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Q-Que ¢ niimero de identificacion No, 1022378724 da del sefor(z)
GUERTHY MELISSA SANCHEZ NIRO constitedo en la fecha y hora
72/01/2020 06:34:35 p."m., no Se encuentra vinculado en el sistema
Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de Ia Policta Nacional
de Colombia como infracior de la Ley 1801 de 2016 Cédigo Nacional
de Poficia y Convivencia, Registro Infemo de Valdacidn No. 10322244
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

lL.a Policia Nacional de Colombia informa: -
Que siendo las 23:04:51 horas del 19/01/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1022378724
Apellidos y Nombres: SANCHEZ NINO GUERTHY MEL]SSA

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, proferidafpb'r la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificacién 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.

Avenida et Dorado N° 75 - 25
Barrio Modelia. Bogota DC
Atencién administrativa de lunes
) a viernes de 8:00am - 12:00 pmy
ISOHEG 2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencidn al Ciudadano -
Bogota D.C. 5159700 / 30555
Resto del pafs: 018000 910112
Requerimientss ciudadanos 24
horas

E-mail:
lineadirecta@policla.gov.co.
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https:llantecedentes.policia.gov.co:?GOSl\NebJudiciallformAnteceden’tes.xhtml
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Formularlo del Registro Unico Tributario LT

D I A N® Hoja Principal v “““1::.4:—"

Urecaite dn knpuesion y Adcrmas Hasorales

2. Concspta | O | 2 Actualizacion

Espacio reservade para la DIAN
l-:{

5, Ndmero de |densificacian Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional e, Buzon sesvenies
102237 872 4[ - | g |Impuestos de Bogota

4. Numero de formulario 14507812761

'- IR

001450781276 1

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documenta: 26. Numere de Identifi cacnén 27. Fecha expedicién:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania (1]3] R ] l I [2010 ]1' 0 l2 1 |
Lugar de expedicion 28. Pals: 29, Departamento:
COLOMBIA 11619 i Bogota D.C. 0
31, Primer apeilido 32, Segunco apelido 33. Primer nombra "\34 Odﬁs nombres
SANCHEZ . NINO GUERTHY MELISSA

35, Razdn social:

36. Nombre comercial:

36. Pals: 38. Departamento: 40, Ciudad/Municipio;
COLOMBIA ) 116[9]|Bogota D.C. Bogotd, D.C. foJo]1]
41, Direccién principal -
AC 26 SUR 51 F 48 ‘ )
42, Correo electrénico: '43. Cadigo postal 45, Teléfono 2: =
guer‘thy.sanchez@javeriana.edu.co/ FTTT P T T T 11 Islslol7]2]7 HMNEE
Coupatlén
Actividad principal Otras actividades 52. Numero
45, Codige: | | 47. Fecha inicio actividad: 48, Codige 50. Codigo: 1 2 51. Cadigo establecimientos
7,4,8,011201 8|07102 8|6¥.9;°¢2% 1 L1 1 | | | ‘ ] ‘ ]

ssyionsabilidades, Calidades y Atributos
140 11 12 13 14 15 16 7 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4

53, Cadigo:i 4 | 9
49 < No responsahle de EVA

{ 1 { 1 1 ! I 1 | i 1 | I ! ! ]

Obligados aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 T 8 9 10

55, Forma 56. Tipe Sarvicio 1 2 3

PO [ A 0 O A O A p——— ] ] ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D E] m m l_—.!_l
58. CPC

1 1 A I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcion en el Reglstro (Inlee Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinida y en consecuencia no se exlgira su renovacién
Para uso exclusivo de ja DIAN

59. Anexos: Sl D NO E 60, No, de Folios: D:’E . 61, Facha: E 01 9|G 412 6]

La informacién suministraca a traves del formulario oficial de inscripelén, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Figma autorlzada:

inexactilud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensidn, segtin el casc.

Paragrafo det articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984. Nombre  SANCHEZ NINO GUERTHY MELISSA
985, Cargo: CONTRIBUYENTE

/.

Facha generaci6n documento POF: 20-01-2028 089:10:03AM
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 19 de
enero de 2020, a las 23:20:00, el namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL:

Tipo Documenio CC
No. ldentificacién 1022378724
Cadigo de Verificacion _ 1022378724200119232000

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Wosprnr

OERh B

_ SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA



1y
m’@%
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROC CERTIFICADO ORDINARIO bt
CRINERALDELAMACIN No. 140480144 fola 1 de 1

i
Bogota DC, 19 de enero del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consuitado el Sistema de Informacion de Registro de Sancignes e Inhabilidades
{SIR, el(la) sefior(a) GUERTHY MELISSA SANCHEZ NING identificado(a).con Cédula de ciudadania ntimero 1022378724

o
-

NQO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberé contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (3} afios
anteriores a su expedicion v, en todo case, aquellas que se refieren a sancianes o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en carges que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anctaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones € 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 pGblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accidn de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramisnto o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la infarmacion
que presente el aspirante en la pagina web: htto:/Awww procuraduria.gov.co/portal/antecedentes, htmt

J‘“zww"mf”
<

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisian Centro de Atencidn al Plblico (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 Atencién al Plblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www . procuraduria.gov.co



Personeria
de Bogoia, D. C.

CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
No. 3321094

Bogota D.C., 22 de Enero de 2020 - 18:32 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSCNERIA 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 identificaci?n CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y
OCHO MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO

1022378724

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el néimero consignado en el respectivo documento de identificacidn, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por fa Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades discipiinarias 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)
afivs anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones ¢ inhahilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificarén todas las anotaciones que figueren en el registro. (Artfculo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los dltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos pUblicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numefal 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resocluciones 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 wgencaa de tres (3) meses a partlr de la fecha de su expedzcnon

Certificado expedido sin costo alguno.

JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificada ha sido generado a fravés de la pagina web www.personeriabogota.gov.ce. Para verificar su validez comuniquese con la Personerfa
de Bogota D.C.

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

El cédigo de verificacion para [a autenticidad del documento es: 1_WYGBE7_3218
Link de verificacion -> htip://www.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios



JP.S.Sanitas

Organizacion Sanitas [nternacional

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a confinuacién esta(n} o ha(n} estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1022378724

NOMBRES Y APELLIDOS Sanchez Nifio,Guerthy Mcli;;a_
TIPO DE AFILIADO : Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/06/2019

ESTADO DE AFILIACION ' Vigente’

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Sanchez Nifio,Guerthy Melissa, a los 19 dias del mes de enero del aito
2020.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.




' Egotpensiones

WEn por tu fultteo g{(,
o~

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

-
P
e

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior {a) GUERTHY MELISSA SANCHEZ NINO identificado {(a)
con Cédula de Ciudadanfa nimero 1022378724, §& encuentra afiliado (a) desde 27/07/2015 al Régimen
de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE™™

7
La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 19 de enero de 2020.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linss gratuivs D500 41 (1% G
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ANEXO Oa sy | Wes A Cutal g [—7
| OSTEOMUSCULAR L XY /45”7/ 2019 Eouel s’

TIPO DE EXAMEN | Ingreso | Peribdico e Retin N —_—
El | presente_anexo es parte integral de Ja historia clinica ocupamonal bomo resultada de 1a evaluacian médica ocupacional
NOMBRE DEL TRABAJADOR

Apellidos < 6&“0&{ o E U (-: I/-/‘f’o Nombresé;(/y rﬁ q /a/ 9&2‘5;63
iD: /OZZa %7gt ?Z% Sexg Fz}{if Edad: Z;Z

_ PERFIL PUESTO DE TRABAJO ACTUAL  { No aplica para examen de Ingreso } »
] rlesgo ergonomlco enel cargo o e l !
Mamputamon decargas

S O VY fpy

"H{)rés de rabajo por jonada S T

* Esfuerzos mas frecuentes | Usadyudas mecanicas? R
Mowfméniﬁ%f@pelﬂwoﬁ T " Posidra havitual
Disanciaquecaminapordia 7 T T THerramienias que usa - T T
M%inibﬁ[a objetos pesados? ’ Qué fieso maamo levanta? -
MOV"—'DAD | DERECHA 1ZGUIERDA REVISION POR SINTOMAS B
: SEGMENTO FLEX T EXT ABDUC FLEX EXT ABDUIC. SINTOMA SI NO COMENTARIO
: Hombro ™~ i e - P " o I Cervicalgia ]
. Coxolemorel | 0/1 el B2 B B I S == N N e A
(Codo ] L T e Lumbalgia ’
. Mano & Jl & | e e - -1 Artralgia 24
. Rodilla o Lo j & o Tendinitis
" Cuello de pie e e = e | e | Amputaciones | 1 &
COLUMNA " Cifosis?  Escoliosis? | Lordosis? Cifoescdliosis?  Flexion Rotacion * Cuelle
VERTEBRAL we wo o wa M (pm@f et ;U;:LM/
_ SISTEMAMUSCULAR  Normal /knorrnal  SISTEMAMUSCULAR " Notmal | Anormal | ~ TESTESPECIFICOS
CPedorimayer L TET T Heasteoaden | o || Rascalo GoAper [ 7epmii B
Blceps braqwal | Extensores de cadera L Phalen { T.Carpo)
| Triceps braquial i (./ ; Cuddriceps = Tinel (T.Carpo) 9
| Supragspinose l T Gemelos & Test Lassegue CECCHA
j[ﬁ;};‘gsg);;.‘oso l - Marcha puniiias B Finkelstein (Qv) ]
| Deltoides i« | Marchatalones L5S1) 2 Tesl epicondilitis /C(W%
P_ et o e oottty a1 oo AU O S E R
: 7 "DIAGNOSTICO. Lesiones laborales pseas o musculares .7 . ]
Umitaciones: " e T T
Malformacuones R A« - e o ]
Secue!as S __’}{__Q o » L .
RECOMENDACIONES.

Dr. Gustavﬁ'c treras Salamanca . Bogota Tra?é;ador Exammado
Madico Especialista’ Salud Ccupacional .Bogota, Garrera 21 N° 25 — 16 Sur. Tel 2301845
L.8.0: 15008 de 2.015 Secretariz Distrital de Salud
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La Repriblica de Colombia
y en su nombre, el

Co(egio Nuestra Sefiora del Rosario - Bogotd.
Religiosas Dominicas de Santa Catalina de Siena

Autorizado por el Ministerio de Educacién Nacional,
sequin Resolucion No. 7458 del 13 de noviembre de 1998,

.Confiere a:
Guerthy Melissa Sanchez Nifio

Identificada con T.I. No. 920422-57976 de Bogotd D.C.

EL Titulo de

Bachiller Académtico

Por fuaber culminado satisfactoriamente [os estudios correspondientes al -
NIVEL DE EDUCACION MEDIA ACADEMICA, de acuerdo con (o
establecido por la Ley 115 de 1994 y el Proyecto Educativo Institucional.

Promocion 2008

Db o

Sor Gabriela Inés Reyes Araque O.R.
Rectora

s
E ~

Zayla Remedios I\:Iagc&mie[ Sariniernto
Secretaria

Anotado df Fofio No.W\D Libro para el Corttrol Interno de Diplomas No. 2
Dado ert Bogotd, D.C., a5 de diciembre de 2008

No requiere Tegistro, seqiin Decreto No. 521 de[ 6 de mayo de 1994, expedido por el MUEN.



Colegio Nuestra Sefiora del Rosario - Bogotd

Refigiosas Dorrinicas de Santa Cataling de Siena
Calle 4ta. No. 57-49 ¢ Teléforio: 420 23 07 * Bogotd, D.C.

DANE 311001-03489 INSCRIPCION $.E.791 COD. ICFES No. 020610

Acta Indwvidual de Graduacion

™

En la ciudad de Bogotd, D.C., a {os 5 dias del mes de diciembre de 2008 se (levé a cabo el acto de
graduaciér, presidido por Sor Gabriefa Inés Reyes Araque O.P. (Rectora) y Zoyla Remedios Magdaniel
Sarmierito (Secretaria), en el cual el Colegio Nuestra Seitora del Rosario - Bogotd cornfirié el titulo de:

BACHILLER ACADEMICO
con Especialidad en Ciencias Naturales y Medio Ambiente

ac

Guerthy Melissa Sanchez Nino

Identificada con T.I. No. 320422-57976 de Bogotd D.C.

quien cumplis con [os requisitos académicos y [as exigencias establecidas en (os reglamentos y normas
legales vigentes. Le fue otorgado el diploma que (a acredita como tal.

Esta Institucir estd aprobada en el nivel de Educacion Media Académicay autorizada por el Ministerio
de Educacién Nacional, para otorgar el titulo de Bachiller en (e modafidad Académica con especiafidad
ent Ciercias Naturales, Ambientey Saflud, segiin Resolucién No. 7458 del 13 de noviembre de 1998.
Es fiel copin del Acta General No. 17 en [o pertinerte.

En Bogotd, D.C., a{os 5 dias delmes de diciembre del ario 2008.

Firmaday Sellada.

b . 2 x&@\‘b

Sor GABRIELAINES REYESARAQUE QR ZOYLAREMEDIOS MAGDANIEL SARMIENTO
C.C. No. 23.250.855 de Tunja C.C. No. 53.123.570 de Begotd, D.C.
Rectora Secretaria

NOTA: No requiere registro, seqin Decreto No. 9z1
del 6 demayo de 1994, expedido por el M.E.N.

Pl /




AD JAVERIANA

LA PONTIFICIA UNIVE‘,BEIDM_?
EN ATENCION A QUE -
GUERTHY MEL[%@_A SAN CHEZ NIN O
CUMPLIDO wm(}lﬂtgﬁsn g‘g :gﬁfgﬁai ;'gn LA

LA CURSADG TOPNE LOS ESTUDIOS ¥
UNVERSIDAD ¥ LaS DISPOSICIONES LEGALES P
EN LA FACULTAD D

CIENCIAS

LE OTORGA
EN KOMBRE DE LA REFFBLICA DE COLOMBIA
EDUCACION NACIONAL

¥ POR ALTORIZACION DEL MINISTERIO DF
£LTIITLD DE

NUTRICIONISTA DIETISTA
EXFE DE LD CUAL FIRMAMOS Y SELLAMOS EFTE DIPLOMA
NOSOTROS, EL RECTOR DE LA CNIVERSIDAD, EL. SECRETARIC GENERAL Y EL DECANG DE FACULTAD
ZXPEDIDO EN BOGOTA & LOR 12 DIAK DEL MES DE SEFUIEMGRE DEL ARG 2018
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

FACULTAD DE CIENCIAS

ACTA DE GRADO N° 201809220803

En la ciudad de Bogota el dia 22 de Septiembre de 2018 se llevd a cabo el acto de
graduacion en el cual la Pontificia Universidad Javeriana, previo el juramento
reglamentario, confirio el titulo de

NUTRICIONISTA DIETISTA
A
GUERTHY MELISSA SANCHEZ NINO

identificado(a} con CC N° 1022378724 quien éumplié con los requisitos académicos,
las exigencias establecidas en los Reglamentos y las normas legales; y le otorgd el
Diploma N° 177551 que lo(a) acredita como tal.

La Universidad estd autorizada para conferir este titulo por las normas legales
vigentes en Colombia.

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.

Bogota, D.C. 22 de Septiembre de 2018.

SOz

Jairo H. Cifuentes Madrid
Secretario General

Firmadz digital vy electrénicamente. Segiy lo dispuesto en la ley colombiana, para su verificacitn consulle la pagina web de la
Universidad, en Todos Los Servicios, Verificacion de Cerlificados Digitaies, codigo: X465437097231



Anexos. Soportes

LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

FIRMONEREL AIMICA WA 7513 DX DICFENIEL 1ast MALUREENSS

EN ATENCION & QUE .
GUERTHY MELI§§;_} SANCHEZ NINO

HA CURSADO TODOS LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR L4
UNIVERSIDAD ¥ LAS DISPOSICIONES LEGALES PARA UN GRADC UNIVERSITARIO
EN LA FACULTAD DE

CIENCIAS

LE OTORGA
EN NOMBRE DE LA REFUBLICA DE COLOMBIA
Y POR AUTQRIZACIGN DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
EL FiTyLe DE

MICROBIOLOGA INDUSTRIAL

. EN FE DE LO CUAL FIRMAMOS ¥ SELLAMOS ESTE DIPLOMA
NOSOTROS, EL RECTOK DE LA UNIVERSIDAD, EL SECRETARIO GENERAL Y EL DECANO DE FACULTAD

EXPEDIDO EN BOGOTA A LOS 5 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ARO 2016
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

FACULTAD DE CIENCIAS

ACTA DE GRADO N° 201603050505

En la ciudad de Bogotd el dia 05 de Marzo de 2016 se llevé a cabo el acto de
graduacion en el cual la Pontificia Universidad Javeriana, previo el juramento
reglamentario, confiri6 el titalo de

MICROBIOLOGA INDUSTRIAL
A
GUERTHY MELISSA SANCHEZ NINO

identificado(a) con CC N° 1022378724 quien cumplid con los requisitos
académicos, las exigencias establecidas en los Reglamentos y las normas legales; y
Ie otorgoé el Diploma N° 162910 que lo(a) acredita como tal.

La Universidad est4 autorizada para conferir este titulo por las normas legales
vigentes en Colombia. :

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.

Bogota, D.C. 05 de Marzo de 2016.

RIe'oW 7z,

- Jairo H. Cifuentes Madrid

Esta acta ha SL

213321



FUNDACION
CENTRO
ELECTRONICO DE
IDIOMAS
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EL Departamente Hcabémico de Ia Funta Bivectiba
ve Lo Fumdacion Centro Electronico de Foiomas

Certifica que:

Guerthy Meliza Sanches Nino

Ggigtid al curso intengive e la lengua inglesa p completo exitesamente {og estulios corvespondientes a
log ciclog intermebios p abanzados: pot {o fanto se le expive el

Certificanc En:

Weenico Ocupacional En Conocimientog Acadbimicos

En La Lengua Jnglega
AFolic 0. T ibes e registro Ro.
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dentificacion Unica del Tal

NUTRICIONISTA DIETISTA
GUERTHY MELISSA SANCHEZ N
CC 1022378724

* PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

 BOGOTAD.C.

Fecha de expedicion de! diploma  2018-09-22

Fecha de Inscripcion ReTHUS 2019-04-10

- - Y . .



La salud

es de todos
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.; 201825301550421
Fecha: 13-12-2018
Pagina 1de 2
Bogota D.C.,

Doctora

DIANA PATRICIA THOMAS

Presidenta

COLEGIO COLOMBIANO DE NUTRICIONISTAS DIETISTAS - COLNUD
Carrera 15 N° 76 - 87 Oficina 401 ‘

Bogota D.C

Asunto: Comunicado informativo

Estimada Doctora,

En el marco de la Ley 1164 de 2007 y la Resolucion 1726 del 3-de. mayo 2018, “Por la cual se
delegan funciones plblicas en e] Colegio Colombiano de Nutricionistas - Dietistas”, se infarma
que los requisitos actuales para ejercer la profesion de Nutricion y Dietética son los siguientes:

1.Titulo profesional otorgado por una institucion de educacién superior legalmente
reconocida en los términos sefialados en la Ley 30 de 1992, o la norma que la modifique
adicione o sustituya: Si el fitulo se obtuvo en el extranjero, debe presentarse- la
convalidacion por parte de autoridad competente, actuaimente es. el Ministerio de
Educacion Nacional.

2. Obtener el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud — ReTHUS, segun lo
definido en el articulo 23 de la Ley 1164 de.2007. Este registro consiste “en la inscripcion
que-se haga al Sistema de Informacion previamente definido, del-personal de salud que
cumpla con los requisites establecidos para ejercer como lo sefiala la presente ley,
‘proceso con el cual se entiende que dicho personal- se encuentra certificado para el
ejercicio de la profesién u ocupacién...” Efectuada la inscripcion, se le- expedira al
profesional una tarjeta como ldentificacion Unica Nacional del Talento Humano en Salud.

El ReTHUS se realiza ante los Colegios Profesionales a los cuales el Ministerio de Salud y

Proteccion Social les ha delegado dicha funcion (Colegio Nacional de Quimicos Farmacéuticos,
.Colegio Nacional de Bacteriologfa, Colegio Colombiano. de Fisioterapeutas, Colegio Médico

Colombiano, Organizacion Colegial de Enfermerfa, Colegio Colombiano. de Fonoaudiciogos,

Colegio Colombiano de Instrumentacion Quirtrgica, Colegio Federacion Colombiana de

Optoémetras, Colegio Colombiano de Terapeutas Respiratorios, Colegio Colombiano de Terapia

Ogupacional, Colegio Colombiano de Odontélogos-y Colegic Colombiano de_Nufricionistas -

Dietistas.) o a través de las Direcciones Departamentales de Salud y la Secretaria de Salud de

Bogota para las demas profesiones y ocupaciones.

Carrera 13 N° 32 < 76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C:
Teléfono: (57 - 1) 3305000 - Linea gratuita: 018000960020 - fax: (57-1) 3305050 - www.minsalud.gov.co
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Al contestar por favor cite estos datos:

Radicado No.: 201825301550421

Fecha: 13-12-2018

Pagina2de 2

Es importante resaltar que segin la Ley 1184 de 2007 no se requieren requisitos adicionales o
diferentes a los arriba sefialados, como se establece en su articulo 21. '

“La presente ley regula general e integralmente el ejercicio de las profesiones y

ocupaciones y fiene prevalencia, en el campo especifico de su regulacion, sobre las

demas leyes.

“Para el ejercicio de las profesiones y de las ocupaciones del drea de la salud no se
requieren registros, inscripciones, licencias, autorizaciones, tarfetas, o cualquier
otro requisito diferente a los exigidos en la presente ley”. (Negrita fuera de texto).

De igual manera se informa que el Colegio Colombiano de Nutricionistas Dietistas — COLNUD,
es la Unica organizacion actualmente autorizada por este Ministerio para tramitar la tarjeta de
identificacién Unica del talento humano en salud, la cual no cuenta con limite de vigencia. Se
reitera que no se requiere de ningun ofro documenito o certificacién para poder gjercer dicha
profesian.

‘En caso de requerir ampliar 1a informacion acerca del Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (ReTHUS), le facilitamos. el siguiente link:

https:leww.minsaIud.qov.colsiteslridlLiStSlBibliotecéDiqitaIlREDENS[T H/abece-registro-unico-
nal-talento-humano-rethus-20160104.pdf

ARRERA GUAUQUE
Coordinador Grupo de Ejercicio y Desempefio del Talento Humano en Salud

Elzbord: Chaitrago
‘Revisd/Aprobd: Obatrera

Carrera13 N°32-76- Cadlgo Postal 110311, Bogota D.C.
Teléfone: {57 - 1) 3305000 - Linea gratuita: 018000960020 - fax: (57-1}.3305030 - www.minsalud.gov.co



Limpiar

Resultado Genaral -2020-01-27.0:40:45 AW

Tipe Mentificacioniro. IdentificacionPrimer Nombre Segundo NombrePrimer ApellidnSegundo ApellidoDetalies
cC 1022376724 GUERTHY FSELISSA SANCHEZ NINO ver

Informacidn Detalloda [0 1022378724 GUERTHY MELISSA SAMCRHER NI

Z020-G1-27- 64045 AM

Trformacién Acaddndos

ipo ProgramaOrigen Obtencifin Titulo Profesion u Ocupacitn Fecha dosde que puede ejercer Entidad Reportadora
UNV Local NUTRICION Y DIETETICA 20419-04-10 COLEGIC COLOMBIANO DE NUTRICIONISTAS DIETISTAS

La infermacion dispuests se encuenira en process de actualizacidn de conformidad con lo sefinlado por sl Mindsterio de Salug y Proteccién Soclal B
taiento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ecupacian det drea de 1o satud, presantands 108 documentos que acredlitaren ef
cumplimiento de las requisitos que se encontraban vigentes (Raesalucidn de autorizacldn de eisrcelo en todo el territorio nacional, expedida por este
Ministeric o pov una Secretaria de Salud, ¥ segin la profesidn, tarieta profesionsl, matricuis profesional, ete, ). Reglstro Unico Macional del Talanta
Humano en aluod (ReTHUS)

Conmutador: +m.2$ 330 8060 - Central de fax: +m.2.: 330 5050

Punto de atencién presencial: Camera 13 No. 32-76 piso 1, Bogota, noa_uo vomm.m 110311
Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. en jornada continua

Linea de atencidn de desastres: +57(1) 330 5071 - 24 :oam

Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD

Notificaciones judiciales

Témminos y condiciones de uso.




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION DE GESTION CORPORATIVA
SUBDIRECCION DE CONTRATACION

- FORMATO MC-06 CODIGO
Prvsviinbe ACTA DE INICIO FECHA 30/08/2007
— TR SELECCION DEL CONTRATISTA VERSIGN 1
INTEGRACICN BOCIs L A
GESTION CONTRAGTUAL YT Fa
CONTRATOICONVENIO No. 8114 FECHA 27/05/2019

CLASE DE CONTRATO

CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS PARA LR ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO CRECIENDCO EN FAMILIA DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, EN LA SUBDIRECCISN LOCAL QUE LE SEA ASIGNADA.

i CONTRATISTA

Nombre y/o razdn social: GUERTHY MELISSA SANCHEZ NINQ

c.C. N° 1022378724~0

PLAZD

7 MESES Operacién:
Fecha de Inicio: 04/06/2019

SUPERVISOR-A Y/O INTERVENTOR-A

Nombre: JOSE ARTUR BERNAL AMOROCHQ

Dependencia: SUBRIRECCION LOCAL PARA LA INTEGRACION SCCIAL - PUENTE
rich, se firma la ente Acta por quienes en ella intervinieron, en Bogeta, D.C

Para ﬁs&;ﬁﬁe loa

Firmg del-a contratista Firma gel-a supervisor-a
C.FN®1022378724 C.C. N° 19480388

T e e L ettt T T

(acta_inicio.frx} 248342 JBERNAL




LA.J.M.

FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL LAJM.
NIT. 832.003.813-3

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION DE
INVESTIGACION AGROAMBIENTAL I.AJ.M PROPIETARIA DEL
INSTITUTO DE INVESTIGACION AMBIENTAL Y AGROPECUARIA
JOAQUIN MONTOYA

CERTIFICA:

Que el (a} Sefior (a) GUERTHY MELISSA SANCHEZ NINO, identificado (a)
con la Cédula de Cindadania No. 1022378724 de Bogota, labord en nuestra,

Fundacién, en el cargo de Apoyo Nutricional del Programa de Prlmera
Infancia, desde Julio 22 de 2016 hasta Diciembre 15 del mismo afio.

Se expide la presente certificacion a solicitud del (a) interesado (a), a los
Dieciocho (18) dias del mes de Mayo de 2017.

Cordialmente, %
Ao th

ESPERANZA MON'I‘ A CASTILLO
Representante Legal

—— Diagenal 26A No. 9-29 Calle 26 No. 9 -42 Tels.: 781 0063 - 722 2134 « Fax: 781 5276 « Barrlo El Nogdl Soochcx Cundinamarca
E-mail: fundocnoncmbuenfoho;m@gmcl! com - www.fundacion-Gel.com




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

(Civdad, Fectrs) (B ogader D enoro 29 A 2020,

Sefioras .
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Ciudad

5o, Cuoetthy \t%“‘/{\bs G SQL&\Q-WRQ identficado con cedulz de ciudadania No.

SSLLHAERA DI avpedida en {(Bocye)_ sctuando en nombre

— Propio y de conformidad con |z Ley 1581 de 2012 y demés normas complementarias, autorizo a la SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SQOCIAL — $DIS para ef tratamiento ¥ mangj de mis dates persnnales, el cual consiste en racolectar, almacenar,
depurar, usar, analizar, circular, actualizar, cruzar informacion propia y publicar con ¢l fin de facilitar la contratacion de prestagion de
servicios.

Ademés de mis nombres, apellides y documento de identidad, los datos y documentos que se someten a tratamiento Y 50n autorizados,
sore

CEDULA DE CIUDADANA,
SITUACION MILITAR RESUELTA {SI AFLICA).

CONSULTA EN LINEA DE ANTECEDENTES JUDICIALES Y SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
-RNMC- EXPEDIDO POR LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA.

R.UT.

R.T.

CERTIFICADO DE BOLETIN OE RESPONSABLES FISCALES CONTRALORIA.
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PERSONERIA,

HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA PERSONAS NATURALES -SIDEAP-.,

DECLARACIGN DE BIENES Y RENTAS -SIDEAP-,

CONSTANCIA DE AFILIACION O PAGO DE SALUD Y PENSION.

EXAMEN MEDICO SALUD OCUPACIONAL.

CERTIFICACION CUENTA BANCARIA.

CERTIFICACIONES DE ESTUDIOS,

TARJETA PROFESIONAL,

VIGENCIA Y ANTECEDENTES PROFESIONALES.

CERTIFICACIONES LABORALES.

Daclaro que sey responsable de Iz veracidad de los dalos seministrados, Asi mismo autorizo a la SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL - SDIS 2 efectuar sus procedimienios de nofificacion ¥ comunicacion a la direccidn de correspondendia yio
correo electronice, citado en fa hoja de vida de Ia Fungion Publica -SIDEAP-,

Declaro que conozco ios derechas que me asisten como titular ¥ de fa identificacion, direccion y [eléfono del responsabie del tratamiento
de mis dafos, de conformidad con fa Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 3074, Ia Ley 1437 de 2011 y demas normas concordanies.




Yo 6&5&&-‘:’\\.\4 M\SSUSM@M LS AR . identificado/a  con
Aumero ceduia: \D‘Z;z,gﬁ—&%?_,‘f expedida 2n
\ UO)CC&'C& . manifiesto bajo {a gravedad de juramentc que no me

encuentro incurse/a en ninguna inhabilidad conforme a2 lo sefalado en la Ley 1918 de! 12 lulio de
2018,

Expedida en Bogotd D.C. a los 2.2 &‘c" cnoxc  olel 2020

Firma

Qe,r('{f\:% \T‘KA&SSCL S cscclf\.(L”’g

No. C.C. GSI 23R A

Ley 1918 dol 12 de Jufio de 2018 "POR MERIO DF LA CUAL SF ESTABLECE EL REGIMEN DE INHABILIDADES A QUIENES HAYAN SIDD
CONDENADDS POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTAA MENGRES, 58 CREA EL REGISTRD DE INHABILIDADFS ¥ S8 DICTA OTRAS
FHSPOSI N ES”



TODOS PORUN
NUEVO PAIS

w PAZ EQUIDAL EDMLACIOH

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEFTORA

—
Secretaria Distrital de Integraéién Social

Ulima Actualizacion: 16-ene-2020

Sideap.

YO, GUERTHY MELISSA SANCHEZ NINO
IDENTIFICADOCON CcC. ® CE. O TL O

Pais Colombia

Direccién avenida calle 26 sur no 511-48 -

Departamento Bogota D.C.

No. 1022378724

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Bogota D.C. -

Te!efon053507272039 7044439

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

. NOMBRES Y APELLIDOS ;% "' { DOCUMENTO DEIDENTIDAD | ' . PARENTESCO: ' /"
ALBA INES NINO NUNEZ 51833503 Madre - .

WILSON CHELO SANCHEZ CABRA 19482658 Padre -~ -

JERONIMO ASCENCIO SANCHEZ 1013144817 Hijo(a)

DECLARQC, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 19895,

PARA TOMAR POSESION O

PARA RETIRARME O

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O
QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACICN:

) Los ingresos vy rentas que obtuve en el ultnmo afio gravable fueron:

PARA ACTUALIZACION ®

..... .CONCEPTO

SAE_ARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

$19.080.000,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

$ 1.050.000,00 .~

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00

TOTAL

$ 20.130.000,00

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

{:'-._NUMERQ DELA  [apbioi 7 SALDODE LA =
ENT'DAD F'NANCIERA 1 | GUENTA _ _ CUENTA .
Banco Caja Social Cuenta de ahorros 24078803260 EL TEJAR $ 25.413,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
’:_-.T|po_bE:BiE‘N.}_:3-_;-.;,:-;':.'.Qj-ffifffz: T :--'.flD’ENTiFl’CACION‘{DE:'L':':BIEN'L;? G e e S MALOR Y
$0,00

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

~ ENTIDADOPERSONA | =

'CONCEPTO | "

I ICFTFX |

CREDITO ESLICATIVO

% RR O0n 00N N0



FORM U LARIO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

’ " DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Secretaria Distrital de Integracién Social
TODOSPORUN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ‘

NUEUQ pﬂis Persona Natural

m PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

Uttima Actualizacién: 16-ene-2020

| TARJETA CREDITO CODENSA 1 - DEUDA CREDITO | $ 2.000.000,00 I

[ 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:

s ENTIDAD O INSTITUGION® i ol i CALIDAD DE MIEMBRO =

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

i CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION o -]t i CALIDAD DE'SOCIO. -

¢) En la actualidad: 81 O NO ) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
ccO CEQ TLO

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

cnofdot DETALLE DE LAS AGTIVIDADES % © =] ) . FORMA DE PARTICIPACION - -

BOGOTA D.C. 16-ene-2020

FIRMA DEL FUI'!ICFONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATOQO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1008)

Secretaria Distrital de Integracion Social

Sideap.

Ultima Actualizacién: 10-fab-2020

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (G DE CASADA) NOMBRES

SANCHEZ NIRO GUERTHY MELISSA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®cEQPas O No. 1022378724 FO M QO |coL® ExTRANIERD O

LIBRETA MILITAR

PRMERACLASE (O sEGUNDAcLASE () NUMERC DM

FECHA Y LUBAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESFONDENGIA

FECHA Dia [ 22 | mEs [ABR | aRo [ 1992 | | avenida calle 25 sur no 51448

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO  Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogots D.C. TELEFONO 7044439
ClUDAD Bogots D.C. EMAIL guerthy.sanchez@javeriana.edu.co

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 46 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A L 0S GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNCARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITuLo bachiller academico
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO
1l e |4 |5 |6 | 7] 8 [ 9" mﬂ’ﬁé MES | DICEMBRE | aAfo{ 2008 |

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

TC (TECNICA). TL (TEGNCLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC {DOCTORADO O PHD).
RELAGCIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA $IDO PREVISTA EN UNA LEY)

UN (UNIVERSITARIA).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sI  No O TITULG OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
Universitaria 10 X NUTRICION Y DIETETICA 9 2018 1022378724
Universitaria 10 X MICROBIOLOGIA INDUSTRIAL 3 2016

OTROS ESTUBIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGIGO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION

ANO TERMINACION  HORAS

342102

Pagina 1de 3



a B
. ENTIDAD RECEFTORA
H BO‘TXABOEU %?B A Secretaria Distrital de integracién Soclal
Persona Natural eo Q:@
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998) Uttima Actualizacion: 10-feh-2020
>

DOMINIO DE IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
inglés X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVIC!OS EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL

' EMPLEGC O CONTRATOQ
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital de Integracion Social X Colembia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota B.C. Bogota .C. no aplica
TEL EFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
a279787 pia [+ mes [6 Jano [2000 o[z Jwmes [+ _Jano [z020 ]
CARGOC O CONTRATCO DEPENDENCIA T DIRECCION T
8114-2019 infancia Cra 52 B 24- 67 sur
| EMPLEGC O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
fundacion de investigacion agroambiental iajm X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Soacha fundacionamblentaliajm@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7810063 pa [72 Imes [7 ] amo [205__ ||ow [15_| mes [12_] aro [ 2056
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA T DIRECCION T
apoyo nufricional centro zonal Suba calle 26 no 9-29

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABCRAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 4
Plblica 0 7
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r . ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN;CO Secretaria Distrital de Integracidn Social

HOJA DE VIDA
Persona Natural @eog@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 10-fab-2020

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENGCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Total 0 11 0 ¢
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE Si e NO i ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INMABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEGS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATC UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULD 50. DE LA LEY 190/05).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

}

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICC QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTGS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

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

342102 Pagina 3 de 3






