-mortalidad y auditoria que
promuevan procesos de mejoramiento continuo. 7. Socializar y mantener actualizados las guias de manejo,
procesos y procedimientos para unificar criterios en el manejo del paciente. 8. Realizar registros e informes
estadisticos de las novedades o actividades realizadas con el fin de evaluar el comportamiento poblacional de
la demanda del Hospital.

Contrato,PS-1069-2017

OBJETO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE PROFESIONAL
EN MEDICINA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
1. Realizar examen, evaluacion, diagnostico y tratamiento meédico de los pacientes que requieran la atencion.
2. Diligenciar en forma adecuada la historia clinica y toda la documentacion requerida para la atencion eficaz

Diagonal 34 No.5-43 Ve
Codigo Postal: 110311 A
Teléfono: 3444484 Estamos en periodo de transicion BOGO '

Info: Linea 3649666 : M EJ O R




SN
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
savn

del paciente de acuerdo a la resolucion 1995 de 1999 y anexos reglamentarios. 3. Realizar procedimientos
medicos del servicio asignado y controlar los pacientes bajo su cuidado. 4. Controlar y manejar
complicaciones médicas si las hubiese. 5. Concertar agendas de acuerdo al nimero de horas solicitadas en la
Orden de prestacion de servicios. 6. Instruir a la comunidad sobre la promocién y prevencion de las
enfermedades. 7. Participar en la politica-de uso adecuado de uso adecuado de antibiéticos. 8. Realizar
vigilancia epidemiolégica en todas aquellas situaciones que sean factor de riesgo para la poblacion e informar
sobre las enfermedades de notificacion obligatoria al igual que los eventos adversos. 9. Impartir instrucciones
al personal técnico y auxiliar sobre los procedimientos a su cargo. 10. Participar en investigaciones de tipo
aplicado, tendientes a esclarecer las causas y soluciones a los problemas de salud de la poblacion. 11.
Participar en la revision y el gjuste del sistema de control de calidad en la prestacion del servicio. 12. Cumplir
con las agendas programadas por el coordinador del servicio. 13. Ejercer la auditoria médica cuando sea
asignado para ello. 14. Asistir a las reuniones funcionales del servicio. 15. Mantener la reserva de la
informacion. 16. Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que se presente en el cumplimiento de
las actividades. 17. Velar porque la atenciéon sea humana, eficaz, célida con todos y cada uno de los usuarios
que requieran el servicio. 18. Realizar informe de actividades finales para ser entregado y aprobado tanto por
el supervisor como por el interventor.
' 4

Se expide la presente certificacién a solicitud de la interesada, a los once (11) dias, del mes de Enero de
2017. :

Para mayor informacién favor comunicarse al 5966600 Ext. 1021 o dirigirse a la Carrera 12 d No. 26 a — 62
Sur, Oficina de Contratacion- OPS

Cordialmente,

HEYDE DEL C N RODRIGUEZ PEREZ
Jefe Oficina Asesora Juridica
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revisién del asunto de este documento y que la respuesta brindada, ha sido suficientemente
evaluada, revisada y aprobada. 7 -

Revisé y Aprobé: Daniela Rodriguez Goyes - Asesora Oficina Juridica- Contratacién OPS

Proyecto: Isabel Jiménez — Técnico Administrativo Oficina de Contratacion OPS

Diagonal 34 No.5-43 V d
Cddigo Postal: 110311 ) A
Teléfono: 3444484 Estamos en periodo de transicion s0GO I

Info: Linea 3649666 M EJ 0 R

PARA TODOS
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Formulario del Reglstro Unico Tributario i _
Y DIAN o e hecl -
L vy — =L ——————————————}
2. Concepta [(—):E] Actualizacidn
S DA 4, Numero de formulario 14268559911
o ; :
J : Il
. i
&N o ‘ |
1!
(415)7707212489984(8020) 42 91 1
5. Niimero de Idsntificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Diraecién seccional 14. Buzén slecirénico
e ln ,1.0.3.3.7.1.5.4.9.51-12 Sl v {-‘\3 2
IDENTIFICACION // N
24. Tipa de contribuyentle; 25. Tipo de documento: 26. Numero de |dentificacién: 27, Fecha expedicién:
Persona natural o sucesion illquida [2] Esdula de civdadania [1]3 [1 10T3 [3]7]1 [51,;;1 gJ 5]\ Sh= Zoo7[i 11 4
Lugar de expedicién 28. Pals: 29, Departamento: 30, Slydo apln
COLOMBIA 1]6]9] BogotaD.C. T ;-31’9\0 [o]e]1
31. Primer apalido 32. Segundo apeliida 33. Primer nambm X e )n.mmbm. .
NN e "
NIRO SUAREZ HELENN -0 =7 /2 \JGISEHT
os. Razén social: O Y e
e N s
£ e S
36. Nombra comercial: - RNV I [
A i fr 2
',f;,/ \‘\ C \ﬁ_\: °
. WRICAGION {0~ N3
38. Pais: 39. Departamento: 0 \\‘\\_ e ’4":“_ — ‘: 40. CludadMunisiplo:
COLOMBIA 1|6fa| BogataDC. /i ) \1/7 ; 11| Bogota, D.C. olol1
41. Direccién e e <
CRBOF 10021 7 \\., “ //'\\\\.
42. Correa elactrénico: 43.Apartadoasreo N[44 Tewdos e /] 45. Teléfona 2:
helleniog9@hotmail.com LI TET R T EAN| T TARREERATTE [TT I T T TTIIITL] [
RSN
*dm,wlyn. e Ocupacién
Actividad principal - Potiidad dptu daita. " Otras actividades .
46. Codigo: | | 47. Fecha inicia actividad: 48, cﬁ@'o D Fociadrict i 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo esiatiacimiemos
862,120 1301 2[26[|[ | L[] T WER J
e ‘('\',‘\\b,\' Responsabllidades ; :
\\\: \'\
1 (2|3 NP e [ 7] 8]0 0] n]z]3] w]s]|w]w]n
Codioo 2,00 y\\\1\ )n:' 1 ] | L L ] ol 81 I L 1
ﬂ 7 ERE
20- Obtencién NIT (., B ../’7
s
'-'{.-"- S
LA ) )
SN /
i
LN I'l )
Us@,ﬂuamm Exportadores
1| 2|3 | «(s]| 67| a|o]w 56.Forma | 58.Tipo Servicio 1 2 3
soswger| | [ | T e §7. Modo = I, =
- ] ] 58, CPC [ ] 2rlEe
» Para uso sxclusivo de la DIAN
s9.aneos. 81 [ | no [X] 80. No. de Foiios: [ | [0 81.Fecha: [2 0 1 3]1 2]2 6
La informacién contsnida en el formularo, serd responsabilidad de quien |0 suscriba y en Sin perjuicio de las verificacionex que |a DIAN realice.
ala por lo anterior, cualquier falsedad an qua Fima autodzada; &
incurra podrd ser sanclonada, 1 n
Articulo 15 Dacreto 2788 del 31 de Agosto de 2004. i g /( =
Firma de! saliciants: 984, Nombre M ¢/]
=~ S ] 965. Cargo: unta de Contacto Presencial
Hlellen N> §ere
N

Fecha generacion documento PDF: 26-12-2013 02:18:39PM



DIRECCION DISTRITAL’DE IMPUESTOS Fecha: 23-08-2016
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT :
Hora: 3:46:57 PM

ALGALDIAMAYOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

DE BOGOTADC.

EEQREIARA DE SADIENGS

CONTRIBUYENTE NIT 1033715495-2 HELENN GISEHT NINO SUAREZ

Informacion General

Direccion KR 80F 10D 21 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 3134633119 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
1 i6 AN hellenio89@hotmail.com

Direccién efectronica Actividad 1: 86211-ACTIVIDADES DE LA PRACTICA
= t MEDICA, SIN INTERNACION (EXCEPTO ACTIVIDADES
- i DE PROMOCION U PREVENCION QUE REALICEN LAS
nformacion de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 23/08/2016 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE

E et NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcion™ 21735614 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades®  26/12/2013 SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).

N : Actividad 2: -

Fecha Cese Actividades Actividad 3:. -
Fecha de Informe del Cese Actividad 4: -
# Establecimientos: 0 Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Codigo de Verificacion de Informacion: 16001084582

Fuente ICA TE TOCA

ST g@% Sefor Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
A S AP Hacienda Distrital.

JOR

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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!
DIREGCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS l
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ,

PROCESO INSTRUMENTO
GESTION ADMINISTRATIVA GESTION TECNOLOGICA Y DOCUMENTAL RESOLUCION
CODIGO VERSION COPIA J PAGINA
FO-GA-TD-01-005 03 CONTROLADA 1de1

DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

RESOLUCION No. 17-003-0089-15

POR LA CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION PARA EL EJERCICIO
PROFESIONAL

EL SUBDIRECTOR DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA DIRECCION
TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS, en cumplimiento al Decreto No. 1875 de
Agosto 3 de 1994 expedido por el Ministerio de Salud, Resolucion 8211 del 15 de
junio de 1989, Ley 1164/2007, Resoluciones 1058/2010 - 274/2011, y segun
delegacién de la Direccién Territorial de Salud de Caldas, otorgada mediante
Resolucion 1273 del 12 de septiembre de 2013.

CEONNERSS | D E R A N D O

Que HELEN GISEHT NINO SUAREZ, cédula 1033715495, ha solicitado la
autorizacion del ejercicio profesional como MEDICO CIRUJANO, titulo que le otorgd
LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES “U.D.C.A”
BOGOTA, D.C., mediante Acta de Grado 8032 2-106-7936-N del 12 de diciembre
de 2013

Que HELEN GISEHT NINO SUAREZ, cédula 1033715495, presté el Servicio Social
Obligatorio (S.5.0), en LA E.S.E. DEPARTAMENTAL HOSPITAL SAGRADO
CORAZON DE NORCASIA, CALDAS, plaza aprobada por el Ministerio de Saiud
codigo 1749500887011-1, desde el 01 de enero de 2014 hasta el 31 de diciembre
de 2014, de acuerdo a constancia firmada por el Gerente de la Entidad.

En consecuencia,
RES UELVE

ARTICULO UNICO: Autorizar a HELEN GISEHT NINO SUAREZ, cédula
1033715495, para el ejercicio profesional como MEDICO CIRUJANO, titulo que le
otorgé LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES “U.D.C.A”
BOGOTA, D.C., en el Territorio Nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Manizales, alos 06 diat del s dd abril de 2015

NORBERTO LUIS SEPULVEDA ANDRADE
Subdirector Prestacion de Servicios

Elabord: Beatriz Helena Garcia Henao

k Teléfonos. + 57 (6) 878 3096 - 878 3097 - Fax + 57 (6) 878 3171 - E-mail. informacionébaaludderakias aov co
€N LA RUTA OE LA NIGTM2BCONEPIFNUNCET ITAS GOV L1
PROSPERIDAD \Dweccién. Cl 49 N° 26-46 Manczales (Caldas)
A 56 7 eon v "l_. 8001143125
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ReTHUS
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A continuacion d consufiar s la persana se encuentra registrada en &l Registro Nacional def Talento Humano en Salud

@
2
&
i
5
=
i
=}
=4
=h
o
w
el
oS-
=)
o )
W
4
o
LS
=
]
&
o
o
i
“
o

Tico de

i NUmero de ldentificacion *

: :i!, ‘
2 - # - "
| Cedula de Ciudacania v | | 1033715485

Werificar Regisfo 8n ReTHUS Limpiar

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

—




jri;una! Macionai cle &ica mé ica
ofe? 23 /8f - _/4pr'cu£? 63

C-013970
EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
MANIFIESTA:

Que revisados los Libros Radicadores del Tribunal Nacional de Etica Médica, asi como |os reportes presentados
por algunos de los Tribunales Seccionales de Etica Médica, no se encontré que contra el (@) doctor(a) HELENN
GISEHT NINO SUAREZ, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1.033.715.495 de BOGOTA T.P. o
R.M. No. 1789/2015 expedida por BOGOTA, curse 0 haya cursado proceso disciplinario ético profesional
alguno.

Dada en Bogotd, D. C., alos Tres (03) dias del mes de Diciembre de dos mil dieciocho (2018) a solicitud del(a)
interesado(a).

"EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO"

oo

FRANCISCO JAVIER HENAO PEREZ E’I D
Presidente g

Calle 147 Vo 19-50 Oficina 32 Centro comarcial Futuro Tels 6279983 4 6279975 Fax 6279587 fogota D.C.
{miﬁfﬁmfmedr@auﬂ%aé.cam - www. frigumgmciamfci;eﬁﬁamdﬂ'ﬁa.:am.



RESULTADOS
DE EXAMENES

mwone  SYNLAR M

SOLUTIONS IN DAAGNOSTICS

Remite: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. -

Paciente: NINO SUAREZ, HELEN GISETH
Cadigo IRA: 101475798

Origen: BOGOTA
Edad: 29 Afios

Fecha de Recibo: 23/01/2019

Identificacion: 1033715495 Fecha Validacién Final: 25/01/2019 12:22:18 p.m.
Sexo: F
Médico: Cdadigo Cliente:  SANTA CLARA

Parametro Resultado

Unidad Intervalo Biolégico de Referencia

Hepatitis B (Anti-HBs), Anticuerpos de Superficie

Técnica: Inmunoensayo Quimioluminiscente de Microparticulas (CMIA)

Prueba procesada en: Central de Procesos UT Siplas

"'lvan Lecnardo Mojica F. MD, MBA
Gerente General
Registro Mo, 7361/2008

Inmunologia Infecciosa

92.50

mul/imL

Mayor o igual a 10

Segun recomendacién de la
Organizacién Mundial de |a Salud,
una concentracion de anti-HBs
mayor o igual a 10 mUl/ml se
considera proteccion frente a una
infeccion por el virus de la ~epatitis
B.

Validado Por:

e 2,

e

Piedad C. Ramirez R.
T.P.#52.051.863

Pégina: 1 de 1

SYNLAB Colombia Oficina Centro - Direccién: Calle 13 # 60-49/61, Piso 3 +57 1 2900077 - Bogota D.C Colombia www.iralabs.com / www.synlab.com

Este laboratorio dispone de un Sistema de Gestién de la Calidad de acuerdo con los requisitos de la norma NTC-1SO 9001:2015, certificado por ICONTEC



T& MARIA ISABEL ROMERO MART. INEZ
A5 MD OCUPACIONAL RM 1435/13
‘ % UNIVERSIDAD DEL META

<

8

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO

Ciudad © Bogota D.C
Fecha del gertificado: 03 de Enero de 2018

Certificado para: Ingreso: Reintegro: _X_ Reubicacion:

1. Datos de identificacion del aspirante o servidor judicial:

Nombres: Hellen Giseht Apellidos: Nifio Suarez

Cédula de ciudadania N° @ __1 033715495 de: Bogota

Sexo: Femenino: X Masculino: Edad: __28___afios

Cargo al que aspira / en el que se desempefia: Médica general - urgencias

2. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) __Maria | Romero Martinez, médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el dempefio del
cargo y de las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el

numeral 1 es:

Apto: X Apto con restricciones que no interfieren con su trabajo normal:
Apto con restricciones que limitan su trabajo normal
Aplazado ___ No Apto

3 Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

Para el trabajador: - Ejercicio Regular - Dieta balanceada -
Para el area de trabajo: - Higiene Postural - Pausas Activas -Uso de Elementos de

proteccion personal

4. Restricciones Médicas Ocupacionales:
No tiene

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene un
caracter confidencial.

Firma - Médico Ocupacional Firma Aspirante al cargo/ Servidor Judicial
L.S.0. N°. 1435 c:c:
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Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

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

CERTIFICA QUE:

HELEN NINO SUAREZ
C.C.. 1033715495

Asistio a la capacitacion en:

Atencion Integral en Salud
de Victimas de Violencia mmxcm_

Con una intensidad horaria de 20 horas
Dada en Bogot4 a los Treinta (30) dias del mes de Noviembre de 2016

BELITN: 5

landa Ryiz <&
Gerente
m:u.. d Integrads de
Servicios de Sajud Centro

L}

JoséAlfredo Morales Diaz

Profesional Especializado Talento Humano
Subred Integrada de

Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Secretariy de Salya
Subred Integrada de Servicios de Satud

nn::& Oriente E.S.E.

9
8
-
>

| PARA TODOS




ENTRU INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO
EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS

/ / w
—\ \ NN \_/\.\ s M/\/A

HELEN GISEHT NINO SUAREZ
C.C. 1.033.715.495

Cumplié Satisfactoriamente Con Los Lineamientos Y Actitudes
Del Curso Taller

REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA
(SOPORTE VITAL BASICO SVB (24 Horas.)

Resolucién 2003/2014 Para Todo El Personal Del Equipo De Salud
Licencia No 4461 De 29/04/2011.

FECHA DE REALIZACION FECHA DE VENCIMIENTO
18 DE NOVIEMBRE DE 2017 18 DE NOVIEMBRE DE 2019

T /\\ -

“Lo Bueno Del Grupo Es Estar En EI”

20 COLOMBIANOD RGENCIAS 6

CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO
EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS

A g F O\ '
“ANA Jh&/\’t//}: : \‘_ f o~ / \\Q/,\__\-—\__:_ f/\/\_/\‘“ /\

\ A

HELEN GISEHT NINO SUAREZ

C.C. 1.033.715.495
Cumplié Satisfactoriamente Con los Lineamientos Y Actitudes

Del Curso Taller
REANIMACION CARDIOPULMONAR AVANZADA

(SOPORTE VITAL AVANZADO CARDIACO SVA ACLS) (48 Horas.)

Resolucién 2003/2014 Para Todo El Personal Del Equipo De Salud
Licencia No 4461 De 29/04/2011.

FECHA DE REALIZACION FECHA DE VENCIMIENTO
19 DE NOVIEMBRE DE 2017 19 DE NOVIEMBRE DE 2019

“Lo Bueno Del Grupo Es Estar En EI"J
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Sewtante de i g
!. Subend egada de Servcn de g SUBRE comco;sr-CA-FT-“”
Centro Oriente ESF BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE VERSION: 02
FORMATO PA ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO <URAL FECHA; 2017-08-22
RA £ CONGCIMIERTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE® PERSONA NA
erecho 3

1266 de 2008 ¥ 1581 de 2012 En especial. el d

son la Subred Integrada de Servicios de Salud
En todo caso, los encargados del Tratamiento|

7. DEREC}
10S DEL
conocer, actuali TITULAR DE LA INF
: Zar, recufi ; INFORMAC
8. RESPONSABL ES ' e, revocar y suspend CION Que coma ttular de la informacion sten los derechos previstos en la Ley
Y ENCARGADOS DELEF las informaciones que se hayan r do sob et

EL TRA - 5 yan recogido sobre mi )
TAMIENTO DE LAS INFORMACION Que los responsables del wamiento de 12 nformacion
de esta gutornzacion el
2) La Subred Integrada de Servicios de Salud

Cenwro On
ente ESE y'o sy
g;l‘“ e que se Eompa,: nunﬂld-hlcf l’res!adu,‘“ de Servicius d,
ntro Onente ESE y/o sy 'I"‘"“'ﬂ-t transmitan, entre s de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron &n ¢l encabezado
persona jundica ]cg.nf-men::.t mdades Prestadoras de S¢r::le: ":j:"“-llsuen_ o desarrolla de los previsto en ¢l lieral €) del numeral 3 anterior, seran © i ki
INICO DE CON tonzada para la administrac s de Salud (Diagonal 34 No § = 41 Bogotd ﬂ(_‘,g!dnnu.‘_ﬂﬂﬂa ¢-mail gar! asub troorienic LOv-CO 'yc e
9.AUTORIZACION De man ) on de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude (INDICAR Mﬂw ) ¥ CORREQ
mismos, por las era expresa, AUTOR
" personas, : IZAMOS el tratam -
i':OTA: s deaia amplmP:::.l::!:m'dad“ yen los te flTlin:- e m'::‘ji:: !0: datos personales incluidos los sensibles y @
ACTUALIZ rmacién ; dos en el p ted "
ACION DE DATOS pERsoNA‘;_oésff"" visite: (www subredcentrooriente govco) en el Link ® POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRA

la transferencia nacional € internacional de lo

utorizao, de ser necesario,
TAMIENTO DE DATOS PERSO

NALES -

BIGFIRMA Yo HUELLASSS G s
LARO QUE LA INFORMACION
RESENTE DOCUMENTO

COMO CONSTANCIA
DE HABER LEIDO, C PT. LO ANTERIOR, DEC!
INE , ENTENDIDO Y ACEPTADO
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMOELP

\&2_1% N Soeke

Firma Cliente / Representante Legal

2. Ciudad 1. Fecha
3.Nombre del funcionario o .
YR 3. Nombre y Cargo de
quien verifica:
4, Lugar de la Entrevista: 4 Lugar dela verificagion:
;5. o ‘. - S, Observaciones:
_ e : Acsamo RECHAZADO
6. Resultado de la Entrevista: () 6. Firma y cédula:
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'- Secretara de Salid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
Subred ntegrada ce Servicas ce Saud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
| L FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04
DI IGENCIAREEN LETRA'LEGIBLE
(023 s 5 ‘ Seaeloy 2ol
Numero de Documento ARL
HE-“{EQ\A\J | Ch=: h | ~ ("GO | Sk
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
[
’55)40 (’1“1801 | Bob=id |Q[\’(cmLpu‘#—‘cp“(t§| 2 |363311Y
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
| ¢ | Gl oou- 0O
CovpoenSeyv Rercenw $ CO0~ X2
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
i
e dwo Yenera _\_ .
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
}/\Q “g‘/\,nt%d@b‘@‘—\_"(’\'c‘*ﬂ 3'3 *{‘633"{‘1(:/ )
Correo Electrénico Celular
: A5
| )
IH_(%N 15 \ “ \ Y
m M = T -‘ f /\ ! !_;-—-"""’f-’
Firma y/Nom ﬂ Supervlsor del Contrato

Firma del Afliado C/ Fi
"’Z'J.C. /f{ QL2343 i f £

Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE




Pagina 1de 1

compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

Que el(la) sefior(@) HELENN
1.033.715.495, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar

como cotizante Independiente contrato de prestacién segun informacion contenida a la fecha en nuestra

base de datos.

COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

GISEHT NINO SUAREZ Identificado(a) con cedula ciudadania

Fecha Afillacién

Fecha Retiro

20170301

No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 14 dlas del mes de Diciembre

de 2.018

Observaciones:

Con destino a:

SUBRED CENTRO ORIENTE

Informacién sujeta a

verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera

atendida en la linea 4441234- Documento no vélido como autorizacién de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacién segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA

10552920

CER-AFI

c—y

AvanidaCnlle 26 No. GGA - 4B

T AVIFICADD
]

Centraltelgionica - 4441234 .
www.compensar.com -
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PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

Ella) Sefior(a) HELENN GISEHT NINO SUAREZ, identificado(@) con Cédula de
Ciudadania 1,033,715,495, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

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

Gerente de Clientes



, POLICIA NACIONAL e
DE COLOMBIA seci INSTITUCION  CONTACTENOS — PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:37:14 horas del 12/12/2018, e} ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1033715495
Apellidos y Nombres: NINO SUAREZ HELENN GISEHT

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidn Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SL-458 del 21 de junic de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, 1a
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aguefias
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
ia condena o la prescripcion de ia pena.

Esta consuita ss valida siempre y cuando &l namero de identificacion y nombres, correspondan con ef documento de
identidad registrado y solo aplica para ol territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda comwel resultado, consuite las preguntas frecuentes o acérguese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

-,




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

16:43:48
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 118908785

Bogota DC, 06 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) HELENN GISEHT NINO SUAREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1033715495:

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 el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 06 de
diciembre de 2018, alas 16:42:27, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1033715495
Cédigo de Verificacion 1033715495181206164227

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. 2593322

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 6 de Diciembre de 2018 - 16:45 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 TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS QUINCE MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO

1033715495

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_EUKJ8_4516
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

BancodeBogota 3 REFERENCIA BANCARIA

HAEA2.052 3244
Case 18 N* 7- 47 Bogerd

N ELENN
El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informe‘a‘ ggg x'ggggggzsiglado(a)
i i dadania namero 1.033. ;
HT, identificado(a) con Cédula de Ciu . : '
Sc!:i'. BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de ahorro No. 274097161, abierta/o desde el 01/07/2014.

Se expide en Bogota el dia 13 del mes de Diciembre del afio 2018 | R "
%/]%M-ﬂs /ﬂ?ﬁﬂ/@fﬂ , x 2 oy TR

Firma Autorizada i g B e s £

 ESTAINFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SiN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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