O Que el niimero de identificacion No. 1022424992 de del sefior(a)
MARTA ALEJANDRA BLANCO PEREZ consultado en la fecha y hora
08/05/2020 07:46:24 a. m., no se encuentra vinculado en el sistema
Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional
de Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016 Codigo Nacional
de Policia y Convivencia. Registro Interno de Validacion No. 12365671




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:47:13 horas del 08/05/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1022424992
Apellidos y Nombres: BLANCO PEREZ MARIA ALEJANDRA

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 guienes 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 nimero 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.

| Volver al Inicio

Direccion: Calle 18A # 69F—45 Zona Industrial, barrio Montevidzo. Bogota D.C
Atencidn administrativa: lunes a viernes 7:00 am a 1:00 pm y 200 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al ciudadano: 5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pals: 018000910112

E-mail: lingadirecta@policia.gov.co

Presidencia de la Republica

.
Ministerio de Defensa Naciona Portal Unico de Contratacion ﬁ ! Gobierno en Linea
obiar en e
Trrne Ine dararhoe racariadne




DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN

14690696712

01469069671 2

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

6.DV
2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

102242499 2

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente
1

Persona natural o sucesion iliquida

3

27. Fecha expedicion

20150320

26. Nimero de Identificacion

102242409192

30~Ciudad/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
BLANCO PEREZ MARIA ALEJANDRA
35. Razén social

36. Nombre comercial '37. Sigie

VNN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal

DG 62 SUR 20B30CA 74

42. Correo electrénico 43. Cédigo postal 447 Teléfdno 1 45. Teléfono 2

maralejandrabpO5@gmail.com | 3118561300

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad Secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctivigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
(869 9[[2020,04,01] ) NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N N O I

53. Codlgo|4 9| | | | | | N |

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2020 -05-16/11:05: 18 |

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

BLANCO PEREZ MARIA ALEJANDRA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 16-05-2020 11:06:16AM



Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

HACIENOA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:27/04/2020

CONTRIBUYENTE C.C. 1022424992 MARIA ALEJANDRA BLANCO PEREZ

C INFORMACION BASICA )

Direccion: DG 62 SUR 20B30 CA 74 Teléfonos: 3118561300

Direccion electronica:  maralejandrabp@hotmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.

Fecha de Inscripcion: 21/04/2020 Soporte Inscripcion: -

E PERFIL TRIBUTARIO ;
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: SIMPLIFICADO Fecha desde: 01/04/2020
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 01/04/2020 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: O

Actividad 1: 8699 - Otras actividades de atenciéon de la salud humana
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:

\_ J

( ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )

( REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccidn Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD b SGS
CO18/8125

Version 2.02



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 08 de
mayo de 2020, a las 07:53:52, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1022424992
Cédigo de Verificacion 1022424992200508075352

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 WEB
No. 3491569

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 8 de Mayo de 2020 - 7:54 am

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(a) MARIA ALEJANDRA BLANCO PEREZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL VEINTIDOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS de
BOGOTAD.C.

1022424992

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero 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 desempenfiar 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.

JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
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 c6digo de verificacion para la autenticidad del documento es: 5_RIWW6_537
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Ol
e
WEB

07:49:57
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 144964518

Bogota DC, 08 de mayo del 2020

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) MARIA ALEJANDRA BLANCO PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1022424992:

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



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud'Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4005067884 2|2|0]4]2|0]2|0
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion N _Cotizante Cabeza de familia B4 [3-Regimen
A. Individual:

-Beneficiario afiliado adicional L] A.Contributivo ]
IA. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades 2 B. Colectiva ] B. Institucional [ B. De oficio [ B.Subsidiado []
. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo

(a registrar por la EPS)

A. Cotizante 4 B. Cabeza de Familia [] C. Beneficiario [ A. Dependiente [l B. Independiente = C. Pensionado ]

A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres

BLANCO PEREZ MARIA ALEJANDRA
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

7.Tipo documento de Identidad 8.NUmero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento

1022424992 Femenino B Masculino [ WEEREE
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
6 | Tipo Condicion |
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL | 980657
18.Residencia
DG 62 SUR20 B 30 ) 3118561300 MARALEJANDRABPOS@G-MAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA Urbana X BOGOTA
Municipio/Distrito | zona Rural L1 | Localidad / comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacion del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

20. Tipo documento de identidad

21. N0mero documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femenino (] Masculino []

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
4. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

25. Tipo documento de identidad 26. Nimero de identidad 27.5ex0 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

Datos complementarios

31. Discapacidad i
29.Parentesco 30. Etnia Tipo Condicién
F N M T P

B1

B2

B3

B4

B5

2. Datos de residencia

o Zona . - 33.Valor de Ta UPC del afiliado
Municipio/Distrito Orbana Rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

B5

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo deTa IPS(a registrar por Ta EPS)
C VS ENSUENO - VS ENSUENO VSCANDEL - VSCANDEL

B B _

B B .

B _ _
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA.INSTITUCIONAL O DE OFICIO

. . [36. Tipo de ... [38. Tipo de aportante o pagador de
35. Nombre o razén social A A 37. Numero de docuemnto de Identificacion ! .
identificacion pensiones(a registrar por la EPS)
MARIA ALEJANDRA BLANCO PEREZ | cc | 1022424992 | 01
39.Ubicacion
DG 62 SUR 20 B 30 3118561300 MARALEJANDRABPO5@GMAIL.COM BOGOTA | BOGOTA
Direccion Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion
4005067884
Péagina 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

[ 1. Modificacién datos basicos de identificacién 1 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccisn datos basicos de identificacion [[] 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 13. Movilidad: L1 A Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacisn de la inscripcion en la EPS. [ 14.Traslado: [ A. Mismo régimen
Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reinscripcion en la EPS [ 1s. Reporte de fallecimiento
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 16.Reporte del tramite de proteccién al cesante
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar [ 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[T 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad del pensionado

[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion

Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
Tipo documento |Numero documento o
. . X Fech nacimient 42.Fech
de Identidad de Identidad Sexo echa de nacimiento echa
Femenino [ Masculino ] 2|2|0]4J2]0]2|0
. 44 Motivo de traslado . L. . .
43.EPS anterior 45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Codigo:
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

461 Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

4711 Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcién.

48] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

49.|:| Declaracion de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Instituciéon Prestadora de Salud .

50 Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

511 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

521 Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

53 Autorizacin para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto

VIIIl. FIRMAS

55. El empleador aportajite o entidad responsablg de la afiliacién colectiveinstitucional o

54. Cotizante o cpbeza'de farilia o berleficiario .
de oficio

\

IX.ANEXOS
[] 56.Anexo Copia del documento de identidad: cN. L1 rRc. 1 1. [ cc. O pa. O ce. O co. O sc. O

Cantidad: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Total: El

[ s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ ss. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

O so. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacion de la union marital.

[ 0. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

| 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 62.0ocumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 63.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ 64.certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacién de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Namero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacion [69. Fecha de validacion
Cédigo del municipio |Cédigo del Departamento

70. Datos funcionario que realiza Ta validacion
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

71.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad

L1

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las
demas informacion registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA ALEJANDRA BLANCO PEREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1022424992, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 08 de mayo de 2020.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



oysur CLINISUR IPS 1 LTDA | NOmERO |

" (]
1 I SUIT | 000150779
9 =

Si nlud ()ul[muon 1|

Nit. 900 148264 9 Cédlgo del Prestador S.D.S. 110011738901

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: PARTICULAR FECHA 22/04/2020 08:58:30
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [:] PERIODICO [ )
NOMBRE Y APELLIDO: MARIA ALEJANDRA BLANCO PEREZ C.C 1022424992
EDAD 23 Aflos SEXOF CARGO A DESEMPENAR PSICOLOGA

EXAMENES PRACTICADOS
Evaluacién médico ocupacional V) Examenes de laboratorio sI{]] NO ¢
Visiometria ) Glic () Col () Trigl (] Otros ()
Optometria O ¢Cudles?

Audiometria 0

Espirometria O Enfasis Osteomuscular  [y]

Oftros ]

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presentd a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO [¥)
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO (]

, SI NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS 0O 0O
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS 0 O
RESTRICCIONES
NINGUNA
RECOMENDACIONES

SE SUGIERE REALIZAR AUDIOMENTRIA Y VISIOMETRIA OCUPACIONAL /

MEJORAR HIGIENE POSTURAL

CONTROL MEDICO EPS

REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION
DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR,

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral ~ SI (] NO () iCual?

_Andemon v Gomezs Aeila

() Capecisat tt- on Satuc
h“é;’:’ £ :1 .::L, mesqom L eporales
T Resnlucien NO 443t <2010

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.: 2784705 FAX : 239 2301 Bogota, D.C.

E- -mail: clinisurigg T ik est “pmggmgunps com

Escaneado con CamScanner
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<0000, Banco UNA EMPRESA DE
We, = . .
-e5,s8+ Caja Social o

Su banco amigo. GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
MARIA ALEJANDRA BLANCO PEREZ Identificado con CC 1022424992

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina SAN FRANCISCO, con las
siguientes caracteristicas:

NUumero: 24067072864
Fecha de apertura: 1 de Octubre de 2016
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL, el 19
del mes Abril de 2020.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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Instituto de Formacion para Jovenes y Adultos

EL PENSAMIENTO DE PITAGORAS

Autorizado por la Secretaria de Educacion de Bogota. D.C. segln resolucién No
04-0037 de 30 de junio de 2010. L '
Inscripcion DANE: 311001109419

En la ciudad de Bogoti. D.C. A los cinco (5) dias del mes de Julio de Dos Mil trece (2013), Se
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de tltimo grado, los
suscritos Rector y Secret’ario del Instituto de Formacién para Jovenes y Adultos EL
PENSAMIENTO DE PITAGORAS, Institucion aprobada hasta nueva visita en el nivel de
Educacién Media Académica y autorizada por la Secretaria De Educacién Distrital Para
Otorgar El titulo de Bachiller Académico segiin Resolucién N° 64-0037 del 30 de Junio de
2010.

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los Alumnos(as), que cursaron
y aprobaron los estudios correspondlentes al Nivel de Educacién Media Académica, se
Procedi6 aotorgarel

TITULODE ,
BACHILLER ACADEMICO

al graduado cuyos nombre, apellidos y niimero de documento de identidad se relacionan a continuaci6n:

Maria Alejandra Blanco Pérez
T.I. 970305-12212 De Bogota.

Es fiel copia tomada del Acta original General N° 006, Folio N°6389 de Fecha 6 De julio de
2013, que consta de 600 alumnos(as) graduandos: Comienza con el nombre de ABAUNZA
PINZON ALBA LUCIA yse cierra con el de ZAPATA LEON ANDERSON STIVEN.

Firmada y sellada por ELICIO DE JESUS LOPEZ FLECHAS, Rector, ROBERTO
GALINDO GONZALEZ, Secretario.

Dada en Bogota, D.C. A los (6) Dias del mes de Julio del afio 2013

En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron,

C.C.No. 19. 052
Secretario

Rector

NOTASEGUN DECRETO No. 1024 DEL 15 DE ABRIL DE 1982. NO REQUIERE AUTENTICACION DE FIRMAS

Scanned by CamScanner
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CUNIMINUTO

Qorporarion Pniversitaria Minuto de Bios
JRaria Alejandra Blanco "Pere3

CC Ro. 1L.O22.424.992

Ha cum}?[irfo con los requisitos académicos exigidbs por [a Institucion,
la"cual, con las debidas autorizaciones [e otorga el titulo de

Psicologa

en testimonio se ﬁ’rma y sella este cﬁ’})foma

——" Hpr.

Consejo de F undadores Rector General
}\ Y i
, - y g1’ A i
\x "'\/La P & le = Erte) 5—5’ D
{ sval SECRETARLA
Rector UVD Secretario General % ey
'o""t;’.':.‘ n‘

ilies dr Rogistew No. 062
Hersanerfs Jucidica vtovgada por 21 [~ - ulis 523 el T
resaluritn 10345 del 1 de agoste de 1990, : 11 hm hg @nlnmhta ;qnﬁ 25 de septiombre ¥e 2018
Ministeric de Bincucidn Nacional Ne. 104038
Racunento protegido con Marca e Agua Bigital, weeifique con SecureBoc

s ST IR R BN D AR Gt Do Y
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UNIMINUTO

Corporacian Universitara Mundo de [ies

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 127

La Suscrita Secretaria General de La Corporacidn Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.
Certifica:

(ue en la ciudad de Bogotd, Distrito Capital; el dia veinticinco (25) de Septiembre de dos mil

diecinueve (2019), la Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO, Institucidn de

Educacién Superior, reconocida por el Ministerio de Educacion Nacional, previo el juramento

reglamentario, confirié el titulo de Psicéloga a Maria Alejandra Blanco Perez con cédula de
ciudadania No. 1.022.424.992 quien aprobé la opcién de grado correspondiente y cumplid con las
normas legales, los requisitos académicos y las exigencias esiablecidas en los Estalutos y
Reglamentos para el grado, y le otorgd el Diploma No 104038 que la acredita como tal, registrado en
¢l Folio 623 del Libro No. 009 de Registro de Titulos expedidos por la Corporacién Universitaria
Minuto de Dios — UNIMINUTO.

La Corporacién Universitaria Minuto de Dios — UNIMINUTO est auiorizada para conferir este
titulo por la Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992. El programa cuenta con Resolucion de Regisiro
(alificado segiin Codigo SNIES 91141 concedido por el Ministerio de Educacidn Nacional.

En constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Bogotd, Distrito (apital: el dia veinticinco (25)



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

MARIA ALEJANDRA BLANCO PEREZ

Con Cedula de Ciudadania No. 1022424992

Curso y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

RECURSOS HUMANOS

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Bogota,
a los doce (12) dias del mes de septiembre de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

46072216 - 12/09/2018
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el

namero 9404001441870CC1022424992C.
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UNIMINUTO

Corporacion Universearia Minuto de Dias
Edurasion de Calidad al dcance de tados

CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS

Certifica que

Maria Alejandra

Blanco Perez
C.C. 1022424992 de Bogota D.C.

Participo y aprobé el diplomado realizado entre el 21 de
agosto al 14 de diciembre de 2018, en la Facultad de
Educacion de UNIMINUTO, con una intensidad horaria de

120 horas académicas presenciales

DIPLOMADO

Evaluacion e Intervencion Psicologica
y Psicopedagogica en la Infancia

/
ﬁ\w 'r\kh ) \ \'%““‘*:

lAm aro Cubillos Florez

(\

Vicerrectora Regonal e
UNIMINUTO Vicarrectora Regional Bogcn Sur

Personeria juridica otorgada por |a Resolucion No. 10345 dal 1 de agosto de 1990
Ministerio de Educacion Nacional



COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

TRIBUNAL NACIONAL DEONTOLOGICO Y BIOETICO DE PSICOLOGIA
La suscrita Abogada Secretaria del Tribunal Nacional Deontoldgico y Bioético de Psicologia hace constar
gue una vez consultados los registros de los Tribunales Departamentales Deontoldgicos y Bioéticos de
Psicologia, NO se encontré que MARIA ALEJANDRA BLANCO PEREZ identificado(a) con Cédula de

Ciudadania N° 1022424992 y con Tarjeta Profesional N° 208671 expedida por el Colegio Colombiano de
Psicélogos, tenga antecedentes deontoldgicos disciplinarios en ninguno de ellos.

La presente certificacidn tiene validez de seis (6) meses, y no acredita la calidad de Psicélogo.

Se expide en Bogotd, D.C., a los dieciocho (18) dias del mes de abril del ailo dos mil veinte (2020).

Cordialmente,

HELGA LIDBY DIAZ ACOSTA

Abogada Secretaria

Tribunal Nacional Deontoldgico y Bioético de Psicologia
Colegio Colombiano de Psicdlogos - Colpsic
tribunal.nacional@colpsic.org.co

Nota: La veracidad de este antecedente puede ser consultado en la pagina del Colegio Colombiano de
Psicologos www.colpsic.org.co en el link correspondiente a "Constancias".

9 Carrera 19 # 84 - 49 Antiguo Country || www.colpsic.org.co D 300 797 6929

Bogota D.C., Colombia colpsic@colpsic.org.co 313 421 6019




El suscrito Director Ejecutivo Nacional del Colegio Colombiano de Psicélogos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que MARIA ALEJANDRA BLANCO PEREZ identificada con cédula de ciudadania No. 1022424992 obtuvo su
Tarjeta Profesional de Psicologo No. 208671 expedida en marzo nueve (09) de dos mil veinte (2020), por
este Colegio al tenor de lo dispuesto en los Articulos No. 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de 2006, documento de
caracter vitalicio y validez nacional, por tanto su vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras a los dieciséis (16) dias del mes de mayo del afio
dos mil veinte (2020) y es valida hasta los dieciséis (16) dias del mes de junio del afio dos mil veinte (2020).

Cordialmente,

A

ALEXANDER MARQUEZ RiOS
Director Ejecutivo Nacional

9 Carrera 19 # 84 - 49 Antiguo Country || www.colpsic.org.co D 300 797 6929

Bogota D.C., Colombia colpsic@colpsic.org.co 313 421 6019




Esta Tarjeta Profesional es personal e intransferible y acredita a'su portador como PSICOLOGO de
conformidad con los Articulos 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de 2006 y es requisito legal para el ejercicio
profesional en Colombia.

ez

BERNARDO USECHE ALDANA
Presidente del Consejo Directivo

www.colpsic.org.co

COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGO

No0.208671

Fecha de expedicion: 2020-03-09
MARIA ALEJANDRA BLANCO PEREZ
C.C. 1.022.424.992

Ley 1090 de 2006



Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2020-05-06—3:48:59 PM

Tipo IdentificacionNro. Identificacion Primer Nombre Segundo NombrePrimer Apellido Segundo ApellidoEstado Identificacion: Detallesg
Cnnn nm 02282492 | MBR u JAERNDRA , BLANGO | FERFZ k. ma W9 nn mrm Wn

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de
Talento Humano en Salud se constato que el (la) sefior(a) MARIA ALEJANDRA BLANCO PEREZ identificado(a) con CC 1022424992 registra La
siguiente informacion:

La informacidn 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 continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la
salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de
Salud, y segiin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en

Salud (ReTHUS).




GIMNASIO LATINOAMERICANO
Resolucidon No. 759 del 26 de Febrero de 1999
DANE 311001093377
NIT 397159764

CERTIFICACION LABORAL

Sefores: secretaria de infegracioén social.

LA SUSCRITA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA GIMNASIO
LATINOAMERICANO DE EDUCACION BASICA PRE-ESCOLAR Y BASICA
PRIMARIA.

Certifica que la senorita MARIA ALEJANDRA BLANCO PEREZ, identificada
con cedula de ciudadania nimero 1.022.424.992 expedida en Bogotd,
trabajo en nuestra institucion como Docente auxiliar desde el 01 de febrero
de 2016 hasta el 03 de diciembre de 2018, se distingue por su
responsabilidad, honestidad y cumplimiento de sus actos profesionales.

La presente se expide por solicitud de la interesada el dia 20 de abril del
Ano 2020.

GIMNASIO LATINOAMERICANO

DIRECCION CALLE 68 N° 20 F 03 SUR* TELEFONOS: 7179565 TELEFAX: 7318921
BOGOTA D.C



SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Boqotd obal 22 e 200

(Ciudad, fecha)

Senores
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL - SDIS
Ciudad
’
vo Viasial R\e;@ 5 anc identificado con Cédula de Ciudadania No.
1.Q22.424 C}g’,}( expedida en ’Y-;Q\Q)C‘)\‘Cl , actuando en nombre:
{

Propio y de conformidad con la ley 1581 de 2012 y demas normas complementarias, autarizo a 13 SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL — SDIS para el tratamiento y manejo de mis datos personales, el cual consiste en recolectar, almacenar,
depurar, usar, analizar, circular, actualizar, cruzar informacion propia y publicar con el fin de facilitar la contratacion de prestacion de

Servicios.

Ademas de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos que se someten a tratamiento y son

autorizados son:

CEDULA DE CIUDADANIA

SITUACION MILITAR RESUELTA (si aplica)

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

R.U.T.

R.LT.

CERTIFICADO DE BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES CONTRALORIA
CERTIEICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PERSONERIA
HOJA DE VIDA FUNGION PUBLICA PERSONAS NATURALES - SIDEAP
DECLARACION DE BIENES Y RENTAS - SIDEAP

CONSTANCIA DE AFILIACION O PAGO DE SALUD Y PENSION
EXAMEN MEDICO SALUD OCUPACIONAL

CERTIFICACION DE CUENTA BANCARIA

CERTIFICACIONES DE ESTUDIOS

TARJETA PROFESIONAL
ANTECEDENTES EXPEDIDOS POR EL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

CERTIFICACIONES LABORALES

ministrados. Asi mismo autorizo a la SECRETARIA DISTRITAL DE

Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos su SEL
de notificacion y comunicacion a la direccion de correspondencia y/o

INTEGRACION SOCIAL - SDIS a efectuar sus procedimientos
correo electronico antes mencionados.

lar y de la identificacion, direccion y leléfono del responsable del

Declaro que conozco los derechos que me asisten como fitu
1712 de 2014, la ley 1437 de 2011 y demas normas

iratamiento de mis datos de conformidad con la Ley 1581 de 2012, la ley
concordantes.

Alentamente,

Mada Nlegardia Sanco Peree
CC 1.Q2.424.992

Escaneado con CamScanner



CERTIFICADO DE INHABILIDAD

LEY 1918 DE 2018
’-\. ) - . Y
Yo WMQJK.Q\-@{.?\&@- Om\mw...'Ig\Q\ﬁCQ__DQG}L,,__‘____, Identlflcm.io/a con -
numero de cedula: _AQ22.A24-C C\’)‘ expedida en
000X , manifiesto bajo'la gravedad de juramento que no me

encuentrbdncurso/a en ninguna inhabilidad conforme a lo sefialado en la Ley 1918 del 12 julio de
2018,

Expedida en Bogotd D.C. a los e A O\k)\“‘\\ C\Q 2020

Firma: Al%C\Y‘C\(Q%\O\'\CQ
Nombre: MQ'((\O A\Q\.}C\PC\(Q KB\C\"\CO %Veﬁ
vo.co. 1.022.424 C}Q, N

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE EL REGIMEN DE INHABILIDADES A QUIENES HAYAN SIDO

Ley 1918 del 12 de Julio de 2018
MENORES, SE CREA EL REGISTRO DE INHABILIDADES Y SE DICTA OTRAS

CONDENADOS POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA
DISPOSICIONES®,

Escaneado con CamScanner



FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Secretaria Distrital de Integracién Social

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural eO Q@

@T es de todos de
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 23-abr-2020
1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, MARIA ALEJANDRA BLANCO PEREZ

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.I. O No. 1022424992 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccién Dg 62 sur n® 20 b 30 casa 74 Teléfonos 3118561300 3118561300

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

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 QO 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 "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 250.000,00

HONORARIOS $ 0,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 250.000,00

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
Banco Caja Social Cuenta de ahorros 24067072864 Bogota $ 130.000,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Casa DG 62 SUR N° 20 B 30 CA 74 $ 120.000.000,00

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
FNA CUOTA DE PRESTAMO $ 530.000,00

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

P&gina 1 de 2



FORMU LAR'O U NICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Secretaria Distrital de Integracién Social

@ El futuro el RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos | de Colombia Persona Natural eO Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 23-abr-2020

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

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) Enla actualidad: SI O NO ) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

ccO ceEO T.L.O

NUMERO DOCUMENTO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

e pmgmg\aﬂ(\o

BOGOTA D.C. 23-abr-2020
FIRMADEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

P&gina 2 de 2




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural QeO Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 27-abr-2020

Secretaria Distrital de Integracién Social

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

BLANCO PEREZ MARIA ALEJANDRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®cEQPas O No. 1022424992 F® m O |cor® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDA CLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oA [5 | mes [MAR] ajo [1997 ]| Dg62surn"20b30casars

PAIS Colombia PAIS Coombia  DEPTO Bogotd DC.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogotd D.C. TELEFONO 3118561300
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL maralejand'rabpos@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA )

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

\
[ EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO
1o | 22 3'.'4'. Is°. 6. | 7’.| 3°.|9’. 10'.|1X'. MES [JuLIO | Amof[2013 ]

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALUDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA - APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
Universitaria 10 X PSICOLOGIA 9 2019 208671

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO ; INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION ~ HORAS
TECNICO EN RECURSOS HUMANOS SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 2018 2640
Dipl. Evaluacion e intervencion psicoldgica y Uniminuto 2018 120
421932 Pdgina 1 de 3
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“
. ENTIOAD FECEFTORA
FORMATO UNICO y =
Serretzriz Gtz G irtegrann SLE
HOJA DE VIDA
Persona Natural @. eopyp

(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 dz 1928) Uiems Actuzlizecor 27.200- 2075

- s’

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO CROEZN CRONCL

A0y AT M T ANTWS DOD I 2LTIIAL
OCICO COMINIANTO POR EL ACTUAL

—

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Gimnasio Latinoamericano X Cciombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRCNICO ENTIDAD
Bogoté D.C. Bogoté D.C. lztnrous@gmaicom
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
7179565 pa[1 Jmes[2 Jano [z J|owalz |mes |2 Jaso [2m2 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Auxiliar educacién czle€23n® 20103 sir

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
AROS MESES
Privada P 30
Pablica 0 5
Total 2 10

Revise C leo\mo \CHQ

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI

__ NO x_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE (NHABILIDAD £

. INCOPATIEILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS, EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEERAR CONTRATCS
DE PRESTACIGN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HCJA D

VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/35).
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FHIINADL BECEPTORA

FORMATO UNICO

H J A D E V' DA Lecredstia isuial de Inteqgracion Yocial

Persona Natural @eo pm)

{Leyes 190 de 1695, 484 ¥ A4S e 1G46) Uitima fctuslizacon 27-4br 2020

Py (~,.(;, 23 bl 2000

Chudall y focha del diigenciamicnto

«/L e(?.xfC] (c ifif*:‘m‘"c@

FIRMA DI 51 RVIDOR PULLICO 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 PERSGNAL O DE CONTRATOS
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