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7/5/2020 Policia Nacional de Colombia

HPBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:15:33 horas del 07/05/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52500509
Apellidos y Nombres: RICO REYES MARIA BERNARDA

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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DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

14691420905

(415)770 0) C

7212489984(802

001469142090 5

6. DV | 12. Direcci6n seccional

1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

525005009

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente
3

Persona natural o sucesion iliquida

26. Nimero de Identificacién

525005009

27. Fecha expedicion

19970203

30~Ciudad/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
RICO REYES MARIA BERNARDA
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
I

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

41. Direccion principal

CL 34SUR 11 42 ESTE BRR SAN VICENTE SURORIENTAL

42. Correo electrénico 43. Cédigo postal

olafa78@gmail.com

_l 44/ Teléfano 1

45. Teléfono 2
3679339

3192646375

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 494 Fecha'inicio Activigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
le 69220150115 {1 N | | |5 13 2]
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
i S N I N N A
53. Codlgo|2 0| | | | | N ! N |
20- Obtencién NIT
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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2020 -

05-07/11:23: 44 |

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:

RICO REYES MARIA BERNARDA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 26-05-2020 06:02:00PM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALG&L MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:26/05/2020

CONTRIBUYENTE C.C. 52500509 MARIA BERNARDA RICO REYES

C INFORMACION BASICA )

Direccion: CL 34 SUR 11 42 ESTE Teléfonos: 3192646375

Direccion electronica:  olafa78@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.

Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -

% PERFIL TRIBUTARIO ;
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: PREFERENCIAL ICA Fecha desde: 27/07/2015
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 15/01/2015 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: O

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 * b B
Co18/8129

Version 2.02


mailto:olafa78@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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 07 de
mayo de 2020, alas 02:24:51, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NIT
No. Identificacién 52500509
Caodigo de Verificacion 52500509200507022451

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

02:28:51
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 144926704

Bogota DC, 07 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 BERNARDA RICO REYES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52500509:

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. 3489339

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 7 de Mayo de 2020 - 2:34 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(@) MARIA BERNARDA RICO REYES, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS MIL QUINIENTOS NUEVE de BOGOTA D.C.

52500509

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 verificacién para la autenticidad del documento es: 5_YXCEW_342
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

&.§§Famisanar

“EPS
CERTIFICA QUE:

El(La) Seior(a) MARIA BERNARDA RICO REYES identificado(a) con CC 52500509 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 08/12/2002

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO RESTREPO
Categoria: C

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 08 diasdelmesde mayo  delafo 2020.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

T
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) MARIA BERNARDA RICO REYES identificado(a) con C.C No. 52.500.509, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacién a solicitud del afiliado(a) el dia 07 de mayo del 2020.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

MM%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

[*]
3 P . MEDICINA GENERAL
ﬂﬁ}. N | , RH. QUIMICA SANGUINEA
3 PRUEBA DE EMBARAZO
1 S A S ECOGRAFIAS - RADIO GRAFIAS
- - JA ORTOPEDIA

‘o]
l
U)' ] - MEDICINA ESPECIALIZADA
% INSCRITO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD MAHOGRAF 1A
% SALUD QCUPACIONAL
MEDICINA DE TRABAIO

¢
CP 1 77 - : A71.617-
@) A\(P‘ 10011775101/02 - NIT. 900.171.517-3

IMPORTANTE: no confie su salud a tramitadores en la calle, acuda a los NOTA: este cortificado medico es villdo en ol
centios medicos autorizados por la Secretarfa Distrital ge Satud. formato original y con el selle seco.

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL NEEER, 2

{Segin lo dispuasto en fas Resoluclones 234672007, 191872009, 1408/2012 yla NTC 4115)

MOTIVO DE EVALUACION

| TRAB_ER
FECHA: 11/11/17 INGRESD | X EGRESO l PERIODICD ALTURAS | ESPAC. D MAN.
4 CONFINADOS ALIMENTOS

NOMBRE MARIA BERNARDA RICO REYES

52.500.50
CEDULA 3 TELEFOND O CELULAR 3192646375

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN X AUDIOMETRIA VISIOMETRIA X ESPIROMETRIA LABORATORIQ X PRUEBA
MEDICO cLinico VESTIBULAR

INFORMACION ORGANIZACION

NOMBRE DE LA EMPRESA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA

CONCEPTO DE LA VALORACION MEDICA

EXAMEN DE INGRESO

X || APTO CON RESTRICCIONES
APLAZADO

NO APTO

APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES

APTO CON PATOLOGIA QUE NO INTERFIERE PARA EL CARGO

APTD PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

RESULTADD EXAMENES VISIOMETRIA: NORMAL, LABORATORIOS (PERFIL LIPIDICO); ANORMAL,GLICEMIA:NORMAL

OBSERVACIONES EXAMEN CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

TIPO DE RESTRICCION NINGUNA.

COMENTARIOS EXAMEN PERIODICO

COMENTARIOS EXAMEN DE EGRESO

_ e T
RECOMENDACIONES GENERALES EXAMENES REALIZADOS o057,y

e

& s

Induccidn al cargo (Arl 13 Dec 2646/08). Pautas de control de estrés laboral (Res. 2646) y pautas para. prevenir.el Uso de'susiancias psicoactivas en el
trabajo (Res 1075, 1016, 7036, 1956, Dec. 1108 y los que apliquen). Paulas para prevenir el acoso laboral y otros hostifamientos {Ley 1010/06). Gestion
peligro bioldgico mediante inmunizacion contra hepatitis B, Influenza ¥ tétano o las que se requieran (gic 45). ‘Instrucclones sobre las buenas practicas
en la seguridad y deteccidn temprana de evenlos adversos en el paciente {Res. 1446/2006), Uso de los elementos de bioseguridad (guantes, tapabocas,
trajes anti fluidos, gafas, eld). ante:1a exposicién radicfisica y en el manejo de agentes quimicos y biolégicos peligrosos (Arts 150 y 101 de [a Ley 9).
Geslién peligro biomecAnico megdiante pausas aclivas- charlas sobre higiena postural-sillas ajustablas {Ley 1355/09, GTC 45). Mantaner ¢ lugar de trabafo on

orden y asenControl con nitricionista y endocrino en eps. Pautas de vida sa‘ludab!e. Ejercicio fisico regularmente
- : %

PABLO HERNAND"I-I ant: E)fTY\Cl\dC( :\Z\QO Qﬂ{(—.‘)

FIRMA, CEDULA Y HUELLA INDICE DERECHO ASPIRANTE
£ 0O N

- FIRMAY LSO PROFESIONAL

IMPORTANTE: Para verificar ia autenticidad de este cerficado, por favor, compruebe que el documento lenga ol sello seco de la institucién o lame a los leféfon.oa &
aparecen al inal def certificado para cumprabar si el Irabajadar Asistid 2 la 1oma de los examenes médico acupacionales. ATENCION. Falsedad an documento privado : o)
que faisifique decumenta privado que pupta servr de prugba | incurnira, silo usa. en prision de uno {1) 3 seis (6) afus. {Artlculo 289 dol Codige penat Colomblang), .
- o
Principal : Cra, 21 No. 26-52 sur, Tel; 278 3189 FAX: 408 19 86 Sede: Cra. 21 No. 23 - 38 sur - Tel: 239 7687 "R

Barrio Olaya -  centromedicoolaya@gmail.com




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 07/05/2020
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIA BERNARDA RICO
REYES con Cédula de Ciudadania numero 52500509

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550006700692814
Fecha de apertura 15/11/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Inscripcién S. E. 2305
DANE: 111001 -10832

EXTERNADO NACIONAL CAMILO TORRES
CARRERA 7? N® 33-64 - TELEFONO 288 17 93

JORNADA NOCTURNA

En la ciudad de Santafé de Bogota, D. C. alos, Seis ( 6 ) dia(s)delmesde
Diciembre de 1.9 97 se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los

alumnos de ultimo grado, los suscritos Rector y Secretario en la Rectoria del
EXTERNADO NACIONAL CAMILO TORRES, Institucion aprobada hasta 1.998, en el Nivel
de Educaciéon Media Vocacional y Autorizada por la Secretaria de Educacion de Santafé de
Bogot4, D. C., para otorgar el titulo de BACHILLER en la modalidad ACADEMICA, segun
Resolucién No. 6008 del 30 de Diciembre de 1.994.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron
y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Vocacional se
procedio a otorgar el TITULO DE BACHILLER ACADEMICO, al graduando cuyos nombres
apellidos y Nimero del documento de identidad se relacionan a continuacion:

NOMBRE MARIA BERNARDA RICO REYES _ )
C.C. 6 T.L No. 52.500.509 de Santafé de Bogotd, D.C.
Es fiel copia tomada del Acta original general No 69 de fecha

Diciembre 6 de 1997 que constade _ 124 alumnos graduados, comienzacon el nombre

de Antonio Pineda Flor Emilia y se cierra con el nombre de
Suarez Septlveda Jhon Fredy

Firmada y Sellada por: HECTOR URIBE GARCIA Rector y
JOSE JOAQUIN SAENZ CASTRO Secretario

Dada en Santafé de Bogotd, D.C. alos _6 dias del mes de Diciembre de 1.9 97

En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron en cumplimiento a lo ordenado en el Articulo 7o.
del Decreto 180 de 1.981

No requiere ser registrado en La Secretaria de Educacion segin Decreto No. 921 del6-de Mayo de 1994
; Tl

e ——— Mt 2y

=

Rector ' -ll Secretario
C. C. No. 14.199.313 de lbagué C. C:No. 19.369.174 de Bogotda™

s {‘
e

AY




REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

ESCUELA “ SAN RAFAEL " PARA AUXILIARES DE ENFERMERIA
ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS

CONCEDE

CERTIFICADO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA
A

Rico Reges Maria Bernarda

Identificado(a) con c.c. No. 32.500.509 de_ Santafé de W

Quien cumpli6 satisfactoriamente los requisitos tedricos - practicos del programa.

Aprobado segun resoluciones: 00930 del Ministerio de Salud Yy 9085 del Ministerio
de Educacion Nacional del 10. de Septiembre de 1977.
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Secretang(a)

Felbivene 1 2002

Dado en Bogota, D. C. de




ESCUELA PARA AUXILIARES DE ENFERMERIA
“SAN RAFAEL”

Orden Hospitalaria de San Juan de Dios

Carrera 8a. No. 17-44 Sur
Tels: 272 99 00 - 272 99 88 - 272 97 77 ext. 196
Directo: 278 05 08 - Bogotd, D. E.

LA ESCUELA SAN RAFAEL, PARA AUXILIARES DE ENFERMERIA, PERTENECIENTE A
LA ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS, CLAUSURA EL CURSO
CORRESPONDIENTE AL 10 DE JUNIO DEL ANO 2000 Y EL 1 DE FEBRERO DEL ANO

2002

EN EL AUDITORIO DE LA CLINICA SAN RAFAEL, SIENDO LAS 2:00 PM. DEL DIA 1
DE FEBRERO DEL ANO 2002, SE LLEVO A CABO LA CEREMONIA DE ENTREGA DE
CERTIFICADOS CONFERIDOS POR LA ESCUELA A: RICO REYES MARIA BERNARDA,
CON CEDULA 52.500.509 DE BOGOTA, QUE LA CAPACITA PARA EL EJERCICIO
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN CUALQUIER PARTE DEL PAIS.

EN CONSTANCIA SE FIRMA LA PRESENTE, EN BOGOTA, D.C. 1 DE FEBRERO DEL
ANO 2002.

ety S Mnaclemohn %

LUCIA MUNAR REMOLINA.
o —SECRETARIA.







Secretaria

SALUD

ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA, D.C

Resolucion No 3770 de 16/04/2002

Secretaria Distrital de Salud de Santa Fe de Bogota
Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesion en el Territorio Nacional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio
de Salud y, Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefor(a) RICO REYES MARIA BERNARDA lIdentificado(a) con CC numero 52500509
expedida en SANTAFE DE BTA solicité ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su
profesion segun CERTIFICADO de AUXILIAR DE ENFERMERIA otorgado por LA ESCUELA SAN
RAFAEL PARA AUXILIAR. DE ENFERMERIA el dia 01/02/2002 y registrado en el libro XX Folio
XX afio XX

Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales vigentes;

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a RICO REYES MARIA BERNARDA identificado(a) con CC
numero 52500509 expedida en SANTAFE DE BTA para desempenarse como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en zona geografica diferente a donde
refrendo el titulo o certificado la persona debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del
departamento donde va a !aborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucién procede el recurso de reposicion ante la
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el cédigo
contencioso administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE . 9\ e
2 ! B ta, D.CZ9 A= cigadto /20T
Dada en Santa Fe de Bogota, D.C. a los 16/04/2002 i oL o

A la fecha nrotiﬁqué personalmente al
sefior (a) YHonca Bei ncncla 12 co
CC.# <2 OO 50+ 1:3--&(_}.

[

JORGE HUMBERTO BLANCO RESTREPO E.e s# 2330 fecha:_16/0Y [2ar
i ici irma | :
Drlgector de Desarrollo de Servicios A fanict Be ingada O

Calle 13 No. 32-69 PBX 364 90 90 Bogota, D.C. - Colombia

Sucnrania Gewemal Impinra Disrai




MODIFICACION No. 2
PRORROGA - ADICION

ALCADITOR CONTRATO DE PRESTACION
e DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
WTERACN oL No. 446 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 modificacion Formato MC-09, junto con los
demas documentos soportes para adelantar la presente modificacion, fueron radicados en la Subdireccion de Contratacion.

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

ESTIPULACIONES CONTRACTUALES

PRORROGAR el PLAZO DE EJECUCION establecido en el CONTRATO en CINCO (5) MESES, contados a partir
1. | del dia siguiente al 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 establecido en el CONTRATO, en la suma de DOCE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
2. | ($12.200.000 ) M/CTE, el cual no supera el 50% del valor inicial del contrato de conformidad con el Art. 40 de la ley 80
de 1993.

Las erogaciones correspondientes al pago de la presente adicion se harén con cargo al presupuesto de la SDIS, de
conformidad con el CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 1600 de fecha 09/01/2020 con cargo
3. | al PROYECTO 1113 - POR UNA CIUDAD INCLUYENTE Y SIN BARRERAS, para la VIGENCIA
FISCAL 2020 “BOGOTA MEJOR PARA TODOS” expedido por el responsable del presupuesto de la Secretaria Distrital
de Integracion Social — SDIS.

Las partes acuerdan con la suscripcion de la presente modificacion que la fecha de terminacién del contrato es el 30 de junio
de 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 Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co
Cadigo postal: 110311 BOGO I



Que EL/LA CONTRATISTA, manifiesta bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado por la aprobacién de
este documento, no encontrarse incurso/a en causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion legal para celebrar la
presente modificacion y afirma no encontrarse incluido/a en los boletines emitidos por la Contraloria General de la
Republica, por declaratoria de responsabilidad fiscal debidamente ejecutoriada.

Las demas disposiciones del CONTRATO y las modificaciones a que haya tenido a lugar, que no sean contrarias a lo
previsto en el presente documento continuaran vigentes.

Las partes conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas en el presente documento y
en constancia son aceptadas mediante la aprobacién realizada en la plataforma transaccional del SECOP II.

Proyectd: Mauricio Narvaez — Profesional

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co
Cadigo postal: 110311 BOGO I



ALGAH DA KATOR
DE BOGOTAD.G.

Secretara Datrial
INTES RACION SOCI L

MODIFICACION No. 1
PRORROGA - ADICION- SUSPENSION
CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
No. 446 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 modificacién contractual, y de la conveniencia y

oportunidad de proceder con la misma.

Que el Formato de Justificacion de Modificaciones Contractuales, la solicitud de modificacion Formato MC-09, junto con los demas
documentos soportes para adelantar la presente modificacion, fueron radicados en la Subdireccion de Contratacion.

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

siguientes:

ESTIPULACIONES CONTRACTUALES

PRORROGAR el PLAZO DE EJECUCION establecido en el CONTRATO en 10 DIAS CALENDARIO, contados a
partir del dia siguiente al vencimiento del término contractual previsto desde la fecha de suscripcion del acta de inicio.

ADICIONAR el VALOR establecido en el CONTRATO, en la suma de SETECIENTOS TREINTA Y DOS MIL PESOS
($732.000) M/CTE., el cual no supera el 50% del valor inicial del contrato de conformidad con el Art. 40 de la ley 80 de
1993.

Las erogaciones correspondientes al pago de la presente adicion se haran con cargo al presupuesto de la SDIS, de
conformidad con el CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 12710 de fecha 20 de agosto de 2019
con cargo al PROYECTO 1113 - POR UNA CIUDAD INCLUYENTE Y SIN BARRERAS, para la VIGENCIA
FISCAL 2019 “BOGOTA MEJOR PARA TODOS” expedido por el responsable del presupuesto de la Secretaria Distrital de
Integracion Social — SDIS.

Suspender el plazo de ejecucion del CONTRATO por el termino de UN (1) MES entre el 21 DE DICIEMBRE DE
2019 HASTA EL 20 DE ENERO DE 2020 (Inclusive), reiniciando sus actividades contractuales el dia 21 DE ENERO
DE 2020, de conformidad con el Memorando expedido por el proyecto 1113 - Discapacidad de fecha 03 de septiembre
de 2019.

Las partes acuerdan con la suscripcion de la presente modificacion que la fecha de terminacion del contrato es el 31 de enero de
2020.

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

Que EL/LA CONTRATISTA, manifiesta bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado por la aprobacion de este
documento, no encontrarse incurso/a en causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicién legal para celebrar la
presente modificacion y afirma no encontrarse incluido/a en los boletines emitidos por la Contraloria General de la
Republica, por declaratoria de responsabilidad fiscal debidamente ejecutoriada.

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Tel.: (1) 327 97 97 E o
www.integracionsocial.gov.co M J R

PARA TODOS

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
No. de Solicitud 4423 - 3814




Las demas disposiciones del CONTRATO que no sean contrarias a lo previsto en la presente modificacion continuaran
vigentes.

Las partes conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas en el presente documento y
en constancia son aceptadas mediante la aprobacion realizada en la plataforma transaccional del SECOP |I.

Proyecto: Andrea Fuentes Guerrero —
Reviso: Natalia Bejarano (1 1fclci’sfe
Reviso: Gloria Inés Piedrahita w//wiﬁf"'/“//f

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Tel.: (1) 327 97 97 o
www.integracionsocial.gov.co M EJ R

PARA TODOS

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
No. de Solicitud 4423 - 3814



https://secure.na1.echosign.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAGPGDyqGjCWTDYiwKd8uVaNVHFq02UI0y
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION DE GESTION CORPORATIVA
SUBDIRECCION DE CONTRATACION

Gl FORMATO MC-06 CODIGO
ALCALDIAMATOR ACTA DE INICIO FECHA 30/08/2007
—DEBOGUTAD.C. SELECCION DEL CONTRATISTA VERSION p
Secretara Ditrial
INTEGRACION SO0 L GESTION CONTRACTUAL PAGINA 1 de 1

CONTRATO/CONVENIO No. 446 FECHA 20/01/2019
CLASE DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIQN PARA DESARROLLAR ACCIONES DE ACOMPANAMIENTO Y CUIDADO DE LA
SALUD QUE GARANTICEN LOS PROCESOS DE INCLUSION, FORTALEZCAN LAS HABILIDADES Y DESTREZAS DE LAS COMPETENCIAS
ADAPTATIVAS EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Y EL AUTOCUIDADO DE 1L,0S NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES (NNA)

CON DISCAPACIDAD TENIENDO EN CUENTA LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL PROYECTO 1113 "POR UNA CIUDAD INCLUYENTE
Y SIN BARRERAS".

CONTRATISTA
Nombre y/o razén social: MARIA BERNARDA RICO REYES
C.C. N° 525005090
PLAZO
11 MESES B ) 7 Operacidn:
Fecha de Inicio: . 22/01/2019

SUPERVISOR-A Y/O INTERVENTOR-A

Nombre: HELMUT EDUARDO ALI CUADROS
Dependencia: SUBDIRECCION LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL - SAN ACRISTOB}A'_. \ \ /\g\
Para cilpstancia de lo anterior, se firma la presente Acta por quienes en ella interviniemy@??@ D s).22okod.l2000 [IA))
B i ¢
T - . ) ' ¢ i \/ ‘
Hema Beencida oo Deged AV }l N «
\ Firma del-a contratista Firma dera-super ;a;;fja
C.C. N°52500509 C.C. N° 79745204

(acta_inicio.frx) 236968 HALI



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

‘SECRETARIADE WNTEGRACION SECIAL

Secretaria Distrital de Integracion Social
Direccion de Gestion Corporativa
Subdireccion de Contratacion

CERTIFICA

Que de conformidad con el software de contratacion de la Secretaria Distrital de
Integracion Social el sefior(a) MARIA BERNARDA RICO REYES identificado con el
namero de Cédula: 52500509 ha suscrito con esta entidad los siguientes actos
contractuales

Numero y Fecha: 5472----26/06/2018

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION (2008) H

Valor: $9.949.800

Plazo: 4.06 --- MESES Y DIAS CALENDARIOS

Fecha Inicio: 16/08/2018

Fecha Final: 21/12/2018

---No tienen modificaciones ---

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR ACCIONES DE ACOMPANAMIENTO Y CUIDADO DE LA
SALUD QUE GARANTICEN LOS PROCESOS DE INCLUSION, FORTALEZCAN LAS HABILIDADES Y DESTREZAS DE LAS
COMPETENCIAS ADAPTATIVAS EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Y EL AUTOCUIDADO DE LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES (NNA) CON DISCAPACIDAD TENIENDO EN CUENTA LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL PROYECTO
1113 "POR UNA CIUDAD INCLUYENTE Y SIN BARRERAS", DE LA DIRECCION POBLACIONAL.

Numero y Fecha: 2661----09/01/2018

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION (2008) H

Valor: $11.845.000

Plazo: 5.00 --- MESES

Fecha Inicio: 22/01/2018

Fecha Final: 14/08/2018

Fecha de Suscripcion: 05/06/2018 -- Prorroga de 1.24 MESES Y DIAS CALENDARIOS. Valor de 4.264.200.

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR ACCIONES DE ACOMPANAMIENTO Y CUIDADO DE LA
SALUD QUE GARANTICEN LOS PROCESOS DE INCLUSION, FORTALEZCAN LAS HABILIDADES Y DESTREZAS DE LAS
COMPETENCIAS ADAPTATIVAS EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Y EL AUTOCUIDADO DE LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES (NNA) CON DISCAPACIDAD TENIENDO EN CUENTA LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL PROYECTO
1113 "POR UNA CIUDAD INCLUYENTE Y SIN BARRERAS", DE LA DIRECCION POBLACIONAL.

Numero y Fecha: 657----26/01/2017

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION (2008) H
Valor: $23.000.000

Plazo: 10.00 --- MESES

Fecha Inicio: 01/02/2017

Fecha Final: 22/12/2017

BOGOTA

MEJOR PARA TODOS

Pagina 1



ALCALDIA MAYOR
DEBOG

Fecha de Suscripcion: 30/11/2017 -- Prorroga de 22.00 DIAS CALENDARIOS. Valor de 1.686.667.

Objeto: Prestacion de servicios para desarrollar acciones de acompafiamiento y cuidado de la salud que garanticen los procesos
de inclusién, fortalezcan las habilidades y destrezas de las competencias adaptativas en las actividades de la vida diaria y el
autocuidado de los nifios, nifias y adolescentes (nna) con discapacidad teniendo en cuenta los lineamientos técnicos del proyecto
1113 "por una ciudad incluyente y sin barreras", de la Direccion Poblacional.

Numero y Fecha: 223----22/01/2016

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION (2008) H

Valor: $14.553.000

Plazo: 7.00 --- MESES

Fecha Inicio: 26/01/2016

Fecha Final: 09/12/2016

Fecha de Suscripcion: 25/08/2016 -- Prorroga de 3.14 MESES Y DIAS CALENDARIOS. Valor de 7.207.200.

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS DEL PROYECTO 721 ATENCION INTEGRAL
A PERSONAS CON DISCAPACIDAD, FAMILIAS, CUIDADORES Y CUIDADORAS - CERRANDO BRECHAS, EN EJECUCION,
ACOMPANAMIENTO Y EVALUACION, DEFINIDOS EN LAS LINEAS DE ACCION DE LOS SERVICIOS DIRIGIDOS A LA
PROTECCION Y GARANTIA PLENA DE LOS DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD
Y SUS FAMILIAS.

Numero y Fecha: 6321----17/02/2015

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION (2008) H

Valor: $20.790.000

Plazo: 10.00 --- MESES

Fecha Inicio: 23/02/2015

Fecha Final: 22/12/2015

---No tienen modificaciones ---

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA, BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL PROYECTO 721
"ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD, FAMILIAS, CUIDADORES Y CUIDADORAS - CERRANDO
BRECHAS", DE LA DIRECCION POBLACIONAL, EN EJECUCION, ACOMPANAMIENTO Y EVALUACION, DEFINIDOS EN LAS
LINEAS DE ACCION DE LOS SERVICIOS DIRIGIDOS A LA PROTECCION Y GARANTIA PLENA DE LOS DERECHOS DE LOS
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD Y SUS FAMILIAS.

A solicitud de el/la referente técnico [ERIKA NATHALIA JARAMILLO GUERRERO], se genera el presente documento emitido para
tramites internos de la Secretaria Distrital de Integracion Social en Bogota D.C.,20/11/2018

BOGOTA

MEJOR PARA TODOS

Pagina 2



SECRETARIADISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

(Ciudad, fecha) (OO |QS /2020 &Cp‘@r

Senores
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL - SDIS
Ciudad

expedida en _X ] , actuando en nombre:

% Prapio y de conformidad con la ley 1581 de 2012 y demas normas complementarias, autorizo a la SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL — SDIS para el tratamiento y manejo de mis datos personales, el cual consiste en recolectar, almacenar,

Yo\-DC}\g a mov&; -l?( (e Q@-Q‘QD identificado con Cédula de Ciudadania No.
S2\500509 =)

depurar, usar, analizar, circular, actualizar, cruzar informacion propia y publicar con el fin de facilitar la contratacién de prestacion de ’ i &

servicios. o
o - - N }‘ I
2 Ademas de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los dalos y documentos que se somelen a tratamiento y son iy '-‘-'JI.*' s |

autorizados son: £ SRR A

CEDULA DE CIUDADANIA
| SITUACION MILITAR RESUELTA (si aplica) =

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

ENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA
ITES DISCIPLINARIOS PERSONERIA




CERTIFICADO DE INHABILIDAD
LEY 1918 DE 2018

Yo \pOﬁO :&’ ﬂO‘ic;b Q‘QC) DC\{C‘) , identificado/a  con

nlrmera de cedula: b VR i expedida en

1 , manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me
encuen\tro incurso/a en ninguna inhabilidad conforme a lo sefialado en la Ley 1918 del 12 julio de
2018.

Expedida en Bogota D.C. a losoé{ 03 /2Q20

Firma:\%of\@ 8@([\0\&(‘) Q;CQ QG\{FD
Nombre:\“\‘@mwo %Ciﬁ(‘)xdg Q\QQ Q@i‘@

Ne.CC. 32 .30 T4

Ley 1918 del 12 de Julio de 2018 “POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE EL REGIMEN DE INHABILIDADES A QUIENES f;’é;’jl\é;zg
CONDENADOS POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES, SE CREA EL REGISTRO DE INHABILIDADES Y SE D .

DISPOSICIONES”,

Escaneado con CamScanner



FORMULARIO UNICO SIS AT
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y [ ™" SRR s W oot
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural eOQ.
(LEY 190 DE 1985) Utima Actualizacion 08-may-2020

CLARAL,ION JURAl\ﬂ NTADA

1 DE
1.1 DE BIENES “T‘ 4 :

YO, MARIA BERNARDA RICO REYES
IDENTIFICADO CON C.C. ® CE 2 R o K O No. 52500509 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: "
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D C.
Direccién calle 34 sur # 11/42 este Teléfonos 3192646375 3679339
Y TEN!ENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A

KAROL SOFI ANCHO RICO Sofia 1034290012 Hijo(a)

DANIEL SANTIAGO CRISTANCHO RICO 1001289328 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,
PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE @)
QUE POSEQ 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” ano gravable fueron:

______ CONCEPTO B e VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00 Al
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00 AT
GASTOS DE REPRESENTACION $000 ﬂi
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 24.300.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00

TOTAL $ 24.300.000,00

b) Las cuentas oomantes y de ahorro que posao en Colombla y en el exterior son:
 DE SEDE DE LA CUENTA|

20 DE JULIO

Escaneado con CamScanner



FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
. RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

£l futuro

s de todos 2% i
£ ce.foces. SN Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)
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:

SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

C.CO BN TID)

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

Fﬁ ~ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

S‘ NQ &’Tﬂ\ Q\QQ\ QO BOGOTA D.C. 08-may-2020
CIUDAD Y FECHA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

N Escaneado con CamScanner






ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @@O py)

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

Secretaria Distrital de Integracion Social

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

L 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 pia [ 21 mes [t Jato [2020  JJom [ Jmes [ Jao ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA 0 DIRECCION
CONTRATO 446-2019 DIRECCION POBLACIONAL CRA7 3212
[ 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 pia [ 22 | mes [+ ] afo [209 ]| [20_] mes [Gz_] afio
CARGO O CONTRATO DEPENDEW(; 5o DIRECCION
CONTRATO 446-2019 DIRECCION POBLACIONAL CRA73212
L EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Secrelaria Distrital de Integracién Social A Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. integracion@sdis.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 pia [ 16 | mes 8| ato [208 ]|om [2r ] mes [12_ ] axo [2018 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO 5472-2018 DIRECCION POBLACIONAL CRA73212
454148 Pagina2 de 5




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 19898)
y

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital de integracién Social

Nk

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVIC

IOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

[

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

oia [14 ] mes [s_] aio

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION
CONTRATO 2661-2018 DIRECCION POBLACIONAL CRA73212
L EMPLEO O CONTRATO j
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital de Integracion Social X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. integracion@sdis.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 oia [1_Jmes [Z ] aro [207 ]|oia MES |L_2:J Ao [2017 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO 657-2017 DIRECCION POBLACIONAL CRA 73212
| EMPLEO O CONTRATO Ll
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital de Integracién Social X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. integracion@sdis.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 pia [26 [mes [+ Jaro [206 J|om [o ] mes [iz_] ako [zo6___]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO 223-2016 DIRECCION POBLACIONAL CRA73212

454148
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ENTIDAD RECEPTORA

FO RMATO UN | CO Secrataria Distrital de Integracion Social

HOJA DE VIDA
Persona Natural @RjeO pm)

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

l EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA[S
Secretaria Distrital de Integracién Social X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C olafa78@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 oia | 23 | mes [2 ] aRo [ 2015 [{oia [22_| mes [12_| afo [2015 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO 6321-2015 DIRECCION POBLACIONAL CARRERA 7 No 32-16

& TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS I MESES
Privada 0 0
Publica 4 9
Total 4 9

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ 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 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 ‘\QC\‘\\Q 25 Z
J A Q_\

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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