La Policia Nacional de Colombia hace constar

© Que el nimero de identificacion No. 52772661 de del sefior(a)
AMEYE AYALA MEDINA consultado en la fecha y hora 10/05/2020
01:27:36 p. 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. 12394397
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 13:35:04 horas del 10/05/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52772661
Apellidos y Nombres: AYALA MEDINA AMEYE

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

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

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

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

Direccion: Calle 18A # 69F—45

i, Zona Industrial, barrio
. ° F - @ @ Montgvideo‘ Bogotd DC
] ] Atencion administrativa: lunes a

_l J ISO/IEC

5 sosoor | 861400 oot viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co
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https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
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Portal Unico ﬂﬂﬂ Gobierno en
babiepro en line3

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.
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http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

Formulario del Registro Unico Tributario =] - =
D N Hoja Pl’incipal Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio
Espaci d la DIAN
spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14523767073
(415)7707212489984(8020) 000001452376707 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional N\ ’ 14. Buzén electrénico
52772661 ‘ - ‘ 1 Impuestos de Bogota [ﬂ 2 h
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
& —
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania s[2][7]7]2]ef6[2xb [ "D ] [ ] 199090 1]2 8]
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 30, Ciudag/Municipio:
. .
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. i | Jeogetanc. lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
AYALA MEDINA AMEYE
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 37. Sigia:
D A
U ICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

[ 1]|Bogota, D.C. lo]o[1]

COLOMBIA

[6]9]|BogotaD.c.
41. Direccion principal

CL56D 87G 40 SUR BRR BOSA HOLANDA

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 44. Teiéfono . 45. Teléfono 2:

aayalam@grmail.com AN T LG LTI T ] Tefolefalof7fo] [ [ [ [ ] [s[1]a]s][s]s[4]e]3]s

CLASIFICACION

Actividad ecenémica Ocupacion
Actividad principal AUIVI 1agjﬂnjyi Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. cwuoj 49, Fechéinicis,actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,692 2018‘05‘31 | 1!L77:‘j¥ L1 | L1 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [DEJ

Responsabilidades, Calidades y Atributos

L
i 2 3 4 5 6 7 8. a [» 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53. Cédigo:| 4 | 9 I I I Lol DN T ‘ | | | | | | | | | | | I I I I I I

49 - No responsable de IVA
Oblig}dos aduaneros Exportadores

1 2 3] 47 5 6 7 8 9 10

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:

’ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
N ) Y B

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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 01 9‘0 5‘2 2‘

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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 B B
Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 22-05-2019 11:12:33AM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALG&L MAYOR

g o INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secrataria de Haclenda Fecha:16/04/2020
CONTRIBUYENTE C.C. 52772661 AMEYE AYALA MEDINA
C INFORMACION BASICA )
Direccion: CL 56D SUR 87G 40 CA BRR BOSA Teléfonos: 904979-3115584635
Direccion electrénica: aayalam@gmail.com Ciudad: BOGOTA, D.C. Municipio: BOGOTA DC.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
E PERFIL TRIBUTARIO ;
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: SIMPLIFICADO Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 25/01/2007 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 86921 - Actividades de apoyo terapéutico (excepto entidades e instituciones promotoras y prestadoras de servicios de salud, de naturaleza
publica y privada, que componen el Sistema General de Seguridad Social en Salud.)
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
\_ J
( ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

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

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

Fuente: RIT-SHD % SGS
CO18/812%5

Version 2.02


mailto:aayalam@gmail.com

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 10 de
mayo de 2020, a las 13:37:49, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 52772661
Caodigo de Verificacion 52772661200510133749

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.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

13:39:08
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 145010398

Bogota DC, 10 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) AMEYE AYALA MEDINA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52772661:

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



CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 3495215

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 10 de Mayo de 2020 - 13:47 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) AMEYE AYALA MEDINA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: CINCUENTA Y DOS
MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y UNO de BOGOTA D.C.

52772661

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

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

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

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 cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 5_ ASSDG_4613
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas SA.:

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52772661

NOMBRESY APELLIDOS Ayala Meding, Ameye

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Ayala Medina, Ameye , alos 10 dias del mes de mayo del afio 2020.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

kb

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



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 AMEYE AYALA MEDINA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 52772661, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2016 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 10 de mayo de 2020.

<

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



Cendiatra

centro de diagndstico y tratamiento

DATOS PACIENTE
Nombres: AMEYE AYALA MEDINA

Tipo de Documento: CC Documento
Sexo F F. Nacimiento: 19/04/1980
Entidad: PARTICULAR/SUR
Centro de Costo: N/A

Cargo: NUTRICIONISTA

Fecha de Atencion; 2017-10-11
Fecha y Hora entrega resultados:

52772661

Edad: 37 Aios

11/10/2017 10.28 AM

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

Realizado la valoracion Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

[."-\F‘TO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:
[NO TIENE |

Recomendaciones:
Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica

Examenes Realizados:

E. OSTEOMUSCULAR EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Acepto las anteriores valoraciones Medicas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que halla Jugar.
Cualqguier omisién ¢ falsedad sera causa justa de finalizacion de contrato. Articuie 62 CST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A):

o ek M
Tapgpe {assiaes
g
s Y 13T
ML S SN

MANUEL ENRIQUE RM:

CASTELLANOS BUENDIA

S o

Fima y sello del Madico Evafuader

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Calle 15 No. 3-50Ediicio Banchara
Tel.:){+1) 281 4505 - 286 5093 — 266 5382

SEDE SUR
Aulopisla Sur (Transversal. 35) No. 42 Sur,
Villatayor Tel, {+1) 458 5819 — 203 9694

SEDE CENTRO
Cra.5No. 1808
Teds (+1) 262 5428 — 342 4534

SEDE OCCIDENTE
Av. Cra. &8 No, 17-82
Tels.:(+1) 447 0063 — 447 1407 - 414 83087

"AMEVE AYALA MEDINA
52772851
c.c
Firma del trabajader Evaluaco

SEDE OCCIDENTE
Av. Cra. 68 No. 17-85
Tels.{+1) 4146397 — 260 84

SEDE NORTE
Autopisia Norte No. 83-29
Tels. 805 1875~ 610 57 71

SEDE NORTE 2
Aulopista Norte Na, 3-89
Teds.(+1) 257 8325 — 256 2362

SEDE ZONA FRANCA
Caneta 106 No. 15 A — 25 Edificia Bussines Center
Interior 141 — Dicka 408

BUGARAMANGA
Calie 55 No 31 - 113, Bario Antiguo Campesirs,
Teds: (+7) 697 37 34 - 301 737 26 37

VILLAVICENCIO
Calle 34 No. 41— 74 Bartia Barzal Ao
Tel:(+6) 574 0916 — 674 0915

CARTAGENA DE INDIAS
Avenida Pedro de Heredia, Sector Lo Amador,
Galle 32 No 20B - 21 Piso 2 Tefs: (+5) 644 68 71

SEDE BARRANQUHLLA
Camrera 518 No. 34 - 334 Oficina 504 Centro Medico Vital

www.cendiatia.com

10862 S.5.B. L.5.0 12427

SANTA MARTA
Calle 22 No 14 - 70. Gentro Medico
Perlas del Caribe, Tel: {¥5} 421 45 44-421 65

BUENAVENTURA
Calla 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Padific
Trader Center Tel.(+2) 240 4734 — 240 2055

MEDELLIN
Cartera 80 No. 44 B-81 Barrio la America
Tels.(+4) 412 1145 - 416 7011

CALl
Calle 18 Norte No. 4 M - 47 Barrio Versaliss
Ted,:{+2) 380 9856~ 382 7337

SEDE SUR



BBV gﬁrﬁﬁidade;

BEBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestrofa) client: AMEYE AYALA MEDINA, identificadofza) con cA@dula de
cludadanf-a nA*mero 52.772.661 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a travBis
de la CIENTA DE AHORROS LIBRETON Mo. 074123662 aperturada e 28 de abril del
205, cuesnta sotiva ¥ que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

cantractuabments.

Esta certificaciAln se =xpide a solicitud del tiular con desting a quien interese, alos 19

dfi-az del mes de febrero del af2o 2009,

Para trAimites de nAlmina, lzgales, internacionales y otros, tamblAZn puedes usar
las siguientes opciones de nA*mero de cuenta:

Cuenta d= 10 dA-gitos: DOT4123662

Cuenta d= 16 df-gitos: DOT4000200N23662
Cuenta d= 20 df-gitos: 0N13007400020012 3662

Firma sutografica
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%i Responsable servicio al chents
§ BEVA Colombia
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3
- St af st 0o nchuye valnnes de Shiquas an orocesd e cangia
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La Repiblica de Colombia

v P en su nombre

€1 Colegio Bistrital

Fernando Mazuera illegas

Jornada fMdaiiana

Futorizado por la Secretaria de Educacion de Santafé de Bogota B.C.,
segiin Resolucion Mo. 3057 del 30 de Scptiembre de 1999

Confierve a:

Anene Aya(&

!hmtitituho (a) con__ee. $o. 52 De ”“‘“ i,
el Titulo de:

Bachiller en Media Téenica
Con ¢nfasis en: Gestion Empresarial

Por baber cursado p aprobado los estudios correspondientes al Mivel de¢
Educacion adedia Vocacional, segun los planes v programas vigentes. :

y
A
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%&wi;f,%// %’
{  Rector 7 Secretario ’~
Dado en Hantalé e Wogots BEL. 3~ de /) rex ae/Lzz?
o requiete Registro ** seghn Decreto 921 bel 6 de Mapo de 19947
p 2150 del 5 be Wiciembre ve 1995






REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA

CONFIERE EL TITULO DE

MNutricionista~Dietista
Tmeye Ryals MeSina

£L. 52772661  Pogotd

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN TESTIMONIO DE ELLO, Y PREVIO AL JURAMENTO DE RIGOR, OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

ENLACIUDADDE Bogotd a 29 e marzo S¢ 2007

OB 1] e

DECANATURA DE FACULTAD

g T

- —

recisrone. 1 Sel Bibro §e Diplomas )¢ 3
DE LA SEDE DE ‘.'Bogo’td mounoos Ieicing

0101841



LA SECRETARIA DE SEDE DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
CERTIFICA:

Que en la fecha de expedicibn de este documento, ejerce las funciones de

Secretario Académico de la Facultad de Medicina el Profesor ALVARO

CASALLAS GOMEZ.

Bogota, D.C, 29 de marzo de 2007

CARM ARIA RGZERO ISAZA

Secretaria de Sede
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UNIVERSIDAD N ACION AL DE COLOMBIA

FACULTAD DE
‘Medicina

ACTA DE GRADO NUMERO £
El Consejo de Facultad en su sesion del dia {5 de a@Qyz 0O de 2007 ActaNo.8

CONSIDERANDO QUE

Fmeye Fyala Melina

GENE 52.772.66/ de %ngﬁi

Cumplio satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos y Reglamentos
de la Universidad resuelve otorgarle el titulo de

Nutricionista~ Dictista

En nombre y representacion de la Universidad Nacional de Colombia vy de la Repiiblica
de Colombia y previo al juramento de rigor, se hizo entrega del Diploma

Numero 101841 registrado en ¢l Folio No. /f del Libro 3

En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad

de %0_90'('(:( a los '15 dias del mes de  MQYZO de 2007

—~

RESIRENCT

Consejo de Faculrad Consejo de Facultad

SECRETARIA



UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

SEDE BOGOTA
FACULTAD DE

M ic

ACTA DE GRADO NUMERO 1616

El consejo de Facultad en su sesion del dia 24 de julio de 2014 - Acta No. 24
CONSIDERANDO QUE
C.C. 52.772.661 de $ogohi BC:

Cumplié satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos y Reglamentos
de la Universidad, resuelve otorgarle el titulo de

Gopecialista en Cloministeacién en Safud Piblica
énfasis en Loministracion de Sexvicios de Safud

En nombre y representacién de la Republica de Colombia y de la Universidad Nacional de Colombia se expide

el Diploma Numero 37983 consignado en el Registro No. 1633, Folio 9 del Libro No. 4
En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad

de  Bogotd D.C., a los 24 dias del mes de julio de 2014

Eﬁ%z- Sowuedtengliln
PRESIDENCIA SECRETARI

Consejo de Facultad Consejo de Facultad






REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA

TENIENDO EN CUENTA QUE

C.C. 52.772.661 de $ogot«i DE.

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS REGLAMENTARIOS
DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO LE CONFIERE EL TITULO DE

&peoiwﬁam en Qoministracién en Safud
Piiblica énfasis en Toministracion de Servicios
de Sabud

ENILACIUDADDE Bogotd D.C., a los 03 dias del mes de septiembre de 2014

%—- ALY \
aXali=
DECANATURA DE FACULTAD %\ So smmmm

REGISTRONo. 1633, Folio 9 del Libro de Diplomas No. 4

DEIASEDEDE  Bogota FacuLTADDE Medicina

37983



CERTIFICADO DE INSCRIPCION
AMEYE

AYALA MEDINA
C.C 52772661




SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES @ usiv

Sistema Integral de Informacian de I3 Proteccion Social es de todos )
Ingresar | Regisirarse | Ayuda

ReTHUS
A continuacion diligencie la idenfificacion o nombre y apellido de Ia persona a consuliar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud
Tipo de Identificacién * Nimero de Identificacion *  Primer Nombre * Primer Apellido *

Cédula de Ciudadania v 52772661 AMEYE AYALA

Confirme los nimeros de la Imagen ™

v

Cambiar
4427

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2020-04-15-5:46:28 PM -2020-04-15-6:16:23 PM

Tipo IdentificacionNro. IdentificacionPrimer Nombre Segundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoDetalles
cC 52772661 AMEYE AYALA MEDINA Ver

Informacion Detallada [CC: 52772661] AMEYE AYALA MEDINA

2020-04-15-6:16:23 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Obtencion Proiesm_l! u Fecha des:de que puede Entidad Regortadora
Programa Titulo Ocupacion ejercer
UNV Local "‘;'igt'g't‘i’ga" 2007-08-16 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Nutricion y L COMISION DE EJERCICIO PROFESIONAL DE NUTRICION Y
UNv Local dietética 2008-01-29 DIETETICA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, El talento humano en salud puede 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
autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



h v
MODIFICACION No.1°
A5, PRORROGA - ADICION
ALCA A WATOR CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.”
e — No 5460 de 2019 /
CONSIDERACIONES

Que el Supervisor del mencionado Contrato de Prestacion de Servicios, en el Formato de Justificacion de Modificaciones
Contractuales que hace parte integral de la presente modificacion, da cuenta de los datos generales del mismo, asi como de
las modificaciones a las que haya tenido lugar, las situaciones que motivan la modificacion contractual, y de la conveniencia
y oportunidad de proceder con la misma.

Que el Formato de Justificacion de Modificaciones Contractuales, la solicitud de modificacién Formato MC-08, junto con los
demas documentos soportes para adelantar la presente modificacion, fueron radicados en la Subdireccién de Contratacion.

Asi las cosas, con base en la informacion suministrada por ef Supervisor del Contrato, la presente Modificacién se regira por
las siguientes:

ESTIPULACIONES CONTRACTUALES

7
PRORROGAR el PLAZO DE EJECUCION establecido en e CONTRATO en CUATRO (4) MESES ", contados a
1. | partir del dia siguiente af vencimiento del término contractual previsto desde la fecha de suscripcion del acta de inicio y
en las modificaciones a que haya habido lugar.

ADICIONAR el VALOR establecijd& en.el CONTRATO, en la suma de DOCE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y
2. | DOS MIL PESOS ($12.732.000) MICTE, el cual no supera el 50% del valor inicial del contrato de conformidad con el
Att. 40 de la ley 80 de 1993, 4

argo-at presupuesto de la SDIS, de

S TCH

g S-corresnondie g detapresente adicion se Naran cor :
conformidad con el CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NO: 958 de fecha 9 de enero de 20%9,.con
3. | cargoal PROYECTO 1096 - DESARROLLO INTEGRAL DESDE [.A GESTACION HASTA LA ADOLESCENCIA, para

la VIGENCIA FISCAL 2020 “BOGOTA MEJOR PARA TODOSWéxpedido por el responsable del presupuesto de la
Secretaria Distrital de-tntegracion Social — SDIS.

4. | Las partes acuerdan con la suscripcion de la presente medificacion que la fecha de terminacion del contrato es el 31/05/2020

5. | La FORMA DE PAGO se mantiene conforme a lo establecido en el CONTRATO.

]

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Cadigo postal: 110311




Que ELILA CONTRATISTA, manifiesta bajo la gravedad de juramento, que s& entiende prestado por la aprobacion de
aste documento, o encontrarse incurso/a en causai de inhabifidad, incompatibiidad o prohibicion legal para celebrar la

&
¥ | presente modificacion y afirma no encontrarse inciuido/a en los boletines emitidos por la Confraloria General de fa
Reptiblica, por declaratoria de responsabilidad fiscal debidamenie ajecutoriada.
L as demas disposiciones det CONTRATO vy las modificacionas a que haya tenido a lugar, que no sean contrarias a lo
’?‘. i v

previsto en el presente documento confinuaran vigentes.

8 Las partes conocen, comprenden y aceptan todas v cada una de las estipulaciones contenidas en el presente documento y
* | para constancia se firma en Bogota, D.C., a los

POR LA SECRETARIA, POR ELIA CONTRATISTA,

e

AMEVE AYALA MEDINAY
.o, No, 82,772,661 -

i,
U"\\A\;\ PR B A S
WARITZADEL CARMENR MOSQUERA PALACIDS
Diractor {a) Poblaciond! (£} B
Resolucion de Delegacion No. 1982 del 27/11/2017
| Resolucion de Encargo No. 0008 del 02/01/2020°

Proyactt; GUIOYANNIL ALBADAN CALDERON / Apoyo Contractuaf Bosa J?ff//‘
Reviso: Milioldd fidans  HAN . A
Aproho:; Subdirector(a) de Conlraacion ww;ﬂj;%“ “

o e O, Eling T i W e e;:_*{;\-; o )i'::.:,%f-l,‘.\(;i'?\& r":_.\_{ ?gﬁ‘_./,:

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de integracidn Social

Teléfono; 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Cadigo postal: 110311




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

FORMATO MC-06 CcODIGO
ALGALDIAMAYOR ACTA DE INICIO FECHA 30/08/2007
DE BOGOTAD.C.
— SELECCION DEL CONTRATISTA VERSION ;
INTEGRACEN SDCIA L GESTION CONTRACTUAL oA —

CONTRATO/CONVENIO No.

5460 FECHA 20/03/2019

CLASE DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS SERVICIOS
INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, QUE LE SEAN ASIGNADOS.

DEL ENTORNO

CONTRATISTA

Nombre y/o razédn social: AMEYE AYALA MEDINA

C.C. N° 52772661-0

PLAZO

9 MESES Gperacion:
Fecha de Inicio: 01/04/2019

o~

SUPERVISOR-A Y/O INTERVENTOR-A

\ ~

Nombre: MAGDA ALEXANDRA GOMEZ SANTANA
Dependencia: SUBDIRECCION LOCAL PARA LA INTEGRACION SO

Firma del-a contratista
C.C. N°52772661

_Para constancia de lo anterior, se firma la presente Acta por quienes en ella intervinie

CREREQROM

Firma del-a supervisor-a

C.C. N° 20865520

(acta_inicio.frx)

247489

MGOMEZSA
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

(Ciudad, Fecha) BO?F}Q D0 16\ 2020

Sefiores 3
SECRETARIA DISTRITAL DE iNTEGRACION SOCIAL
Ciudad

o, Clinse @ WO\O« W\eQXH’(O\ , identificado con cedula de ciudadznia No.

52 33266 |, expedida en '_QQ%Q;\LL actuando en nombre

__ Propio y de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y demés rormas complementarias, autorizo a la SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL — SDIS para ef tratamiento Y mangjo de mis datos persnnales, el cual consiste en recolectzr, almacenar,
depurar, usar, analizar, cioular, acivalizar, cruzar informacion propia y publicar con el fin de facllitar la contratacion de prestacién de
Servicios.

Ademés de mis nombres, apellidos y documento de identidad, fos datos y documentos que se someten 2 tratamiento ¥ son autorizados,
son:

CEDULA DE CIUDADANIA.

SITUACION MILITAR RESUELTA (S APLICA).

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

RUT.

RLT.

CERTIFICADO DE BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES CONTRALORIA.
CERTIFIGADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIGS PROCURADURIA.
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIFLINARIOS PERSONERIA.

HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA PERSONAS NATURALES -SIDEAP-.
DECLARACION DE BIENES Y RENTAS -SIDEAP-.

CONSTANCIA DE AFILIACION O PAGO DE SALUD Y PENSION.

EXAMEN MEDICO SALUD CCUPACIONAL,

CERTIFICACION CUENTA BANCARIA.

CERTIFICACIONES DE ESTUDIOS.

TARJETA PROFESIONAL

VIGENGIA Y ANTECEDENTES PROFESIONALES.

CERTIFICACIONES LABORALES.

Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados. Asi mismo autorizo a la SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL ~ SDIS a efectuar sus precedimientos de notificacion y comunicacion a la direccién de correspondencia y/o
correo electronico, citado en la hoja de vida de fa Funcion Piblica -SIDEAP-,

Declaro qué conozeo los derechios que me asisten como fitular y de fa identificacicn, direccldn y teléfono det responsable del tratamiento
de mis dalos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, Ia Ley 1437 de 2011 y demds normas concordanies.

asil

Atentamente,

CoNe S 2 AN

%

Yaa




CERTIFICADO DE INHABILIDAD
LEY 1918 DE 2018

CME &Db M\m , identificado/a con

ndmero de cedula? S52332.66) expedida en
EDOZ‘)‘b , manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me

encueﬁt)ro incurso/a en ninguna inhabilidad conforme a lo sefialado en la Ley 1918 del 12 julio de
2018.

Expedida en Bogota D.C. a los \6 O\O‘r \\ 2020

e CHRECLAON

Nombre: ()“HE OL/C\Q M
No.C.C. 523 266|

Ley 1918 del 12 de Julio de 2018 “POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE EL REGIMEN DE INHABILIDADES A QUIENES HAYAN SIDO
CONDENADOS POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES, SE CREA EL REGISTRO DE INHABILIDADES Y SE DICTA OTRAS
DISPOSICIONES”.



FORMULARIO UNICO ENTIDAD-RECEPTORA.
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Secretaria Distrital de Integracién Social

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural @. eQ Q@

(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 16-abr-2020

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, AMEYE AYALA MEDINA

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI. O No. 52772661 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia : Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién CL 56 D 87 G 40 SUR BRR BOSA HOLANDA Teléfonos 3115584635 9064979
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
EMELY YAIDITH ROMERO AYALA 1012366381 Hijo(a)
MARIA RUBY MEDINA TRUJLLO - 36200020 Madre-

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®©

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESQS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
[GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 34.156.300,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 34.156.300,00
by Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
i TIPO DE NUMERODE LA | SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE BE LA CUENTA CUENTA
Banco BBVA ICuenta de- ahorros} 074123662 AGUAS 1 $-50.000,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes.

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA i CONCEPTO VALOR
$0,00

Péagina 1T de 2



FORMULARIO UNICO ENTIDAD-RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Secretaria Distrital de Integracion Social

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural eo g@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 16-abr-2020

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:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

L

b). A la fecha say sacio de las siguientes carparaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

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

'NOMBRES Y APELLIDOS [ TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
YONATAN CAMILO ROMERO CORREA c.Cc® CEQ T.O 1030547849

; 2 ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA _ ,
Las actlwdades econdémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas antenormente que he venido
desarroitando de forma acasional o permanente sor [as siguiertes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION

3.FIRMA

BOGOTA D.C. 16-abr-2020

FIRMA DEL FUNCIONAR\O o) CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Péagina 2 de 2



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 16-abr-2020

Secretaria Distrital de Integracién Social

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
AYALA MEDINA AMEYE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc® ceQpras O No. 52772661 FQ mQO | coLkxtransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMEF cLAsE (O secunpacLase (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia| 19 | mes| aer| afo| 1980 | | cLs6D87G 40 SUR BRR BOSA HOLANDA
i PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
PAIS Colombia 9
DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogoté D.C. TELEFONO 9064979
CIUDAL Bogota D.C. EMAIL aayalam@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER EN MEDIA TECNICA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o 2o 3] 4o | 5°. | 6°. | 7°.| 8. | 9°.|10°[136| MES | DICIEMBRE ARNO| 1999

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICAESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Especializacion 2 X ESPECIALIZACION EN ADMINISTRACION EN 9 2014
Universitaria SALUD PUBLICA
Universitaria 8 X NUTRICION Y DIETETICA 3 2007 MND 02129

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS

414854 Pagina 1 de 6
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 16-abr-2020

Secretaria Distrital de Integracién Social

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital de Integraciéon Social X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. integracion@sdis.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 pal 14 | mes|t [afof220 |[oa[ |wmes|[ |afo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
5460/2019 Subdireccion Local de Bosa Calle 73 sur # 81B 10 Bosa Laureles

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital de Integracién Social X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. integracion@sdis.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 pa[1 | MeEs|4 [aNo|209 |[pia[12 | mES |12 | ARO [ 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
5460/2019 Subdireccién Local de Bosa Calle 73 sur # 81B 10 Bosa Laureles

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Secretaria de Integracién Social X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. integracion@sdis.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 piA| 15 | MES |1 [ ANo[ 2000  |[Dia[26 | mES[3 | ARO[ 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
5367/2018 Subdireccién Local de Bosa Calle 73 sur # 81B 10 Bosa Laureles

414854 Pagina 2 de 6
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 16-abr-2020

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Secretaria Distrital de Integracién Social

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Secretaria de Integracién Social X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. integracion@sdis.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 piA| 12 | MEs |7 | ANo| 208  |[Dia[14 | mES |12 | ARO [ 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
5367/2018 Subdireccién Local de Bosa Calle 73 sur # 81B 10 Bosa Laureles

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital De Integraciéon Social X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. integracion@sdis.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 DIA[ 18 [ MES [ |ANO[208 ||DIa[30 | mES |6 | Ao [ 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
7315/2017 Subdireccién Local de Bosa Calle 73 Sur # 81B 10 Bosa Laureles

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital de Integracion Social X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. integracion@sdis.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 DIA | 12 | MES | 6 | ARO | 2017 | DIA | 15 | MES | 12 | ARO | 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
7315/2017 Subdireccién Local de Bosa Calle 73 Sur # 81B 10 Bosa Laureles

414854 Pagina 3 de 6
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 16-abr-2020

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Secretaria Distrital de Integracién Social

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital de Integracion Social X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. integracion@sdis.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 pia| 17 | MEs [2 | AaNo| 206  |[Dia[16 | mES |10 | ARO [ 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
3656/2016 Subdireccién Local de Bosa Calle 73 Sur No. 81B 10 Bosa Laureles

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital De Integraciéon Social X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. integracion@sdis.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 DIA[ 14 [ MES [t |ANO[206 ||Dia[30 | wmES[1 | ARO[ 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
2545/2015 Subdireccién Local de Bosa Calle 73 Sur # 81B 10 Bosa Laureles

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital de Integracion Social X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. integracion@sdis.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 DIA | 2 | MES | 2 | ARO | 2015 | DIA | 20 | MES | 12 | ARIO | 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
2545/2015 Subdireccién Local de Bosa Calle 73 Sur No. 81B 10 Bosa Laureles
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 16-abr-2020

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Secretaria Distrital de Integracién Social

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital de Integracion Social X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. integracion@sdis.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 pia| 14 | MEs |8 | ANo| 2014 |[Dia[13 | mES |12 | ARO [ 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
7854/2014 Subdireccién Local de Bosa Calle 73 Sur No. 81B 10 Bosa Laureles

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Secretaria de Integracién Social X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. integracion@sdis.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 DA[8 [mEs|[t |ANo[204 ||Dia[4 |wmES[6 | Ao [ 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
5092/2013 Subdireccion Local de Bosa Calle 73 sur #81B 10 Bosa Laureles

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital De Integraciéon Social X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. integracion@sdis.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 DIA | 15 | MES | 4 | ARO | 2013 | DIA | 17 | MES | 12 | ARO | 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
5092/2013 Subdireccién Local de Bosa Calle 73 Sur # 81B 10 Bosa Laureles
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 16-abr-2020

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

Secretaria Distrital de Integracién Social

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 0 0
Publica 5 6
Total 5 6

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI NOEME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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