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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 

Persona Natural 

( Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de  1998) 

ENTIDAD RECEPTORA 
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente 

E.S.E. 

Última Actualización: 09-dic-2018 

 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 
MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 11o DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

 

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

 TC (TECNICA). TL (TECNOLÓGICA). TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA). 

 ES (ESPECIALIZACIÓN). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD). 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA 

LEY) 

UN (UNIVERSITARIA). 

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO 

 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACIÓN No. DE TARJETA 

 
 ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL 
 UN 12 X MÉDICO 1 2016 1013632980 

 
DOMINIO DE IDIOMAS 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB) 

 LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

 

 Ingles X X X 

 

1 DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 
CASALLAS 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

PRIETO 

NOMBRES 

SONIA ALEJANDRA 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.C X C.E PAS No. 1013632980 

SEXO 

F X M 

NACIONALIDAD 

COL X EXTRANJERO 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA DIA 28 MES MAY  AÑO 1992 

PAÍS Colombia 

DEPTO Bogotá D.C. 

CIUDAD Bogotá D.C. 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

carrera 12B # 13 - 55 sur 

PAÍS Colombia DEPTO Bogotá D.C. 

CIUDAD Bogotá D.C. TELEFONO 3613037 

EMAIL pituicito28@gmail.com 

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BASICA 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA 

1 °. 2 °. °. 3 °. 4 °. 5 °. 6 °. 7 °. 8 °. 9 10 °. 11 °. X 

TITULO BACHILLER ACADEMICO 

FECHA DE GRADO 

MES NOVIEMBRE AÑO 2008 

MB MB 
IDIOMA 

R B R B B R MB 

3 EXPERIENCIA LABORAL 
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 

Persona Natural 

( Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de  1998) 

ENTIDAD RECEPTORA 
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente 

E.S.E. 

Última Actualización: 09-dic-2018 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL 

ACTUAL 

EMPLEO O CONTRATO  

EMPRESA O ENTIDAD 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 
PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

Bogotá D.C. 
 CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

atencionusuario@subredcentrooriente.gov.co 

TELÉFONOS 

+57 1 3444 484 

FECHA DE INGRESO 

DIA  

 FECHA DE RETIRO 

DIA  

CARGO O CONTRATO 

MEDICO 

DEPENDENCIA 

URGENCIAS 
 DIRECCIÓN 

Cra. 14b #1-45 sur, Bogotá 

 EMPLEO O CONTRATO  

EMPRESA O ENTIDAD 

NUESTRA IPS 
 PÚBLICA 

PRIVADA 
X 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

Bogotá D.C. 
 CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

 3 07 83 13 

FECHA DE INGRESO 

DIA  

 FECHA DE RETIRO 

DIA  

CARGO O CONTRATO 

MEDICO GENERAL 

DEPENDENCIA 

CONSULTA EXTERNA 
 DIRECCIÓN 

CARRERA 13 # 8 -09 SUR 

 EMPLEO O CONTRATO  

EMPRESA O ENTIDAD 

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 
 PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Tolima 

MUNICIPIO 

Prado 
 CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

3202000465 

FECHA DE INGRESO 

DIA  

 FECHA DE RETIRO 

DIA  

CARGO O CONTRATO 

MEDICO GENERAL 

DEPENDENCIA 

URGENCIAS - CONSULTA EXTERNA 
 DIRECCIÓN 

CALLE 13 No. 3A - 78 

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

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

PUBLICO 1 11 
PRIVADO 1 1 

1 MES 8 AÑO 2017 MES AÑO 

9 MES 6 AÑO 2017 31 MES 7 AÑO 2018 

8 MES 2 AÑO 2016 8 MES 2 AÑO 2017 
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 

Persona Natural 

( Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de  1998) 

ENTIDAD RECEPTORA 
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente 

E.S.E. 

Última Actualización: 09-dic-2018 

OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

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

OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

 PARTICULAR 0 0 

 TOTAL 2 9 

 
 

  

5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI  ___  NO   ___  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E 
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS 
DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO ÚNICO DE HOJA DE 
VIDA, SON VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha del diligenciamiento 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO 
PRESENTADOS COMO SOPORTE. 

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

X



Dirección carrera 12B # 13 - 55 sur Teléfonos3142912808   3613037 Y TENIENDO COMO 

PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A: 

 

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN 

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, 

PARA TOMAR POSESION  PARA RETIRARME  PARA ACTUALIZACION  

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE X 

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 "último" año gravable fueron: 

 

 

JOSE OLIVERIO CASALLAS CUBIDES 79328737 PADRE 

LUZ  OMAIRA PRIETO  MUÑOZ 52033125 MADRE 

LAURA NATALIA CASALLAS PRIETO 1034396910 HERMANO(A) 

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO 

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES $ 0,00 

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00 

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00 

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00 

ARRIENDOS $ 0,00 

HONORARIOS $ 7.000.000,00 

TOTAL $ 7.000.000,00 

CONCEPTO VALOR 

DAVIVIENDA AHORROS 008300752329 RESTREPO $ 100.000,00 

BANCOLOMBIA AHORROS 41135516552 RESTREPO $ 1.000,00 

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

NUMERO DE LA 
CUENTA 

ENTIDAD FINANCIERA 
TIPO DE 
CUENTA 

SALDO DE LA 
CUENTA 

SEDE DE LA CUENTA 

VEHICULO FORD FIESTA PLACA EIZ - 026 $ 55.000.000,00 

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

VALOR TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN 

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

ENTIDAD O PERSONA VALOR CONCEPTO 

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y 
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 

FORMULARIO ÚNICO 

Persona Natural 

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

LEY 190 DE  1995) ( 

ENTIDAD RECEPTORA 

Última Actualización: 09-dic-2018 

1 . DECLARACION JURAMENTADA 

1.1  DE BIENES Y RENTAS 

YO, SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO 

IDENTIFICADO CON C.C. X C.E. T.I. No. 1013632980 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: 

País Colombia Departamento Bogotá D.C. Municipio Bogotá D.C. 
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a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos: 

 

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

 CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO 

 

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido 

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes: 

 

BOGOTÁ D.C. 09-dic-2018 

 

 

 

 

  FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA 
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CALIDAD DE MIEMBRO ENTIDAD O INSTITUCION 

c) En la actualidad: SI NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: 

NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO 

C.C C.E T.I. 

NÚMERO DOCUMENTO 

2 . ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE MEDICO GENERAL 

CORPORACION NUESTRA IPS MEDICO GENERAL 

FORMA DE PARTICIPACION DETALLE DE LAS ACTIVIDADES 

3 . FIRMA 

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y 
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 

FORMULARIO ÚNICO 

Persona Natural 

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

( LEY 190 DE  1995) 

ENTIDAD RECEPTORA 

Última Actualización: 09-dic-2018 

MI PLANILLA PENSIONES - ARL- EPS $ 700.000,00 

COMPENSAR PLAN COMPLEMENTARIO $ 1.536.898,00 

TIGO MOVIL TELEFONIA MOVIL $ 72.000,00 

DAVIVIENDA CREDITO VEHICULO $ 800.000,00 

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



  



 

 

 

 

 

 



 



 



D E P A R T A M E N T O D E L T O L I M A 
H O S P I T A L «SAN V I C E N T E D E P A U L " E . S . E . 
P R A D O T O L I M A 
NTT: 890.701.490-3 

LA SUSCRITA GERENTE DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL E.S.E DE 
PRADO - TOLIMA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICADA CON EL 

NIT. 890.701.490-3 

Que la Doctora SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO, identificada con Cédula 
de Ciudadanía No. 1.013.632.980 expedida en Bogotá, fue nombrada para 
desempeñar el cargo de Profesional en Servicio Social Obligatorio en nuestra 
Institución como Medico, a partir del ocho (08) de Febrero del año 2016, según 
Resolución Numero 038 de Febrero 08 de 2016, y Acta de Posesión No. 132 de 
Febrero 08 de 2016. 

Que la Doctora SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO, cumplió con todos los 
Programas y Actividades que le fueron asignadas por la Secretaria de Salud del 
Tolima. 

Que el cargo y localidad antes mencionados eran válidos para la prestación del 
Servicio Social'Obligatorio, CODIGO 7356300391011-2 según Formulario No. 101 
de Marzo 26 de 2008 Resolución 435 del 26 de marzo de 2008. 

Que en consecuencia la Doctora SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO, ha 
cumplido con el Servicio Social obligatorio al tenor de la Ley 52 de 1964 y decretos 
reglamentarios y la resolución No. 0109 de 1967, por el termino comprendido del 08 
de Febrero del año 2016 al 07 de febrero de 2017.-

La presente certificación se expide para trámites del registro del Diploma como 
MEDICO 

Dada en Prado Tolima, hoy a los siete (07) días de Febrero de dos mil Diecisiete 
(2017). 

CERTIFICA 

VAREZ 

"Mes allá de Prestar Servicios de Salud, Brindamos €alidad de Vida" 
Calle 13 N°.3''-78 B/Diviso TEL. 098-2277021 



 



 



 



Para uso exclusivo de la DIAN

Exportadores

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País:

  

56. Tipo

985. Cargo:

50. Código:

  

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial: 37. Sigla:

43. Código postal 44. Teléfono 1: 45. Teléfono 2:

53. Código:

59. Anexos:       SI NO 61. Fecha:

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

-

  

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad:48. Código: 1 2

Lugar de expedición 28.  País:

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad:46. Código:

1 2 3

35. Razón social:

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

001

12. Dirección seccional

Obligados aduaneros

Artículo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento:

29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:

26. Número de Identificación:

IDENTIFICACION

39. Departamento:

41. Dirección principal

UBICACION

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código:

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

Exportadores

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

27. Fecha expedición:

    

40. Ciudad/Municipio:

Actualización0 2

14420200870

    1 0 1 3 6 3 2 9 8 0 3 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de ciudadanía 1 3 1 0 1 3 6 3 2 9 8 0     2 0 1 0 0 6 2 1

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

CASALLAS PRIETO SONIA ALEJANDRA

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 12 B   13   55 SUR

pituicito28@gmail.com                 3 1 4 2 9 1 2 8 0 8          3 6 1 3 0 3 7

8 6 2 1 2 0 1 6 0 2 0 8                     2 2 2 1    

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2 0 1 7 0 7 0 5

CASALLAS PRIETO SONIA ALEJANDRA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 05-07-2017 10:50:23AM



 



DEPARTAMENTO DEL TOLIMA 
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL E . S . E 

PRADO - TOLIMA 
NIT: 890.701.490-3 

RESOLUCION NÚMERO 038 
(Febrero 08 de 2016) 

POR MEDIO DE LA CUAL HACE UN NOMBRAMIENTO DE UN EMPLEADOS EN 
CUMPLIMINETO DEL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIA 

La Gerente del Hospital San Vicente de Paul ESE, del Municipio de Prado ToHma en 
uso de sus atribuciones legales y reglamentarias en especial las contenidas en la Ley 

443 de 1998 y el Acuerdo 012 de Marzo de 1996 y 

Que el cargo de Médico del Servicio Social Obligatorio de planta CODIGO 217, del 
Hospital San Vicente de Paul ESE de Prado se encuentra vacante por terminación del 
periodo para el cual fue designado su titular en cumplimiento de la Resolución 135 del 14 
de Abril de 2009, emitida por la Alcaldía Municipal de Prado Tolima. 
En aras de que la institución no sufra traumatismo en el área de Medicina y garantizar un 
servicio a la comunidad oportuno, suficiente e eficaz, es necesario llenar la vacante de 
Médico del Servicio Social Obligatorio. 
Que por estar vacante el cargo de Médico del Servicio Social Obligatorio de Planta 
CODIGO 217, deberá nombrarse su reemplazo para que ejerza sus funciones de Médico 
del Servicio Social Obligatorio. 
Que en virtud de lo expuesto, 

ARTICULO UNICO.- Nombrar a SONUV ALEJANDRA CASALLAS PRIETO, identificada 
con cédula de ciudadanía No. 1.013.632.980 de Bogotá D.C, en el cargo de Médico del Servicio 
Social Obligatorio, código 217 del Hospital San Vicente de Paul de Prado Tolima, con una 
Asignación mensual de DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS 
SETENTA Y TRES PESOS ($2.229.673) M/CTE, por el término de un (01) año, tal como quedó 
establecido por la Secretaria de Salud del Tolima para el cumplimiento del servicio Social 
Obligatorio, según Plaza M268 Formulario 101 del 26 de Marzo de 2008 
ARTICULO SEGUNDO: Désele posesión del cargo, previa las fonnalidades de la Ley e 
informase de la presente novedad al empleado y la oficina de personal para lo de su competencia 

Dada en Prado, Tolima, en el despacho de Gerencia del Hospital San Vicente de Paul, a los Ocho 
(08) días del mes de Febrero de 201^ N 

CONSroERANDO: 

RESUELVE: 

COMUNIQUESE Y CUMPLASE 

Gerente Hospital Saií Vicente de Paul E.S.E. 

Calle 13 No. 3 -̂78 B/Diviso Teléfono 2277022-2277784 



 



C-014095
EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL 

NACIONAL DE ÉTICA MÉDICA 
MANIFIESTA:

Que revisados los Libros Radicadores del Tribunal Nacional de Etica Médica, así como los reportes presentados 
por algunos de los Tribunales Seccionales de Etica Médica, no se encontró que contra el(a) doctor(a) 
SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO, identificado(a) con la cédula de ciudadanía No. 1.013.632.980 
de BOGOTA T.P. o R.M. No. 1013632980 expedida por COLEGIO MEDICO COLOMBIANO, curse o haya 
cursado proceso disciplinario ético profesional alguno.

Dada en Bogotá, D. C., a los Cuatro (04) días del mes de Diciembre de dos mil dieciocho (2018) a solicitud 
del(a) interesado(a).

"EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICIÓN DE MÉDICO"

FRANCISCO JAVIER HENAO PEREZ MD
Presidente



 



 



 



 



LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR

COMPENSAR EPS

NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) señor(a) SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO identificado(a) con cedula ciudadania 

1.013.632.980 , se encuentra  Afiliado en el Plan  de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar  

como cotizante Independiente  según información contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20170222 No Registrada  363

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 4 días del mes de Diciembre  de  

2.018

Observaciones:

Con destino a:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Información sujeta a  verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 

atendida en la línea 4441234- Documento no válido como autorización de Traslado - No es válido para 

aclarar situación de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotización según LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboró: TRANSACCIONES EN LINEA                               CER-AFI 

10492303
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,013,632,980, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificación se expide a solicitud del interesado a los 06 días del mes de Diciembre de 2018.

__________________________
Gerente de Clientes





 Bogotá DC, 06 de diciembre del 2018

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1013632980:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 118920274

WEB

22:46:42

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

FISCALES Y JURISDICCIÓN COACTIVA

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 06 de

diciembre de 2018, a las 22:52:32, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 1013632980
Código de Verificación 1013632980181206225232

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

CERTIFICADO ORDINARIO VÍA VENTANILLA
No. 2594100

 

Bogotá D.C., 6 de Diciembre de 2018  -  22:59 pm

 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C. 

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá 
D.C., la identificación CÉDULA DE CIUDADANÍA No: UN MIL TRECE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL 
NOVECIENTOS OCHENTA

1013632980

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación, coincida 
con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C., contiene 
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la 
Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) 
años anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se 
certificarán todas las anotaciones que figueren en el registro. (Artículo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye 
inhabilidad para desempeñar cargos públicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el artículo 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 
Personería de Bogotá D.C.

Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la 
Nación.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

ROSALBA JAZMÍN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Jurídica

Este Certificado ha sido generado a través de la página web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personería 
de Bogotá D.C.

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

El código de verificación para la autenticidad del documento es: 12_F4MNX_5522
Link de verificación -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios 

http://personeriabogota.gov.co/


 



CERTIFICADO
BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,

07/12/2018

COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la señora SONIA ALEJANDRA
CASALLAS PRIETO  con Cédula de Ciudadanía número 1013632980

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550008300752329
Fecha de apertura 18/09/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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