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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA =
Persona Natural S, DE A P

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

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

ltima Actualizacién. 13-dic-2018

1 OS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

VIDALES CUELLAR JENNY LIZETH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc@ceQras O No. 1016039201 FO® M O |coL® extrangero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O seGUNDAcLAse () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA E] MES ANo [s%0 ] | cra 108 este 47

pAiS IS PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.
SEPTE Bogots D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 2339394
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL stevenultimate66@hotmail.com

2 FORMACION DEMIC

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
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1% | % I 4. |5° 6" I ‘.|a°. | 9°. 10°.]1X. MES [DICIEMBRE | ANO[2007 |

E7 JCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

“C (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA : SPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

£S (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO <) PHD).

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

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 3 X auxiliar de enfermeria 12 2009 0851
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

SICEAP®

3 EXP

=RIENCIA LABOR.

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

subred integrada de salud centro oriente e.s.e

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3444484 pia [1_] mes Ao [2017 oia [ mes [ ano ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

auxiliar enfermeria enfermeria diagonal 34 # 5-43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

asociacion de caridad ashocar

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6040997 DIA E MES ANO [ 2016 DIA MES D ano [2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

enfermeria enfermeria cl71.a57b-42

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION
ANOS l MESES
PUBLICO 1 0
PRIVADO 0 6
PARTICULAR 0 0
TOTAL 1 6

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI NO
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJE!

DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
CER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).
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ENTIDAD RECEPTORA

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

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

86'(04(4 \3 f(?_( =]

Ciudad y fecha del diligenciamiento

\ \Eﬁ(\\,i \,(:7(0\\@0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI 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

Pagina 3 de 3



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Subred Integrada de Servicios de Salud l
TODOSPORUN

Centro Oriente E.S.E.
JN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS Persona Natural : IDE AP
PAZ EQUIDAD EOUCACION (LEY 190 DE 1995) L’/li”‘\a 4 118
1. DECLARACION JURAMENTADA :
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JENNY LIZETH VIDALES CUELLAR
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T. O No. 1016039201 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién cra 10B este 8-47 Teléfonos 3215818684 2339394
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
amparo cuellar rodriguez 26459187 MADRE
maicol steven castarieda vidales 1074528293 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS ARTICULOS 13Y 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 "tltimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES S 10.000.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS ) $0,00
HONORARIOS $ 0,00
DTRGS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 10.000.000,00

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

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
davivienda AHORROS 008400777200 20 de julio $ 0,00
c¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
L TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN l VALOR ]
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR l

Pagina 1 de 2



FORMULARIO UNICO L

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | Centro Oriente E.S.E.
TODOS POR UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO pAiS Persona Natural

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

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:
I ENTIDAD O INSTITUCION I CALIDAD DE MIEMBRO ]

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO ]

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

ccO CcEQ TIO

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:

I DETALLE DE LAS ACTIVIDADES I FORMA DE PARTICIPACION |

! 3. FIRMA :

C Bf"““\ Urdo\es BOGOTA D.C. 13-dic-2018
FIRMA DEL FUNCIGNARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2






SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA DE SOACHA
y en su nombre la

(Personerza Juridica No. 6621 del 29°de Septzemﬁre de 1997 _
ﬁlutorzzacwn Oficial ségiin Resolucion No.___ozz__ del__10 _de_ Dicieribre

efe_zaog_d?z [a Secretarza de Educacion y Cu[tura de Soacha

Confzere a:

r(/zc[a[es (’ue[[ar Jenny Lzzetﬁ
Iz[entgﬁcac[o con (’ C. - No. 1 '016.039 207 - (Boaota
El certzfzcac[o c[e Aptitud ocupaczona[ de

Por Fidber cursa([o y aprob'ac{o los estudios correspondientes a [a
Educacion pira el trabajo y.desarrollo humano en el campo laboral segin los planes mgentes
cfe la Ley 1064 a’e 2006 y Decreto 2888 del 31 de Julio de 2007, con una intensidad ﬁomﬂa de”

1850 horas

Este documento es oficial y para su validez y ongmalldad deben ser autenhﬁcadas las firmas

.én fa Notaria 21 de Bogota y venfmﬂ 395 6000 - 317 644 9666 ... - i
o ’ - '.“. B "

Secretaria Académica

" Dado en__Soacha _a los___15_dias del mes de Diciembre e~ 2009 ,
Q{egzstro Folio No. 025 del Lz51’o de }lctas No._04 /’lcrea’ztaczon Wo He B .




LA REPUBLICA DE COLOMBIA

El Ministerio de Educacién Nacional
y en su Nombre

CENTRO EDUCATIVO DIOS ES AMOR

Aprobado por la Secretaria de Educacion de Cundinamarca
Segun Resolucion No 000816 de Junio 20 de 2000.

Cuellar

AHdentificado Suacha

El titulo de:

achiller Academico

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de Educacion
Media Acadeémica, Articulo 28 ley 115 de 1994
Segun los planes y programas vigentes.

Dado en Soacha al primer (1) dia del mes de Diciembre de 2007

e

Rector

Ne se requiere registro de la Secretana de Educacion
Segin decreto 921 def 06 de Mayo de 1994, expedido por el Ministerio de Educacion Nacional,
y 2150 del 05 de Diciembre de 1995, Presidencia de la Republica.

Corporacion Dios esi/Amor
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b Noacha  ufox 1S5 diardefmesde_ Diciembre  defaio 2009 | sc rewmieron los suscritos
Ihrectar (‘cncml' Director, Duawr{a)'&mmu[ ¥ Secretana Academica de la Institucion, con of fin de formafizar ln

Bt mﬁmrmn de los estudiantes del witimo midulo de educacion parm &f trabago y destreoilo farmano de & *

Edneateen Aekos™ U7 Institucidn aprobada segrin Resoluciin No, __077 del _10 o w

20N deln Secrerania de Edvcacion de Cundinamrea,

tComprobadit lu susacron fegal y Académca de cada uno de los estudiantes que ¥ apr lor estudios
carrespondientes o b Educucion par el trabajo y desarmllo fumano de acuendo a s fincanvientos unulat por b Ley
1064 de 2000, y Drereto 2888 dol 37 de Julio de 2007 y fa ley General de Educacion se procedic o etorgar al
estudiante __ Widales Cuellar Jenny Lizeth

wentificadocon _CL-_ No. 1016.039.201  expedidan Bogota

ef Certificadode Aptitud Ocupacional:

Ex fref copus tomada def Folio No.__ 025 def Gbro de ActasNo. 01 de fecha IS de fDlntn&! de 2009 yque

consta e 12 estudumntes que o con ef bre de

atentifiowdonam (0 Ay __ 92100861 de San Onafre_

Vtermind con e nonibeede _Vidales Cuellar Jenny Lizerh

wlentifiomlofaeon (0. No,__ 1'016,035.201 de___ _WBogord

Inada it _Soachn ulos 15 diuasdelmes  Oiciembre  delafio_ 2000
Eate dernmrerda 3 aflcel y pare o vatbles y uiginadtas A frmas

.—pmunulw.muw’nmm nxnum nuuu-

. MM-\

™ FMBENTO GONZALEZ VIGLANCENA
d ! ‘ OIREETOR GENERAL |
s a ‘ ’
.* i\’) X i ) ; P o 7

Mﬁ&ﬁ&w

Novvctenie Araiionion

)
£

C—




_/4cta jm{iuialua/ cle gﬂaa/o DANE. 325754003428
CENTRO EDUCATIVO PIOS ES AMOR

En la ciudad de Scacha al pnmer (1) dia del mes de Diciembre del afo 2007 se
reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos (as) de Ultimo grada, los
suscritos Rectar y Secretaria enla Rectoriadel CENTRO EDUCATIVO DIOS ES
AMOR . Jomada Unica . Institucién aprobada hasta grade once en el nivel de Educacion
Media. Autorizado por la Secretaria de Educacion dz2 Cuncinamarca, para olorgar el
Titule de Bachiller en la Modalidad Acadéraico . segun Resolucion No. 000816 del
veinte de Junio delafoc 2000. Comprobada la sitfuacion Legal y Académica de cada
uno de los alumnos (as) que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al
Nivel de Educacion Media se procedid a otorgar

ELTITULO DE

BACHILLER ACADEMICO
4l graduando cuyos noenbres, apellidos y ndmeso de documenta de identdad 58 RRCONAN 3 CONMNNGCIEN
JENNY LIZETH VIDALES CUELLAR
|dantificado (a) con TI1. 801005-70814 de Bogota

Es fiel copia tomada del Acta original general No. 07 Feiio No. 195 - 258 de fecha
01/12/2007 que consta de 66 alumnos que comienza con el nombre de  ALIZANA
AGUILAR INGRID MAYERLY y se cierra con el nombre de YATE GALVIS LINA

JOHANNA

Firmacdoy sellado por,

MANUELVICENTE BAUTISTAGAMBOA (Rector) y
ANAANGELICACHAPARRO (Secretaria)

Dada en Scacha - Cundinamarca al primer (1) dia del mes de Diciembre del afio 2007

Firmaday Sellada -—\

Z /7/

MANUEL VICENTE BAUTISTA GAMBOA ANA ANGELICA CHAPARRO VARCH
C.C. No, 18.077.548 de Bogotd C.C. No. 52.785.083 de Bogota




CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
1 Y EMERGENCIAS

S5.0.5

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

,  CERTIFICA QUE:
NY LIZETH VIDALES CUELI

’on 1.016.039.201

ASISTIO AL CURSO

»83:&&...& 01035, 290801074. y del manual de p ;ﬁs&.&%ﬂ.&% % habilitacion de laboratorio

aﬁo ao_ mes de Junio 2017, t\\|l\}\
o_wzewo =g —

$Eou~§o9

Paola M. Vieda I x5 David Londofio
Directora WWW.CAPACItACIDNesSOs Net Sub Direccion Académica |
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

Subred Integraca e
92 Sats Centro e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E
LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA Y SERVICIO TRANSFUSIONAL

Hace constar que:

JENNY LIZETH VIDALES CUELLAR

C.C 1016039201

Participo en la capacitacion-taller en:

Que incluyo las siguientes actividades: normatividad, técnica toma de muestra sanguinea, microbiolégica y servicio
transfusional, contenedor, orden de llenado y cantidad, marcaciéon de muestras, diligenciamiento orden, causas de
no aceptacion de muestras, puntos de control en la toma de muestra.

Intensidad dos (2) horas)

Esta certificacion se firma a los 14 (catorce) dias del mes de agosio de 2018.

Toxicologia y servicio transfusional | PARA TODOS









CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
2@) a Y EMERGENCIAS
k|
S.0.S

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

Nacional
CERTIFICAQUE:
JENNY.LIZETH VIDALES CUELLAR
rs M cc.1.016.039.201
ASISTIO AL CURSO

\ .
INACION P41

{5704 %.i..u_ .:.m.. IS INRONEZ ACHON)
RSO SIGUE LOS LINEAMIENTOS mm#m_.m m EN LA NORMA ,_.moz_g DE VACUNACION DEL MINISTERIO DE

SALUD Y PROTECCION MA DE G NCIA LABORAL 230101210
DAD DE 40 HORAS

cenTrO DE AARKALTHAON Dado en Bogota D.C., a los 12 dias del mes de Junio de noﬁﬂ\\ 7,
e 1A TARER ...Fa,u Validez 2 afios. I
UAGEACH Z \
Paola _s.Smnm i it David Londofio
Directora www.canacitacionessos net Sub Direccién Académica




i MRyt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE BALUD CENTRO ORIENTE £.5 E.
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Bogata, D.C
Satores

Corporation Sdocctva Brkas 0

WETITUCK R EDUCATIVATH LA QUL OETUVO = TITUALG GUE SOPOITA EL CARGO AGTUAL)

f\'éli AUTORIZACION pARA CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS

Yo Je.ry_g uzcj ‘ Aoy en consideracién

2 que el articulo 15 de la Constitucién Politica establece que "fodas /as parsonas lienen
darecho a su infimidad persenal y familar y & su buen nombre v ol Estado debe
raspelanios y hacedos raspetar’ y de acuerdo con lo establacido por el literal ¢ dal articulo
4de la lay 1581 de 2012, en el que se establecan fos principios para el fratamiento de
dates personales. en suanto @l principio de Ubertad “ef fratamients solo puede ejerverse
o el consontimisito, previo, expreso e informeda del titwar, Los datos personales no
hoddn ser gbtenfos . uvLyiados st orevia airarizacion, o sn susencla de mandain
e i G ey o ol censentimiento. . "

De gual manera, teniendo en cuents que la informeacion solicitada en cuenta a datoz
personales en mi calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi
consentimienio previe y expreso, autorizo a ustedes a emitir respuesta s la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE — UNIDAB CENTRO
ORIENTE, sobre la idoneldad de mi tiulo académice coma:

[ N ) Aoy (AN
N
Cordialimunte,
Finna Jdenad Midale s
No. de documento: 406039 2001
Tarjola profesional No.»
Direccion de contacto: 324561 8¢ Yy
Tesstons: kv 408 @sie H B-y3
| P g
Dragond 34 543 POTEC B 8 2
Gy Postsl 1164114 74 | 3% “uésé
v 3444484 Aol
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 20-10-2017
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
Hora:  10:38:37 AM

e aane INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de

GE SOOUIAG C

CONTRIBUYENTE NIT 1016038201-2 JENNY LIZETH VIDALES CUELLAR

Informacion General

Direcrion AR 08 ESTE 547 33% VL AMERCEDES | perfil Tributario
SECIOR
Natwalezs Jundics PERSONA NATURAL
Teisfonos 3215818684 Régimen Tributanio  REGIMEN SIMPLIFICADO

frecs!! alibrica  evenstmaetdfhotmer can
i e e Actividad 1; BE921-ACTIVIDADES DE APOYO
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14/12/2018 ReTHUS

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

Tipo de Identificacion *

Cédula de Ciudadania v |

Numero de Identificacion *

1016039201

Primer Nombre *

e et

jenny 1’

Primer Apellido *

vidales :

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2018-12-14-2:33:45 AM
-2018-12-14-2:36:36 AM -2018-12-14-2:37:13

AM
Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo R
Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido  Apellido
CcC 1016039201 JENNY LIZETH VIDALES CUELLAR  Ver

Informacion Detallada [CC: 1016039201] JENNY LIZETH VIDALES CUELLAR

2018-12-14-2:37:13 AM

Informacion Académica

; Origen -
T Obtencion Pl’OfGSIO’r’I 4 e dgsde Y€ Entidad Reportadora
Programa . Ocupacion puede ejercer
Titulo
AUX Local Auxiliar de 2011/3/04 DTS SECRETARIA DE SALUD

enfermeria DE CUNDINAMARCA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede



14/12/2018 ReTHUS

autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una
Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro
Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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DR. EDGARDO ROMERO R.
ESPECIALISTA EN
SALUD OCUPACIONAL ¥ MEDICINA LABORAL
RKRM: 1980 DE22/02/2010 - SECRETARIA DE SALUD DE BOGOTA
INIT 3726903-3
FXAMENES DE INGRESO- PERIODICO - RETIRO ~ TRABAJO EN ALTURA

‘ CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPAGIONAL

| FECHA  20-10-2017

| MOTIVO DE EVALUACION:
| Ingraso: X—Periddico ____ Retlro ____ Trabsjo enalturas
: El Suserito Médico Especiaiista gn Salud Ocupacionsl, frace constar que 2n Is fecha » Reslizado Evoluscion
| Médics a:
MNOMBRE: Janny Lizeth Vidales Cuellar PRESION ARTERIAL120/80

C.C11018039201 DIRECCIONCra 10b este #8-47 TELEFOND 3215818884 EPS: QCODPFOE
ARL....EDAD: 27 afos ESTADO CIVIL: soltera... MUOS 1 TALLA: 1,52 PESO: 85 k1 GRUPO
SANGUINED: o+

EVALUACIONES REALIZADAS

Examen médico _ X_-OSTEOMUSCULAR Y VASCULAR NORMAL

Ex.neurviogico X~ EQUILIBRIO NORMAL Y ORIENTADO EN SUS TRES IISFERAS MENTALES
Audiometria NO

Vigiometris NO
Laboratorio Clinlca  NO
Esplrometria NO

NOMBRE DE LA EMPRESAUINDEFENDIENTE

| CARGO:AUXILIAR DE ENFERMERIA

CONCEPTD MEDICO

Apto Sin Rastricclon: .. X .APTO PARA EL CARGO ASIGNADD
Apto con resbricclones ..,

Aplarado amtemseemess
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CERTIRGCA QUE -
JENNY LIZETH VIDALES CUELLAR
£.£.1016.030.20
ASISTIO AL CLIRSO

ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

BO CSICUE LS

COOE PORLLA ZMERICAN HEANT ASSOTIATION, CLHPLIENOS
SUHA Y LA OSSO0 COMPETENTIA LAESHAL 250101108
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CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS

5.0.5

Educacion Informal de acuerdo a decrelo 4904 de 2008 Ministeria de Educacién
Nacional

CERTIFICA QUE :
JENNY LIZETH VIDALES CUELLAR
€.C.1.016.039.201
ASISTIO AL CURSO

SOPORIE VITAL BASICO

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

Dado en Bogeta D.C, & los 28 dias del mes da Julio de 2017.
.....n_ﬁ.,:.;. EN Validez 2 afios.

David Londofie
mcv 2326: >nmn_m=:nn

Paola M. Vieda
Directora

B
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TEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USU.

TRA
FORMATO PARA hL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

FECHA: 20i7-08-22

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y ¥ INANCIACION DEL TERRORISMO

- SARLAFT
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DEPARTAMENTO:

I Gordincmaita,

f'\ tiguido Cliente. Con el di de este

i0 nos pennitira adelantar ol Proceso de C
Supennmndcmm Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Ceatro Oricate ESE, como entided sometida al Control y Vigilancia de i)
ia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financincion del Terrorismo.

del Cliente, de

con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa No 009 de 2016, de la)
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E cOan(ﬁ.EMM-T- L]
ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION:
FORMATO PARA EL CONOCTMIENTO DEL CLIENTE O CONTRARA Fis - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
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DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:
IMPORTACION D EXPORTACION D TRANSFERENCIAS D PRESTAMOS U PAGO SERVICIOS D OTRA U

i 5 7 7
Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre Ppropio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguicnte declaracién de fuentes de fondos a la SUB
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con ¢l propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo seffalado al respecto en la Circular Externa 009 de 2016 expedida p
[Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006

y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcién™;
1. Que los recursos que catregue y eniregaré a la SUBRED INTEGRADA. DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE proviencn de las siguientes fuentes (detalle, ocupacién, profesién. negocio,

ete):

[ Av«lior de enrermorg _]

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplad;

a en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)
3. No admitiré que tercetos eatreguen recursos en mi nombre i de activi ilicitas en cl Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquicr norma que fo adicione, complemes
difique), ni efectuaré i desti a tales acti © en favor de personas relacionadas con las mismas,

4. Asi mismo dectaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.

5. Infc inmedi; ualquier ci ia que modifique la presente d i6n, una vez tenga conocimiento de la misma,

6. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacién del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con la SUBI
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de i ién de cualquiera de los if i 0 en el eventual caso de que por aplicacién de normas sancionadas
posterioridad a la firma de este d se modifiquen las declaraci por mi efe imi por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de|
|responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violacién del mismo. .

|7 Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos ¢ informacién que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

0 contratos de i oexmwsbmuﬁudelosilﬁmmmmsomﬁﬁuddnﬁmdapor
jpresenta estados financieros o certificacién de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.
Socios Empresas: Certificado de exi: iay ién legal o dy donde conste Ia calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracién de renta si es declarante
1. Original Certificado de Existencia ¥ Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio, (Para Comerciantes)
2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital,

4. Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 150%.

S. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)

6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, didos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea ¢l caso.(Obligados a llevar contabilidad)
IAPODERADO: Adjunta poder debid: firmado con imi ante Notario Publico.

INOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debid; soportados.(

ientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.)
T P

O3]

TR 5
’ TAA Al ¥ Ci
o 2 > § % \L Qﬂ%ﬂ A s &
dticE TR G A Yy SO (ROL DE T A SR
RN S A R A T S T R ST TICONSIDERACIONES - B e i S SIS LA A
1. Que los datos 1! licitados en el presente formulario de Conogimi del Clieate son regidos i las di ei i i idas por la Superis ia Nacional de Salud y los estandas
intenacionales para la Prevencion y ¢l Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo,

. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las di: que buscan Ia én de datos les y que se idos en dicha disposicién, no son aplicabley
las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitorco ¥ control del lavado de activos y el financiamiento de! terrorismo, por lo que cn principio su utilizacion no requeriria de &
[autorizacién de su titular, la cual proviene de la Ley.

13. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observardo las disposicioncs legales vigentes.

4. Que los datos tambien seran tratados para fines comerciales, razon por la cusi procedo a emitir la siguieate:




i il e oy fes =03 b2k, SUUISC IMEGTOR U8 Scrvicios de Selud Centro Oriente E58, con Nit 900.959.051-7, ubicads en fa ©
sidicad o Unidsd Prestadors de Seevicios da Solud, conirolada divecta o indirectam ente por lamizma Entidsd antss meacionada,

o5 de seoeder  fa contratscitn yio prestacén de servicies por parte de 1a ESE y/o slgune de sue Unidzdes Presiedoras de Servisies de Salud, debi mbilited
P ¥ que comp 1as sctividades de ian de servisios de calud.
B. Q¢ la ESE wlo Unidades Prestadoras 4z Servicios ¢e Selud, me hum informads, expressmenta:
2. FINALIDAD DEY, TRATAMIENTC DE DATGS PERSOMALES: Mis datos personales sers teztados vor ke BSE y/o s Unidades Pr.
Lizined de vi como idor, cliente, dender, contraparte contrsetual, Servidor Fublise, Coniratista Por OP5 yio provaedor de bicnes v servicios ) El proseso de negoeiesion
alame de sus Unidades Prastadoras de S=rvisios ds Salud, incluyendo 1o dsterminacion de aarifus y anatisis y seleccion de rics: ) La cjecucién v el cumplimientn de contratos que celebic. ) Ei conrol y 1a pre vencidnd
de! zigsgo. ¢ La liguidacion y pago de cuentas. £ Todo lo que invelnere Ja gestion intzgrai de los bieacs y servivios conteatad ) Controler €] cemplimiento de los requisitos para asceders 2 Yo soevicios de safu
Sistema General ds Seguridad Sociel en Seled. b) La eluboracisn de estudios téenicos » estadist nencsius, andlisis de tendencies del mercado y, en generzl estudios teaicos del seoior salnd. i) Bavio de ,
relativa @ encuestas de satisfacion de clienies ¥ usuarios y ofertas comercides d2 venta da secvicies de selud ¥ otvos servicios relcionados con Ja saled. j) Renlizacion de scbie sutk ion ex los servicios)
Prestudos por la ESE /o sus Unidades Prestadoras de Servicios do Salud. k) Envio de informncién ¢ Sujeios de tributacisn en toy Estados Unidos al Internal Revenue Service (IE5) yio a 1a -Direccién do s
jAdvamns Mactonales de Colombia - DIAN en los témnines del Foreign Account Tat Cempliance Act (FATCA), v & las normas que lo medifiquen y & Ies rea: it Bicables, 1) 1 vic do infe isn ca
de tratados ¥ acnerdos i i suscritos por Colembin. m) La i6n y control de Lavada de Activos y Ia Finansiacién del Terroriim,
& El aainmicnto podid ser realizado dirsctaments por citada Entided ¢ por los encergndos del trotani queelia i i6s.

fuestros dains P

=stados de Sarvicios da Sutad, para s sigmeatas Onalidades: a) B wimirs (o

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que tos datos suni poirin ser i itidas, s, feridos o dival parala i &: &) Las peronas juridicas gua (5
calidad de osociadas o vinculades ¢ n ESE ¥fo Unidedes Presiadodas da Servicios de Satud. V) L.os oparadares ios pams ¢l Himiento de dereshes y obligaci iertvados de los contratos calebrades con

ly/c las Unidades Prestadorss de Servicios de Saind, tales como call canter, i i fas dz asi ia medica, sbogados intemos ¥ exieemos, eatrs otres. ¢) Los olientes v sontmpariss 4ue histerveng:
foroceso de oelebrssion. eleciisi PO T

ion de contrztos ds conpra-venta de bienes y servicios . d) Las personas con las omales fa ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Saled adelantes yasticnsd
de: para efiscto dz Ia celebracion de contratoe de feguros y/o reaseguros. ¢) A la UIAF, Fasecoldy, va cualquir otra persona Juridica lagalneate antorizads para 2 administeacion de beses de dutos vema efeclos de Ly
o ion y control de fraudcs, In selessiba de rissges y contrel de requisites para aesader ol Sistema Gereral de Saguridad Socis! ca Salud, 25 coimo pasa In claborscion de sstadios téenicos y estadistioos,
9. TRANSFERENCEA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCERQS FAISES: Que en determinadios situnsionss ¢s nessssrio resiizr transforencias interacionales de miz duios para cemplic coz fpg finfi
el tratemiento,

5. DATOS SENSIBLES: Que son dvas lag resp atae que e lum hecho ¢ e Barna sobm datas e les s2nsibles, d2 conformidad con fa definie: logal vigente, Ea conseaneucia, no e vidi
obligado o respondscias, que 15 e hacko de maner volu taria, por lo que autorizo expresamente pera que £e llave 2 cabo el tratamicnto de datoy sensibles, en espesial, los sokutivos ds I catag ¥ les datos bieméivicos, Ty
ftodo cazo, porn efzctos del presentc fo io de niento del cliente o P sz dobe terier on sonsideracisn que of eapitalo X1 del Titulo | de fa Circular Bisica Juridicn o js Supsrintendenciy Fiaoasien 0

[Colombia y Citcolar Eiterna 609 de la Superintendencia Nacionaide Salud, sxigen !2s mismas,
S.DATOS PERSOHALES DE NIVAS, NIFOS ¥ ADOLESCENTES: Que son fasuativas lus TESPNCSIas A 128 preguntas sobre datos

2 wifias, nifies y adelescentas. En onsziaencin, ne oot sido cbligados a raspon doglos,

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Qué como titalar de I informaci6n, 1nos usisien los derechos previstes en la Ley 1266 dc 2008 y 1581 de 26

12, B especinl, of derecho a cenocar, aet

“eatifoar, rovocar y suspender des infumas siones que BT TECOSICE SChre mi. i

2, RESPORSABLES ¥ ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DELAS INTORIMACION: Que fos 510t del & i d= Ininfe soit In Subsed Integradn d2 Servicios de Sulud Cenico Oriente ESE -/:'rrr’

sus Unidadss Prestadorss de Servicios do Salud, oryes datos da contesto se ingl ensl by de csia izacion, Ea iodo caso, los crearpados del Tratmmiento de los datos QUE B¢ COm@aTtan, sl s
itan, cnireguen o divalouen, an o e d= los presisio en el literal 2} el numaoral 3 anterior, sorn - @) L Subved Integrada d2 Servicios de Sand Centro Oricoie ESE /o sus Unigades Preslsdovas de Servi

Selnd Disgonol 3 No S Zagotd UG, telaforo 3 &, el sarlafi@nk redecniroorionts zeves) y cualquier ot persona jusidica legal 1 par I séministracion do bases de datos s efecios

oS i o
I preveseida y control del fraede, AINDICAR DIRECCION.CRUDA % _TEIEFONG Y CORRED F,LES;."I?;:«IEf‘QD'if::’l"."ﬂ]g:. 747). 1
9. AUTORIZATICN: De maznern cxpress, AUTORIZANMOS el tretaiento de los dotos personales incluidos Ios sensibles y autorizan, de sor necesiio, ki transferercia nacional ¢ 1 de fos wismoos, por
22onss, gira e finslidudes y en los lenvinos Que nos fueron fnformados en el prosente documents,

HMOTA: Se desen amplinr esta infosuaalsn por fivor visite: (v\ww.subn-.écm'.roo:iamguvml i
DATOS PERCONALES".

" YOLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS FERSOMALES - ACTUALIZACION

1 g % PRIt LR LA
2 LEIDO, ENTEN 100 Y ACEFTADO 1O ANTEIIOR, ECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE
ES EXACTA ¥ VERIDICA EN TODAS SUS PARTES ¥ FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

enny  \idalea

ACEETADG RECTAZAD0
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ECOOPSOS

LA ENTIDAD COQPERATIVA SOLIDARIA DESALUD
ECOOPSOS

RC-ABD-03503
CERTIHCA

Qus und ver consuitada nuesta base de dotfor e encuenira regitirada o informocidn del
sigulents usuoric dal Regimen Subtidiodot

Tlipo de idenfficocion ¢ CC-Csdulo ds Ciudodonia
NOmeo ds identificacion : 101s0H0

Apslidos : VIDALES CUELLAR

Nombre: ¢ JENNY LIZETH

Estodo en bose de dotos : AC-~ACTVO

Fecho da Afiacion o Io EPE_S t 21/01/2008

Feche de Cometaocitn s 21701/2013

Nivel da tizben : 1 [EXENTO DE PAGO)
Municigio : SCACHA (Cundincmarco)
IP3 Pueria de Entroda ¢ PREVENCION SALUD IPS LIDA

LO pretence 2 expide o ohciug del inleretadc 2 103 trece (13) oy del Mot daDcamede dot mil
diez y occho [2018).

€| estodo en la bose de dotos pueds cambior de conformidod con for cousales isgales o
confroctucles que nofifique o lo £23'3 sl B IE TERRITCRIAL

VALIDA UNICAMENTE PARA COMPRCBAR DERECHOS EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALYD SGSSS”

( p ,-")

JOSE UREL PAVA RAMCS
DEPARTAMENTO DE ASEGURAMIENTO

NOTA L7 35°02 RerIonSer oo SoSSIr. ree pote o S8 Tt SR ISTSt eninentet ot T BTS00 19990 TINGRE ¥ Draegent
gt & CrQA%icn 1581 38 1Ty & SACTEIT 1577 00 3305 00 FTWCCIEN 08 DOME 39 TOALTET BEISAN T DONLSE D6 ST 2
T NMOCTN 1 O AOTNE SWe T3 TSQIMENTAT T SOMOETETIEN HId & SIMOCETYTISNNS » LIT S8 S mTOCTe



PORVENIR S.A.
porvenir NIT 800.144,331-3

22 R

* SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

INFORMA QUE:

El (La) Seforia) JENNY LIZETH VIDALES CUELLAR. identificado(a) con CC 1016039201, se ancuentra
afiliadols) en =l FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR a partir del 28/02/2013

Se expide a solicitua de! interesado el 13/12/2018

Cordialmente,

Gerente de Clentes
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[m]p AL
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES erEB

17:26:10
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119192004

Bogota DC, 13 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) JENNY LIZETH VIDALES CUELLAR identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1016039201:

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 13 de
diciembre de 2018, alas 15:38:09, el niumero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1016039201
Cédigo de Verificacion 1016039201181213153809

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. 2610285

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 13 de Diciembre de 2018 - 15:41 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., el sefior(@) JENNY LIZETH VIDALES CUELLAR, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL DIECISEIS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS UN de BOGOTA, D.C.

1016039201

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 codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_CX8GB_4115
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

13/12/2018 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 18:13:40 horas del 13/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1016039201
Apellidos y Nombres: VIDALES CUELLAR JENNY LIZETH

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

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

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

NUEVO PAIS AU A

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

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

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


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

13/12/2018 Policia Nacional de Colombia
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Portal Unico ﬂﬂﬂ Gobierno en
babiepro en line3

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

&5 DAVIVIENDA

A QUIEN INTERESE
BOGOTA 20180109
COLOMBIA,
Por medio de ka presents h star que |3 sefiora  JENNY LIZETH VIDALES CUELLAR
con Cédula de Ciudadania nomero 1016035201
de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL
posee en 8l Banco Davivienda:
CUENTA AHORROS (DAMAS)
Nimero 008400777200
Fecha Apertura 20171110
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: —i;:,\_;\,‘\ CHbsociacién @Vﬁoym de la %)m&u/
CHhshocar”

Prwsomerla_Javidica No. 266 del 11 do . Mayo de 1992 - NI T 800,162.669-3

“Cada uno dé b que en conclenca s2 ha propeesto, pe o

disgusto nl a |n foerza, que Dios ama al que goza dando,”
{2Cor.2:7)

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA DE LA ASOCACION CASA DE ANCANOS

“ASHOCAR"

Que la seflora JENNY LIZETH VIDALES CUELLAR. |dentificada con ceduls de ciudadania
N2 1016039201 de Bogotd. Trabaja en esta Institucién desde &l 01 de Septiembre de
2016, hasta la fecha, con el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA, de la Asociacién con
contrato de prestacién de Servicio y con una asignacién mensual de Un Millén de
pesos M/cte. ($1000.000).

Esta se expide a solicitud de la Interesads al primer (01) dia del mes de Noviembre de
dos mil dieciséis 2016.

Canlle 71 N, 57H-42, Teli.: 606 0997 - 567 846Y, Cel.: 311 209 0785, B/ Sam Formande, Bogett, V. €.



