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1

PR A‘¢‘.' R APk
L-:»‘\Fr\‘(l/" ( U DE CA¢ J
— } : ASADA) NOMBRES
;‘\‘\‘\ MEN C N g NEA Y L —— — —
- DE IDENTIFICAC — ST CECILIA CECILIA
CC @ ceQ ras O No 100917 ‘ & NACIONALIDAD
LIBRETA MILITAR —_— ‘ @ M O coL ® EXTRANJERO o
PRIMERA CLAS
LASE Q SEG
SEGUNDA CLASH NUME
EEA A : RO
Ty — O oM
— DIRECCION DE CORRESPOND
LA DIA MES ANO [ 197: | s
5 DIAGONAL 50 # 54-23 SUR
PAIS
> Colombia PAIS Col i
olombia DEPTO Bogeta D.C.
DEPTO Caqueta Cl
) UDAD Bogota D.C. TELEFONO 3223799196
CIUDAD El Paujil i
EMAIL cegasi75@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MAR f
QUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

f
EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO J
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO \
i 1= | 2% |i8tiledsal 52 | 6% S NEEMRIES 105 )3 MES|JULIO | ANO | 2009

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO,

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA).

ES (ESPECIALIZACION).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO D

MG (MAESTRIA O MAGISTER).
E LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN

EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).
DC (DOCTORADO O PHD).

UN (UNIVERSITARIA).

UNA LEY)

r MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION No. DE TARJE
O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONIJ
il 2002 119

 ACADEMICA  APROBADOS sl NO

3 X

e

TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNjco e o8 do Salua Centr Griams
HOUADEvips  E T omt = woer)
Persona Natura| M@

Le
(Leyes 190 de 1095, 489y 443 4o 1998) Ultima Actualizacién: 30-nov-2018

T, S

3 EXPERIENCIA LABORAL
E SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

A

RELACIONE Su EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION p

\
: EMPLEO O CONTRATO
PRIVADA PAls

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA
UNIDAD DE SERvIc|0g DE SALUD SANTA CLARA X Colombia

D

EPARTAMENTO MUNICIPIQ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.c. Bogota D ¢

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3283105 DIA | oo MEs [2 | ARo [ 2017 l pal  Imes [ ]ano s \
CARGO 0 CONTRATO DEPENDENC)A DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA ASISTENCIAL CRA 14B # 1 45 SUR

) f e
e NI R
B T
. Bt bty

4 {3 3 ‘g .
‘ e
EMPRESA O ENTIDAD -

HOSPITAL SANTA CLARA
DEPARTAMENTO

30 ;;-,"ECHA DE RETIRO

Bogota D.C.
TELEFONOS 2 o
. L Jwmes[2 ] ano for )

3283105
CARGO O CONTRATO

AUXILIAR EN NFERMERIA

EMPRESA O ENTIDAD e
HOSPITAL FONTIBON i

DEPARTAMENTO

Bogota D.C,

TELEFONOS
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ANTIOAD ua'ﬂ:;‘w e Ot

FORMATO UNiICO
Persona Natural EERIRSS e
Ul Actualizacidn J0-NOV-s

(Leyes 190 de 1905 480 y 443 de 1008)

TIEMPO DE EXPERIENCIA
Afios |  weses
o 0

a

WS

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN GG

. LAS CAUSALES DE INHABILIDAD € ‘
DE PRESTACION DE SERVICIOS |

S O PARA CELEBRAR CONTRATOS

. 1 DE HOJA DE
PARA TODOS LOS EFECTOS , IR CONTRATO UNICO
VIDA, SON VERACES, (ARTICUL: i .

Ciudad y fecha del dilige 2
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FORMULARIO UNICO

TODOS POR UN gECLARAClON JURAMENTADA DE BIENES Y
NUEVO PAIS NTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA pPRIVADA
"AZ DOVIRAD SBUcAtLE Persona Natural

VIVARD JWUCACION

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD AgCEPTORS
NTIDAD P 0

> —
7 -

1. DECLARACION JURAMENTADA
_____11DEBIENES Y RENTAS

S
S

YO, CECILIA CECILIA GARCIA SILVA

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE O TL O No. 40091758

Pais Colombia Departamento Bogota D.C
Direccion DIAGONAL 50 # 54-23 SUR

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS
MARIA DE JESUS SILVA

YAIRA GISELA CAMACHO GARCIA

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN

Municipio Bogota D.C. )
Teléfonos 3223799196 3223799196

S el

~ PARENTESCO
MADRE

HIJO(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 MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

PARA ACTUALIZACION ©

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 "ltimo" afo gmvgbh fueron

__TOTAY

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 16.800.000,00 3
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00 J
GASTOS DE REPRESENTACION ¥ 3000 =
ARRIENDOS ~ g&m 7
HONORARIOS : 5966 3
OTROS INGRESOS Y RENTAS s::.o.nq j

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombiay enel exterior son:

gy

Scanned by CamScanner



PAZ EQUIDAD EDUCACION Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

ey

[ , B
X FORMULARIO UNICO s e Servion 0 9|

TODOS POR UN RECLARACION JURAMENTADA DE gigNES ¥ | Gt .
NUEVO PAIS NTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA privADA AP @

Uttiena Actu@inzas o

STSOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la i
L_) — ?éfa"da_’d papo €OmMo miembro de las siguientes juntas y consejos

b) A la fecha soy socio de las siguientes cor,
i ACION, S o ' CALIDAD DE SOCIO =

¢) En la actualidad: SI O
NOMBRES Y APELLIDOS

NUMERO DOCUMENTO

VADA
nteriormente, que he venico

A DE PARTICIPACION

¢ V‘201 8
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CENTRO EDUCA WO PARA ADULTOS
ALTO GuADUALITO

Acreditado Por Resolucisn No
de Ia Secretarig ¢

00518 de 2¢

€ Educacion Dep

JIR M [} ’ 4
<9 uUe g S8

J UK AR R Y, p
anamentai de! C aguets

<002 de \a Secretaria de |
MEDIA ACADEMICA para |

s Comprobada a situaci
aprobaron log estudios
procedié a otorgar e

D de los alumnos que cursaron vy |
UMere de decument

ACION MEDIA ACADEMICA s |
B@duandc cuyo nombre apeliidos y

Es3 fiel éopié del e L evried
de veinticincp iembre de 2003 que consta
YANETH y se

e de ACUNA MAIRA
ETH!

niento a lo ordenad
)7
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Sei19
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e
M requisitos legales y
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i Tlem j._ ‘

L.I'
k&l —
s ————
e oot

.L m Subred Iy S . SUBRED INTEG i SE 3 \ !
B Centr ~","d'.‘,s"v“"°“’"*w l-:S'rnlAh':'li)'?-3:;.\)}('!‘1-‘;'.(.l((ml"f'",’“‘”“‘7"?“"’“‘)‘)“1"-‘*'!'*1 ESFK CODIGO: APTH-FT-OM

MWOneme[.S‘E. l-'()RMA'I'()All'l'.()‘lll-7A-(‘.I(')‘NI(I‘())‘::&)I'III IIIAL(H Lo UMANO VER“"(N 7 ‘

AC CONSULTA T TULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16

Bogota b.c

Seiores:

Cive\a ¢ ©n fevoedia  Moria Box\odocon R

(Nombre de Ta instituci i
la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, A\ \ S
CQ,(’J\\ WA GJQ\‘(A [N S \\\] A en consideracion a que el articulo

t]‘ain?fi ;: fo:sst:ltug:nén Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
establier S ;l':n nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
5 tratamienfo A dl eral ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
g ; le _atos persor.xales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo puede cjercerse
on el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el

consentimiento. ... ” :

cuenta a datos personales en mi
0 previo y expreso, autorizo a

De igual manera, teniendo en
CIOS DE SALUD CENTRO

calidad de egresado, solo -
‘ ustedes a emitir respue:
ORIENTE E.S.E sobre la i

—TQC V\‘\(éx ,

Cordialmente;

Firma
No. de docum

Scanned by CamScanner



ALCALDA A MAYOR
/ O mmr,.—;‘ D
| MENTREEE R A
Al contestar por fa. lor cite estos dalo;
Radicado No.. 20152400001801
/ Fnc.hn‘ 16-01-2015
/ Bogota D C., Viernes, 16 de Enero de 2015

EL ASESOR JURIDICO
DEL
HOSPITAL FONTIBONE. 5. E.
NIT 830.077.650-1
CERTIFICA

Que CECILIA GARCIA SILVA deniif
de PAUJIL (CAQUETA) D

siguientes contratos de pres

cado(a) con Ceédula de Ciudadania No. 40.091.758
Id@des en es;a lnstitucmn a través de los

CONTRATO No.
OBJETO

de enfermeria para
| Fontibén E.S E.

FECHA DE INICIO
TERMINO DE CON
VALOR MENSU_A

\

ARENTA Y SEIS M\\.“_}
E PESOS ($1'346.397)

ST10S DEL
se considera

Scanned by CamScanner



AL C AL TRA AT S
0 BODaTA Do

CONTRATO No

OBIETE

oire

Prostar VOO VICioe
("‘.)('.!!S")‘l Je
FECHA pr INICIO |

1008-14

técnicos como auxihiar de enterrmeris
T FRMIN(\ DFE (‘,(_‘NTRAT(’
VALOR MFNSUAL

Salud Piblica en ef Hosoita Fontitbon
4()1 de Febrern de 2014

e

-

| 30 do Diciembre de 2014

[}

UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA
TR.F,SCIEN TOs

fM/C e

NOVENTA Y SIETE PESOS
ACTIVIDADES ESPECIFICAS,
f

CONTRATISTA.

Y SEI5 W
Necesario

$1'348 357
OBLIGACIONES YO PRODUCTOS

=N Cumptimiento del objeto descrito  anteriormerse

&l desarrollo de las Siguientes actividades:

Realizar liderar o g

Cunacion,

mtervencion

ODEL
e
COMponente

TonRier2
ion,
O actividades

S a los que sea des e
lentos, estdnda E entre el Hospital
Distrital de g .

2, Brindar asesoria téc

Suejas presentadas pc z

interés en Salud Pyt n

O actividad al que sea

taria

x vaardefonna.
con el censo act
Disu-italdeSaiudy

4, Apoyo a las ac

evemios

ta y ven*ﬁcarj\tb}‘x
S de la Secretana
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BCILIA, identificada con
entrenada en el Manejo y
Inmunizaciones. (PA])
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ALCALDiA M_AYOR
DE BOGOTA DC.

SALUD
_—

S BASES DE papos QUE SE ENCUENTRAY EL AREA JURipica, s ERORA
ECILIA lDE:N‘I‘IFICADO CON CEbuLa pg. @ O, 40091758 SUSCRIBIO coy : SUR ESE, LA ORD )
SERVICIO gug gp RELACIONA MAs “E: CUYO OBJETO Es 1 n 10N DE szruic s s IR B
ENFERMER] 5 PAL, AUXILIAR s, 1a EJECUCION by, comparg on it PRE ISTRATIVO 1435 o 06 BERLLERE.
ACTIVIDADES DEL PLAN pg INTERVENCTC nm. EN CO A COM Las ¥ ) BOCHEA S
oL SISTEMA GENgRay, PE SEGURTpa EN SaLup v = DESARE ' -
012" - 2096, Bl ACUERDO coN g, SIOR EN Los . TERRITORIOS, MEDIANTE
NG pe Princip?I,adicibn,p(onqg?,ﬁi Fecha o
Contrate aclaracnén,suspgr"nsnén,rem i Incic -
Y Prorroga ,aducuonymod!ﬁ_ : !
1706 Principay ] 12 DE MAnz3 'f:.:; T =
DE 2015 2015
O B B o 17745
2249 Principal g 3 2015 {
» | I:l. g ;
"‘ ﬁ'\n l"
31 DE oCTosiE TS ST
3250 Principal =
-
p =TT _ 3109800
i _
e
3838 .
.
I'c h"
.-"'; u,:
v A
IR
i

wd
&4

R s

D DE JUSIO DE | 1660167
16

| e
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de acuerdo

OBLIGACIONES

-ividades,
. activida
¥ fiar ke g sarrollar
rdo al esquema Unico Nacional vigente y desarrc

g AP LS RE
al cioﬁza%lén de i"”“"obiolbqicos de acue
2. bi1 g Yrama eéstableciqg dentro del Programa par.
encj 3 sque
Bl fﬂnt:ar el srg 151 y/0 registro diario (formato fisico). " de acuerdo al esquema
e _SEUTS e interpretacian ae carn ‘ogramacion de préximas citas
colrQSPOndiente_ & Iné de vacunas Y progra
5 Teenvsas
mujlduntxllcar Poblacién objeto del PAT
e ;
& GF?S €N edad feryj) de 10 a 49 apos, gestantely adultos de60 anos y mas). yor de un ano.
S Atantizar 3, aPlicacién de minimo 1S esquemas trazadores entre poblacion menor vy md/u<~los de salud.
mitaciones de acceso a la prestacioéon de los servicios

6, o i
IHtGLVunlr en zZonas Marginales, con Al

iormente no generan re
Y Pago de los Productos contratados.
VEINTISIETE

4 solicitud del interesada a los

. . scolarizadas,
4 s, ninas esco
(0-5 afos 11 meses Y 29 dias, jévenes de 10 a 20 afic

-4 y el
Las érdenes relacionadas antep lacién juridica laboral entre la entidad y

~ g ; 3
LonLrat;std, S0lo la ejecucién DEL MES DE JUNIO DE
Se eXpide 14 Presente constancia $EADIBS )

Cordialmente,

o e
e .,
/'/’/L’/ %
//
ALVARO Dfs

Asesor Juridice
REDA INTEGRADA pg SERVICIOS DE

UNIDAD pE ATENCION DEL SUR

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS

Calle 9 # 39-46
Cdodigo postal 1108

Tel: 375 3569
Info: Linea 195
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Formulano del Regtstlo Um
Hoja Pnnupal

co Trlbutano

4. Namero de formulario

e T \\

\
!
(415)77 aozm 000001422
icacion Tributarig ;NIT) T e

Mtibuyente

IDENTlFlCACION
RS e S

} 125.7) Tipo de documvnto 26. Nimero de ld-nIMcacit)n
O Sucesidn iliquida ] 5

CE expedicion 28 p

itural

P 73.77—;—9,»)‘3 expedicion
‘ 199

lombres

Wre comercial

54 23

slacirdnico

v Ocupacién l¥~_i
Aclividad principal gk
6digo; | | 47, )-echa mlcro activldad

51, Codigo

encion NIT
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Fecha: 21-12-2015

REGFsl_;R'sgCIC)N DISTRITAL DE IMPUESTOS
DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Hora: 9:44:47 AM
4

B
’%ggégg\ MAYOR
TR T INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE pagina 1 de
co '
NTRIBUYENTE NIT 40091758-9 CECILIA GARCIA SILVA
Informacion General
Dfreccién DG 50A SUR 54 23 : Perﬂl Tﬂbutario
e . ur PERSONA NATURAL
gt 3213100181 b REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccicn electronica  cegesi7s@hotmail e ADES DE APOYO
. vidad 1: 8692 D
Fax . APEUTICO | O ACTIVIDADES DE
_ CION CION QUE REALICEN LAS
1 S E INS ONES PROMOTORAS Y
DORAS Dt ICIOS DE SALUD DE

O PRIVADA, CON RECURSOS

Informacién de Registro
ISTEMA GENERAL DE

Fecha Inscripcién
Soporte Inscripcion
Fecha Inicio Actividades
FFecha Cese Actividades
Fecha de Informe del Ci
# Establecimientos: |
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MINISTERIO DE SALUD
~ INS GOBERNACION DEL CAQUETA
4 TITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
NIT. 800198972-6

RESOLUCION NUMERO 15 111130 DE 2002
Por medio de la cual se ordena el ejercicio de una Profesion

EL DIRECTOR
DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAQUETA

De conformidad con el Decreto 001875 de agosto de 1994, y

de EL PAUIL
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471272018

ReTHUs

2 en el Regl
A continuacisén diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a oy

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion *
Cédula de Ciudadania Y

Numero de Identificacion *

I 40091758

Primer Nombre *

cecilia

Primer Apellido*

garcia

e

S

‘Resultad |

- Tipo
 Identificacion ' la

CC [
i

stro Umco

Limpiar

v;;alles -

i

cia siLVA

.d Reportadora

fiNAC\a‘;i DEL
SAQUETA

0 por el
rofesion
"_g)s'\to

:C;%Lgr {
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f icant i . e Fabricante . )
Biologico |Dosis| Fecha Fa;ul':c;: e Fima : ( Biologico | Fecha y Lote Validez Firma
Sarampion Orica ‘ Coritra e la | VB3-pr-is [HSoR
Rubéola AL — Fiebre
1 _ Amarilla
Toxoide 2 (‘-u\ 236616l p3ayy j o
Tetanico Cont } C
Diftérico | — s |
Td 4 : F
5 HEPAVAK -
] ROLTO 3 1 ras
= 1 [e-ocicel SF T e .
Hepatitis B|_2 |G- 11~ L["A3A02413 f B
3 |2t -os-1 VAT D 34N I &
= |

o
" Ministerio g | ]
" Repabiica de Co,:nfb';:tecﬂon Social
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VARICELA

VACUNA DOSIS FECHA APUCACION

TRIPLEVIRAL

L

HEPATITIS
8

HEPATITIS
A

o
DO O i ’,/1
WE =1 i
muumu} 2 l e | B =) o
2l — |
e = — s TSR el
2 | I S .1
T e
3 Sl . -
| I—
4 e \
| | I—
5 _—__—_____"________,,.-———— ‘
t | I
) | — ‘
| 1
1 | ——
i ———————————— p—— o

4 cion
ClON VQCQJY!\{/Q{'_}QI
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.. Cendiatra

dlagnostico y tratamiento

DATOS DEL paciENTE. Bogota D.C, 31/0ct /2016 0856 am
Nombres:CEC)_ia GARCIA SILVA

Tipo de Documento: CC Documento 40091758

Sexo: F F. Nacimiento: 17/jul/1975 Edad: 413afos
Entidad:PACIENTE PARTICULAR _ Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Fechay Hora entrega resultados: 31/0ct/2016 8588

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucion No. 2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009
cargo es

: ; |
Realizado el Examen Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que e‘.,asp"a"‘e; X
1 APTO (A) FISICAY MENTALMENTE PARAEL CARGO - S =
2 TO (A) CON PATOLOGIAS , =N C( STt R Si
E;QON RESTRICCION TEMPOR / ARC AZADC - SE———— =

4 _|CON RESTRICCION ABSOLUT

Tipo de Restriccion:
Duracion:

RECOMENDACIONES:
____Evitar sobrecargas may
Acudir a consulta médic:

Nutricionales - Cambios ¢

Consulta de optometria : ANTE. USO DE MEDIAS
X __Otras: SEGUIMIENTO. T RAL. CONTROL

DE BAJA PRESION F '

EXAMEN : e

OCUPACIONAL AN :

Sl

Se Sugiere Control
CVISUAL | [C.AL X
RIESGO QUIMICO

Examenes Real :
Medico
Espirometria
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J ESE .
RED INTEGRADA VICIOS BE SALLD CENTRO ORIENTE Ven
i ESTRATEGICO umumvmmumulo N,
mm‘m'kunmfmmmmmowm

| . 3221, de la Circular Externa No
Ppermitica
onal de Salud. La realizacion de este
sometida al Control y Vigilancia de 1a Su

. nente E - o
de Servicios de Salud Centro Onie ‘(< = e Lavedo &
process -::‘mﬁ”“wm dol Sisterra de Admunuiracion del Riesgo de La
penntendencia N-n\-qald.puﬂi - " "“ j
Activos y Financiacion del Terronsme gl : . -

| S0 ¥54-23 sur
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":'N.lnou BE SRRV ION OF SAl OB CENTRO ORIENTE K 0 8 OB §
AVEGICO . GESTION DE CALIBAD ¥ VOR D51 USU ARG YEEaON

FLCONOCIMIENTO BEL CLIENTE O CONTRAPARTE « PERSONA A T1RAL PECHA. ¥

A O NEGOCWY DONDE LARORA O BELARROCI A a0 TIVIRAR B R &

Ub'm_ll"wg“’d(_’d‘“'fﬂum A iolud Ceabo Cnente
| |acoasqos44 %

RO () commmenn,  (Denvienn Ow | oy
I T » T i

m
. ———— e e

Cord'samerta

FROCHMA VINCULAL O™

———— _T.A.. - ...A.A—.,b

FRECHA CONSTITUCION | TI20 SOCIZDAD
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ity

.. i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES &

ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD v VOZ DEL USUARIO
FORMATO PARA K1 CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

certificacion e contador, debe ancxar
l|Socios Empresus: Certificado do ex
i Original Centificado de Exi
stencia

2 Fruoeoph del Regisirg Unico Tri .
: t :Olocopil Inscripeion en el Rit 3

+ Fotocopia dey g
ik dotu-umnd-ldmuﬁﬂdm. ampliada al 150%.

0copia. Declaracion de Renta del ultimo periodo
. Estados Financi, bt

’-mwm-ud-dudupmzm no son aphicables 3 las bases de datos )
M--ﬂmuuqﬂu de una autonzacids de su titslar i3 cual proviene de
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR Eps
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Fecha Retiro —\
No Registrada \

Fecha de Estado \ Semanas
| Retiro | Afiliacién | Cotizadas
o Mora en 118
Aportes \

5 dias del mes de Diciembre de

lquier aclaraciéon con gusto sera
Traslado - No es valido para
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5
OCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
pOFVen,r NIT 800.144.331-3

solo hay Uno

CERTIFICA QUE:

El(la) sefior(a) ¢

€ncuentrg afiliac SRCI::gUIL% gsEiiltgadania 40,091,758, se

La presente

0 dias del mes dere 2018.
, e ANNE
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ABORAL

B & e

Coentve O

ote £ B [
AFILIACION ADMINISTRADORA DOF RIESGOS

i
I U MICIAIT EMILE TR
IS Q Y

i
i
[ 40-094.35
Numero de Documento
S (WO 1
- '\.J o Apethalo

4 Garaa

_—

/

i

{ Claa\{ a | )

7 Primer Nombro _*Segundo Normbre e Apciido
sothsa-220v .

sion de Residencia

Honorarnaos

~ Nacimiento dd/mm v

% 16-0F-1qr s
;I

Eecha Inicio del Contrato

AuvxGor
i Obyj

CeqanrsPl

pervisor det Contratc

o
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B

Ezem
T2
s TECEDENTES “VEJ%
RTIFchDO o 13:31:22
No. 119224958 ARIO Hofa 1 40 01

Providencias ej
bilidades que s
d peno au

€cutoriadas dentro de los cinco (5) afios
€ encuentren vigentes en dicho
sencia de antecedentes, se certificaran todas las

S e inhabilidades generadas POr sanciones penales,
fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
particulares que desempefien funciones publicas en
ra acceder al sector Publico, en los términos que
nte los reportes que hagan las autoridades
Sponsabilidad de la Entidad, validar \a informacion

R AR

R

ol

F 1‘;“1 i
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIV A

CERTIFICA:

) | ' jueves 13 de
Que una veyz consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy ju
diciembre de 2018,

. 2 NCUENTRA
a las 23:29:46, e] nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE E
REPORTADO COMO RESPONSABILE FISCAL.

?Tiéo Documento ol B ;
No. Identificacién

: _ 14009175 et ﬁ R -

Cddigo de Verificacién 140091 81213232946
L I s TR
. ».":“Nl.fn

Esta Certificacion es valids e

respectivo documento c e

De conformidad con el

ubre d .2 4.. la firma mecénica aqui
i ot : : : ’;‘L
plasmada tiene plena B
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CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2611676

Persone
de Bogots, gf é

B
9014 D.C., 13 de Diclembre de 2014 . 23:33 pm

OEHTIFIOADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA
anciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Rersoneria de Bogota
N se Iidentifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.. CUARENTA

Que una vez consultado e
| sistema
b oﬁ;sef;“ogcé CECILIA GARCIA SILVA, quie
NTA Y UN MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y OGHO te £1 PAc1L
: 40091758

‘en el respectivo documento de identificacién, coincida
expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las Entidades Distritales y las dependencias de la

rovidencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
a sanciones o inhabilidades que se encuentren

ADVERTENCIAS
La certificacion .
anos anteriores
vigentes en dig

ey

U desempefio ausencia de antecedentes, se
Ley 734 de 2002).
0 leves dolosas o por ambas, constituye

.).

Cuando se trate
certificaran tod,

Tres 0 més sa
inhabilidad para :
ey 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Y616 del 10 de noviembre de 2004, de la

Por la Procuraduria General de la
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Policia Nacional de Colombia

i @®@DO G+w f

POLICIA NACION
DE COLOMBIA %

Cons
ulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Colombia informa:

18, el ciudadano identificado con:
N° 40091758

; SILVA CECILIA

S AUTORIDADES JUDICIALES
la Constitucion Politica de Colombia.

e 2012, proferida por la Honorable
TOS PENDIENTES CON LAS
quellas personas que no registran
e haya decretado la extincion de la

N -

ombres, correspondan
i0 colombiano de acuerdo
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w5 DININIENDI

A QUIEN INTERESE

Bogota 2018/12/11
COLOMBIA

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora CECILIA GARCIA SILVA con
Cédula de Ciudadania nimero 40091758 posee en el Banco Davivienda.

CUENTA DE AHORROS FIJODIARIO

Nomero: 007380761754
Fecha apertura: 2013/03/13

Banco Davivienda S A.
NIT.860.034.313-7 }
. AH1I0MRevd-06 o
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