© Que el nimero de identificacion No. 52820232 de del sefior(a)
ANDREA JOHANA ROBERTO PARDO consultado en la fecha y hora
27/05/2020 02:29:06 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. 12675476
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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 12:48:01 horas del 20/05/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52820232
Apellidos y Nombres: ROBERTO PARDO ANDREA JOHANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincion 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.
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Direccion: Calle 18A # 69F-45
Zona Industrial, barrio Montevideo.
Bogota D.C.

Atencion administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: lineadirecta@policia.gov.co

‘ﬂ\'nuq = \/‘\./o\_/
@ Presidencia de Ministerio de @:) Portal Unico de 9 H Gobierno en
v S st Bobiepno o inea

la Republica fensa Nacional Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12
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DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién de oficio

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

7212489984(8

14588115724

001458811572 4

020) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.

52820232

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

DV
1

14. Buzén electrénico

(415)770
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 2

5. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5282023 2 20000323
—_— — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidad{Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 >5 Moniquira 4 6 9
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
ROBERTO PARDO ANDREA JOHANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL3A 46 21
42. Correo electrénico 43. Cédigo postal |4/4. Teléfono.1 45. Teléfono 2
N 3632566
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 6 9 2[]]2006,1201]|] N L | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 r ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seaola 0| | | [/INVNRAL O [ L L L ]
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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -06-05 |

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 19-05-2020 07:03:17PM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:16/05/2020

CONTRIBUYENTE C.C. 52820232 ANDREA JOHANA ROBERTO PARDO
C INFORMACION BASICA D

Direccion: KR13555TO 7 Teléfonos: 7818027

Direccion electrénica:  johani_.2208@hotmail.com Ciudad: SOACHA Municipio: CUNDINAMARCA

Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
(L PERFIL TRIBUTARIO )

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: SIMPLIFICADO Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 01/12/2006 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:
L J
C 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

Co18/8129
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 15 de
mayo de 2020, a las 09:26:36, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 52820232
Caodigo de Verificacion 52820232200515092636

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 DE ANTECEDENTES WEB

09:22:51
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 145169406

Bogota DC, 15 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) ANDREA JOHANA ROBERTO PARDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52820232:

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. 3505304

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 15 de Mayo de 2020 - 9:43 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(@) ANDREA JOHANA ROBERTO PARDO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS de SANTAFE DE
BOGOTA

52820232

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 coédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 5_1HB7L_429
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

g Eamisanar |y L

No. de Radicacidn SAT

. EF>

Fecha de Radicacion

NIT 830.003.564-7 6 4 3 * AT A AT
i i . i SRS | u;,] My A@AA|W
1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrt que se enc al formulario antes de diligenciarlo
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacion 3. Régimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Cédigo
A. Afiliacion |:] A. Individual: + Cotizante o cabeza de Familia D B. Colectiva A. Contributivo A. Cotizante A. Dependiente (aregistrar por la EPS)
B. Reporte de Novedades D  Beneficiario o afiliado adicional [ |~ C. Institucional B. Subsidiado B. Cabeza de familia B. Independiente &R
D. De oficio C. Beneficiario C. Pensionado
A. AFILIACION II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres | 3 S o
PrimaéApalios | 10 \“C) { Selgniio Apstiido F | ( «Primr Nombre | )i )Segéndo Nombre
7. Tipo de d t 8. N del d t s 3 i 9. Sexo 10. Fecha de a = o ~ o . A
de identidad de identidad i Jf il o G et \ Femenino Masculino[] imient | o I e l M-Jl i | A\ I ﬁi t &9 | A
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11, Etnia | 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial 15. Administradora de riesgos laborales - ARL -~ 16. Ardmipirstrat‘iora de pensiones
| Tipo [ ][] [] Condicion[T] [P] SJY O Moy NeEDW
17. Ingreso base de cotizacién - IBC 18. Residencia 2 v o= - O AN 2 Ay g, o g ¥ g B
o7 F. QOO l CAQ\ AD Y\} Theccion <) O \ "'7 ".Jelécfjfnb-ﬁ;o) o 20 Hanno&luﬁk’{lk
\ AN\ \ g Zona A \ "
- O . ., . [ v, o
H,.r Mol ;gﬁwmﬁui) SO ‘ > OnuiGpi hidishito Urbana[_| Rural [ ] \ Localidad / Comuna L g ivspanaineaia { €4

\V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del conyuge o compaiiero(a) permanente cotizante)

19. Apellidos y nombres %
Primer Apeliido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de d t 21. Namero del d t 22, Sexo 23. Fecha de
de identidad de identidad FemeninoD MasculinoD nacimiento l D ‘ D | M | M l A l A ! A I A

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres

|
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre [ Segundo Nombre J
B1 |
B2 |
B3 |
B4
o l Dat I t 41
25. Tipo de documento ™ : 27. Sexo o atos complementarios
de identidad 26. Niimero del documento de identidad Femenino | Mascioa 28, Fecha de nacimiento 55 Parenioace 0. Etniaj
B1 D A | AlLA A
B2 D Al ATTA A
B3 D A|lA|AL]lA
B4 D ALA|ALA
B5 B A|lA|A|A
31. Discapacidad 32. Datos de residencia 33, Valor de la UPC
Tipo Condicién e o Zona 3 J del afiliado adicional
FTNIMITILP Municipio / Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfono fijo y/o celular (a registrar porla EPS)
B1
B2
B3
B4
B5
Seleccion de la IPS Primaria
34, Nombre de la institucién pr dora de servicios de salud - IPS Cédigo de la IPS
C £\ sk \+ (a registrar por la EPS)
B We =@ S aiLe)
B
B
B
B c
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL 0 DE OFICIO
35. Nombre o razon sacial \ = A\ B | W 36. Tipo de documento 37. Nimero de}-documento e.identificacion 38.Tlpodeaportamoopagadordepensionas
210 BV ¢ INOVOTA OO (N M \I'L\C de identificacién Cg %’L OHAL g .Dn%—. (a registrar por la EPS)
39. Ubicacion ~ e o - a3 p . a
\ A B ~ 1 AT AL e, | & : \ 1 Falagd il
{ 'Y< Dibcsdn iV > O 2= \ 1 T O \\&q“v’-» I =& & O (C)f?‘\\ -Mﬁ?s% ( \)“:J)BMTU ca

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
1. Modificacion de datos bésicos de identificacion [:l 2. Correcciondedatos basicos de identificacion El 3, Actualizacion del documento de identidad [] 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios D 5. Terminacion de la

inscripcion en la EPS D Codigo l: 6. Reinscripcion en la EPS D 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales [:I 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion
de condiciones para cotizar D 10. Terminaci6n de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando D 44. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas [___‘ 12. Desvinculacion de una
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivasD 13, Movilidad: A. Régimen Contributivo B. Régimen Subsidiado D 14, Traslado: A. Mismo Régimen D B. Diferente Régimen D 15. Reporte de fallecimiento D
16. Reporte del tramite de proteccion al cesanteD 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado 18. Reporte de la calidad de Pensionado D r

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

it

41. Datos basicos de identificacién
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre

Numero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha novedad

Femaitio L) Mascuina [ HPGSpiliigg g [Ta | #11 A" plo M Ml alala
44, Motivo de traslado \45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

Cédigo

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

Segundo Nombre

=

Tipo de documento
de identidad

43. EPS anterior

46. Declaracién de dependencia economica de los beneficiarios o afiliados adicionales.

47. Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

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

49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacioén 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.

51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.

52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios 0 afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013.

ﬂ Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto. Lo CRRAOY :
ViII. FIRMAS i

AREEAEEE

=

\ 2 RN U = ) | LN : .
/“ Wnﬁam‘e Mm&mr‘o o 55, El ampleador, aportants o entidad responsable d¢ la afilscion-colectiva, Institucional ode Oficlo™ —

IX. ANEXOS

56. Anexocopia del documento de identidad: 19MAY 202“
o i g ot e O o 8 S 2D Fetsia{ > o orole]

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. co'apgo /, S q 1 q

aniEnakial

58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital. | r cJO
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de canciliacion o Ma julicaque clare
la terminacion de la union marital: — LA \JIN SRR RS

60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. — T

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
62. Copia del documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

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

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

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion

Q Cédigo del municipio ~ Cédigo del departamento | Numero de la ficha Puntaje Nivel
o

7 l:]lzl[: D| D | M | M| A|A}JAI|A D|D|M|M]A|A|A £
5| 70. Datos del funcionario que realiza la validacion

a z

qé Primer Apellido | Segundo Apellido | Primer Nombra | Segundo Nombre
2| Tipo de documento D Nimero del documento de identidad OBSERVACIONES:

g de identidad it 7 b y

<1 71 Fi funci a [~

a del funcionario T AP 7enclieri £




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
ANDREA JOHANA ROBERTO PARDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.820.232,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Mayo del 2020.

Cordialmente,

/‘—-'i_

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

\\ //
=<
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L







g Banco AV Villas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

Que  ANDREA JOHANA ROBERTO PARDO identificado con el documento No. 52.820.232
posee en la oficina LA SOLEDAD ( 032 ) unacuenta de ahorros

No. 032981412 desde el 11 de Abril de 2013

Se expide la presente a solicitud del interesado alos 19 dias del mes de Mayo de 2020

Atentamente,

db"q l”loaffngc}w ald
SHh  Gerente O#icina Soacha

Esta certificacion tiene un costo de $  10.350,00 , el cual sera debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-119-V1

F-06-403-1
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C €. 18.143 125 de Bogota

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO'

COLEGIO DISTRITAL
"JUAN EVANGELISTA GOMEZ -
JORNADA TARDE
BOGOTA, D.C.

Diag. 39 Sur No.2-00
Tel. 3678094

inscripcion S.E 3324 Inscripcion DANE 11100135606

En la ciudad de Bogota, D.C, a los siete (7) dias del mes de Diciembre de 2000, se reunieron con el
fin de formaiizar la graduacion de los alumnos de ultimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la
Rectoria del COLEGIO DISTRITAL "JUAN EVANGELISTA GOMEZ". Institucién aprobada en el nivel
de Educacion Media Académica y autorizada por la Secretaria de Educacion de Santafé de Bogota,
DC.. para otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO: segun Resolucion No. 7529 del 20 de
Nowvembre de 19583

Comprobada la situacidn Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica se procedio a otorgar el Titulo
de BACHILLER ACADEMICO:; al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de
dentidad se relacionan a continuacion:

Andrea Johana Roberto Pardo
T.1. 810412-00014 de Bogota

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. _22 __ del 7 de Diciembre de 2000, consta de 195
alumnos. comienza con el nombre de AFRICANO CAMARGO EDGAR RODRIGO y cierra con el
nombre de ZAMBRANO RONDON GERMAN. Firmada por ALFONSO GUERRERO GUERRERO
{Rector) y DORA EDITH BALLESTEROS RODRIGUEZ (Secretaria).

Dada en Bogota, D C.. 2 los siete (7) dias del mes de Diciembre de 2000.

No requiers Registro de ia Secretaria de Educacion seguin, Decreto 921 del 6 de Mayo de 1994: de!
Gobserno Nacional

5
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REPUBLICA DE COLOMBIA
EL INSTITUTO DE EDUCACION NO FORMAL

INFORSALUD

RECONOCIMIENTO
SENA

2 1nin
0. U2/

h

CON AUTORIZACION OFICIAL SEGUN RESOLUCION No__ 2136 DE FECHA _24/02/97
EMANADA DE LA S) RETARIADE FDUCACTION DE BOGOTA. DI

MINISTERIO DE SALL'D ACUERDO N¢ ISDE OCTUBRE 16 DE 1.9%

UERDO No. 9 DE JULIO 10 DE 1.995

torga el Certificado ae

TECNICO LABORAL A:

Andrea Johanna Roberty Purde

€. 52°820.232 EXPEDIDA EN: Bogotd
QUIEN CLURSO APROBO EI

Auxiliar de Enfermeria

- CON UNA DURACTON DBy 1580 HORAS
"\ > " . 3 - — -w._1\
DADO EN loGota.ﬁh.;\\Qg;l_ DIASDEL MES$ DE Diciembre DE 2002 ) S
nne l'c“_' '
v /
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INFORSALUD
INSTITUTO DE FORMACION EN SALUD

EL SECRETARIO GENERAL DEL INSTITUTO DE FORMACION EN SALUD:

CERTIFICA:

Que en el libro de Actas No. 002 aparece el Acta No. 188 en la cual se dice que en
ceremonia de certificacion que tuvo lugar el dia: 21 _de Diciembre del afio __2002 en
___Bogota ; EL INSTITUTO DE FORMACION EN SALUD, tomé el juramento
reglamentario y otorgo el Certificado  Conocimientos Generales en:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

A
ANDREA JOHANNA ROBERTO PARDO

Quien presento la cédula de ciudadania de No_52" 820. 232 de Bogota Y cumplié con los
requisitos académicos y las exigencias establecidas en los Reglamentos y normas legales
que ngen la Institucion.

El Acta lleva las firmas de: Dr. WILLIAM BAZZANI y Dra. ANDREA BAZZANI

En Bogota, D.C., alos 21 dias del mes de DICIEMBRE de 2002.

DIRECTOR GENERAL

-

S 4
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Sewlﬂﬂl

SALUD
L_ALEALD MAvOS BF 8000TA D C ]

Kesolucion No de 28/047100 3
Secretaria Ihxnrml de Salud de Bogota D,C

w i& Cual S0 autornza el ejercicio de la profesidn en el Territorio Nacional

FLIMRECTOR DF DENARRGELO DE SEFRVEICTOS DE SALUD

facultades O Yo Q8 il ! ftendas an el decret 1R/7 e 1!'1‘5‘)4 y
resoluciones 02088 de Febrero 7 di 989 v 449 de | 0 B de 1993 suscrilas por el Ministerio
® . (8 )’ ! AL L8 1 4 i 1 A ' 1949 ¥
¥
CONAMIIDERANDO
N 1 Ty § ) § 5 3 \ . " 7
- '} wiia) ROBERTO PARDO ANDREA JOHANA Identili adoia) con CC numers
- expedida en SANTAFE DE BTA solicito ante asta Secrataria la autorizac N del gjercics
o { quinn CERTIFICADO dn AUXRILIARK [)‘ ENF [H‘\"(t HIA otormad PO =1
INSTHTUTO DE EDUCACION INFORSALUD ol dia 2111272002 v reqistrado on hbro 2 Folio 18
all :
S
= { Wia ia o onla presentaca p gl solicitanta esla cumple i reQLIste
’ i ) \S leg 1Nt
- 1 10 LY R 1 ¢  § i A AT

RESUELVE

ARUCULO PRIMERO: autorizar a ROBERTO PARDO ANDHREA JOHANA identificadolal con Of
dwda en SANTAFE DE BTA para desempefarse como AUXILIAR DE
f’ FERMERIA en el 1erritorio Nacional e inscribirto para laborar en el D.C

p. ey F ™ ¥ 3
AMOro 52820237 expe

P‘““"ULQ SEGUNDO: Para poder ejercer ia protesion en zona geogralica diferente a donde se
At ol IMulo © certificado | i parsona de shera 1nse rnibir SU nombre en la Secretana de s abud (4
~?"'L‘»-_t tamento donde va a laborar con el in de gjercer el control y vigiiancia Que correspande

ARTICULOD TERCERO Contra la presente resolucion procede el rocuwrso de reposicon ane
Direce N de Desarrollo de WVICIOS de Salud en los terminos establecidos en ol otk
SUMaNrCIOs0 acmimistrali v

e —— e

.“1 ROLL, l)lngoe‘ C'tlm

A Ia fecha notihgud r\‘:wn shmcni

sefior (a) A , l}b@rf, P.f
2 B

NOTIFIQUESE. Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. alos I8 5472003

LIBARDO CHAVEZ GUERRERO
Director de Desarrollo de Servicios

Cate 13 Me 32

T - g 4 e 1 Al i< 7
SR HOIEESCRN PP e S B CRE el TN
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REGISTRO RETHUS

-
lﬂ Correot ANDREA JOHANA-Outl X 8 ReTHUS

& > C & websisprogov.co/THS/Cliente/Cor ubli ificacion.aspx * @
- a
Search Cambisr
SISPRO i

A Principal Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

.. SIDAN- S| Estandares de Medicam. .. >
Resultado General -2020-05-15-4:28:32 PM

IdentificacionNro. IdentificacionPrimer Nombre Segundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado Identificacion:Detalles) 2 I
CGrypy py 52820232 4 -y -ANDREA-, ;JOHANA - - -ROBERTO , PARDO, -~ 1 Vigente A Ver- O-27 3

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 Talente Humane en Salud se
constaté que el (la) sefior(a) ANDREA JOHANA ROBERTO PARDO identificado(a) con CC 52820232 registra La siguiente informacion:

2020-05-15-4:28:32 PM

Informacion Académica

Entidad Reportadora
DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

4148

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 autorizacion de ejercicio en todo el territe nacional, expedida por este
Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesidn, tarjeta pr i matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (ReTHUS).




4%[(olsubsidio

Bogota D.C, 31 de marzo de 2020

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
“COLSUBSIDIO”
Nit: 860007336-1
HACE CONSTAR:

Que ANDREA JOHANA ROBERTO PARDO, identificado(a) con cedula de
ciudadania No. 52820232, trabajo al servicio de la Caja con contrato a
término fijo desde el 16 de enero de 2019 hasta el 30 de noviembre de 2019,
desempernio el cargo de Auxiliar Pedagdgico en Jardin Social Buenavista.

Atentamente,

/C@f

MARIA ANGELICA CARABALLO BUITRAGO
Asesor Servicios Gestion Humana.
Elaboro JFPP

Para Confirmacion de la informacion de este certificado por favor escribanos al correo
serviciosaltrabajador@colsubsidio.com.

Paginaldel
. , * A - o *
A e Nar 26 - 2D e 3 % %[ & | o
v B g T~ 4 4 s & : N {
Proteccion Social Salud Supermercados Vivienda Turismo Crédito Recreacion Droguerias Cultura Educacion Alimentos y bebida

Calle 26 No. 25-50 Bogota, D.C. Conmutador 7420100 www.colsubsidiacom Mayor Informacién Audioservicios7457900 a nivel Nacional 0180009479(

Solicitaaqui tus Serviciosde Salud 7447525 a nivel Nacional 018000910500 - Droguerias domicilios Bogota 7450999 Medellin 6046600



& Colsubsidio

Bogota D.C, 13 de Agosto de 2018

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
“COLSUBSIDIO”
NIT: 860.007.336 - 1

HACE CONSTAR:

Que ANDREA JOHANA ROBERTO PARDO, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 52.820.232, trabaja al servicio de la Caja con contratos a
término fijo asi:

Desde el 12 de Abril de 2013 hasta el 20 de Diciembre de 2013.
Desde el 13 de Enero de 2014 hasta el 19 de Diciembre de 2014.
Desde el 09 de Febrero de 2015 hasta el 19 de Diciembre de 2015.
Desde el 01 de Febrero de 2016 hasta el 16 de Diciembre de 2016.
Desde el 03 de Febrero de 2017 hasta el 16 de Diciembre de 2017.
Desde el 01 de Marzo de 2018 hasta el 30 de Junio de 2018.

Desempenando el cargo de Auxiliar Lactario en el Jardin Social
Buenavista.

e Desde el 06 de Agosto de 2018 hasta el 21 de Diciembre de 2018,
Desempenando el cargo de Auxiliar Pedagdgico en el Jardin Social
Buenavista.

Atentamente,

!
’5
S “

DIEGO FERNANDO PARADA OVIEDO
Asesor Servicios Gestion Humana.
Para Confirmacién de la informacion de este certificado por favor escribanos al

correo ServicioCliente.ServiciosCompartidos@colsubsidio.com 6 comuniquese al
teléfono 7447575 opcion 2

. % A
Proteccion Social Salud Supermercados Vivienda Turismo Crédito Recreacion Droguerias Cultura Educacion Alimentos y Bebidas

[ ]
A L .
2 M = 2 P> ¥ X ¢ Y & ¥

Calle 26 # 25-50 Conmutador: 742 0100 - Fax: 340 2690 - A.A. 8573 Audioservicios: Colsubsidio: 745 0999 Bogota, D.C. www.colsubsidio.com
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

BogotD.C, 20 cle Fhono 2020

Seflares

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL - SDIS
Ciudad

vo Acdias Thona  Bobe: ']’C) ?Clr(‘lg . idenificado con Ceédula de CiudadaniaNo.
A2 B0 232

Expedida en Bu(.\(‘ it , acluando en nombre:

I Propio y de conformidad con la ley 1581 de 2012 y demas normas complementarias, aulorizo a la SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL - SDIS para o tralamiento y manejo de mis dalos personales, e cual consiste en recolectar, aimacenar,

depurar, usar, analizar, circular, actualizar, cruzar informacion propia y publicar con el fin de facilitar la contratacién de prestacion de
servicios.

Ademas de mis nombres, apellidos y documento do (dentidad, los datos y documentos que se somelen a tralamiento y son autorizados
Son

[ CEDULA DE CIUDADANIA
| SITUACION MILITAR RESUELTA (s apica)

L CONSULTAEN L INEADE | ANTECEDENTES JUDIC IALES Y SISTEMA DE REGISTRO
NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - RNMC - EXPEDIDO POR LA POLICIA

| NACIONAL DE COLOMBIA ___
‘\ LT

RLT

R S —

:‘ RT IHL ADO DE BOLETIN | DE R{QFOM\ABLES FISCALES CONTRALORIA

ERT l‘ k N\ﬂ DE ANTYL EDENTES [ DISCIPLINARIOS PROCURADURIA

‘F RTIFICADO C'E ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PERSONERIA

[ HOUA DF \m FUM UNCION PUBLICA PERSONAS NATURALES - SIDEAP
DECLARACION DE BIENES Y RENTAS - SIDEAP
SONSTANGIA DE AFILIACION O PAGO DE SALUD Y PENSION
EXAMEN MEDICO SALUD OCUPACIONAL
CERTIFICACION DE CUENTA BANCARIA
CERTIFICACIONES DE ESTUDIOS

TARY ?’ A PROFESIONAL

ANTECEDENTES EXPEDIDOS POR EL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

CERTIFICACIONES LABORALES

Declars que 1oy resporsable de [ veraodad de los dalos sumnistrados. Asi mismo aulonizo a la SE
INTEGRACION SOCIAL - SDIS & eleciua sus procadimentos de nolificacin y comuhicacion a la ¢
corran sleciorecs anles menoonados

Dcdars que connzrn ko depechon que me susten como Yular y de la idenbicantn, drecold ek
de v datos de confarmdad con s Ley 1581 de 2012, La ley 1712 de 2014, la bey 1437 de.
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | “ecretana bismtarae inf

egracion Socia
El futuro (4 RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
SR Ados Persona Natural eo p

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 27-may-2020

—

1. DECLARACION JUR TADA

i

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ANDREA JOHANA ROBERTO PARDO

IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. O TI (O No. 52820232 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Cundinamarca Municipio Soacha
Direccion Cra 13#5-55 TO 7 APTO 601 Teléfonos3007173794 7819259

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
SAMUEL DAVID ROJAS ROBERTO 1021685325 Hijo(a)
NICOLAS ESTEBAN ROJAS ROBERTO 1021672058 Hijo(a)

DECLARO, 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 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 "ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 1.319.500,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $900.000,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 1.319.500,00
ARRIENDOS $450.000,00
HONORARIOS $0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 3.989.000,00

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 AV Villas Cuenta de ahorros 032981412 PARKWAY $0,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Otro (Mueble) TELEVISOR $1.100.000,00
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
COLEGIOS MATRICULAS Y PENSIONES $2.000.000.00
P I Pl B B PNl R 3 e




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | Secretena bstaiae i

El futuro 1% RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
e Y Persona Natural eO p

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 27-may-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

ASOCIACION DE PADRES Integrante

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

COLEGIO SANTA VERINICA Integrante

c) Enla actualidad: SI O NO ® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con

NOMBRES Y APELLIDOS TIP%DOCUME%TO o NUMERO DOCUMENTO

c.C CE T.L

2. ACTIVIDAD ECONOMICAPRIVADI

Las actividades econdémicas 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

AUXILIAR DE ENFERMERIA COLSUBSIDIO

B

An‘l { €% j-?cb(°-+0? BOGOTA D.C. 27-may-2020

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA




ENTIDAD RECEPTORA 1

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @eo g@

Secretarla Distrital de Integracién Social

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Unima Actualizacion: 20-may-2020
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ROBERTO PARDO ANDREA JOHANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc ®ceQrpras O No. 52820232 F®O M QO |coL® extraniERo O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA oia [2 | mes [A8r | ARo [ 1981 || crat13#5-55T07APTO6O1
PAlS Colombia PAlS w___ DEPTO Cundinamarca
DEPTO Boyaca CIUDAD Soacha TELEFONO 7819259
CIUDAD Moniquira EMAIL johani_.2208@hotmail.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 ACADEMICO }
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
o2 |3 |4 |5 | 6o | 7| e | oo |10°|13€| MEs [DICEMBRE | ANo[2000 |

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA INFORSALUD 2002 1880
4 -
48406 Pagina 1de 5
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital de Integracién Social

Sideap.

Ultima Actualizaci

6n: 20-may-2020

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO j
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Colsubsidio X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.colsubsidio.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7450999 pia [16 | mes [1__] aRo [ 2019 ||oia [30_| mes [11_] afo [2019 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de enfermerfa (auxiliar pedagégica) Educacién Calle 26 # 25 - 50

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Colsubsidio X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.calsubsidio.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7450999 DA |6 |mes |8 |AaNo 2018  ||pia [21 | MES [12 | ARO [ 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Auxiliar de enfermerfa (auxiliar pedagégica) Educacion Calle 26 # 25 - 50

L EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Colsubsidio X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. www.colsubsidio.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7450999 pin [T Jmes 5] ano [208]|oia [0 Jmes[6 Jano [z |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Auxiliar de enfermeria ( auxiliar lactario) Educacion Calle 26 #25 - 50

448406 Pagina2de5
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HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Secretaria Distrital de Integracién Social

Persona Natural

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

Sideap.

Ultima Actualizacion: 20-may-2020

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
Colsubsidio X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.colsubsidio.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7450999 pia [3 Jmes[2_]amo[20m  ]|oia [1e ] mes ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION T
Auxiliar de enfermerfa (auxiliar lactario) Educacion Calle 26 # 25-50

I EMPLEO O CONTRATO _|
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Colsubsidio X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.colsubsidio.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7450999 pia [1_|mes [2_] ano [206 ||oia [16_] MeS ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION B
Auxiliar de enfermerfa(auxiliar lactario) Educacién Calle 26 # 25 - 50

l EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Colsubsidio X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogoté D.C. www.colsubsidio.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7450999 piA [=_] Mes Ao [2015__ |[oia [18_] mes [12_] ano [=015___]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de enfermeria(auxiliar lactario) Educacion Calle 26 # 25 - 50

448406 P4gina 3de 5

Escancado con CamScanmer



HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Secretaria Distrital de Integracitn Social

Persona Natural

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

Sideap.

Ultima Actualizacion® 20-may-2020

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

r EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
Colsubsidio X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogotd D.C. www.colsubsidio.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7450899 DIA MES [ Jamo[201¢  J|oa[19 ] mes [12 ] ano [2o4 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Auxillar de enfermeria (auxiliar lactario) Educacién Calle 26 # 25 - 50

r EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Colsubsidio X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www._colsubsidio.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7450999 o [z Imes [« ] ano [203___]|oia [20_] mes [12 ] aro [2013 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de enfermeria (auxiliar lactario) Educacion Calle 26 #25- 50

| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
Hospital de Usme X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. paieseusme@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 o [5_|mes [8|ano [2005  ||Dia Mes [z2_] avo 2011 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de enfermeria Centro medico Cra 15 este # 74 b 44 sur
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. ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO

H OJ AD E V ID A Secretaria Distrital do Integracién Social

Persona Natural eO Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

Uttima Actualizacion: 20-may-2020

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 5 9
Publica 5 6

1A Ot V[glralc,ela Lo,oez N[

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| ___NO )_( ME 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 GON 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 %ogo{—at 2@ O[C MC (_r D 2020

‘Qf‘(‘Jf & :‘b]rm\a QO\DCA-Q PWG‘O.

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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