
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.

Última Actualización: 03-sep-2020

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

MARTINEZ

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

CASALLAS

NOMBRES

SANDRA MYLENA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C X C.E PAS No. 21147597

SEXO

F X M

NACIONALIDAD

COL X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA 5 MES SEP AÑO 1979

PAÍS Colombia

DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

KR 13BIS ESTE #  43 B 58 SUR

PAÍS Colombia DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C. TELEFONO 2066374

EMAIL sandra.felipe99@gmail.com

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 11o DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BASICA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

1°. 2°. 3°. 4°. 5°. 6°. 7°. 8°. 9°. 10°. 11°.X

TITULO BACHILLER ACADEMICO

FECHA DE GRADO

MES DICIEMBRE AÑO 1998

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO:

INSTITUCIÓN DE FORMACIÓNNOMBRE DEL CURSO HORASAÑO TERMINACIÓN

TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE FUNDACIÓN DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y 18002007
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.

Última Actualización: 03-sep-2020

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

caja de compensacion familiar compensar

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

www.compensar.com

TELÉFONOS

3077001

FECHA DE INGRESO

DIA 1 MES 3 AÑO 2020

FECHA DE RETIRO

DIA 30 MES 6 AÑO 2020

CARGO O CONTRATO

Auxiliar de enfermeria

DEPENDENCIA

Educacion

DIRECCIÓN

av 68 49A47

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

COMPENSAR

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

WWW.COMPENSAR.COM

TELÉFONOS

3077001

FECHA DE INGRESO

DIA 5 MES 6 AÑO 2018

FECHA DE RETIRO

DIA 30 MES 11 AÑO 2018

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE SALUD Y NUTRICION

DEPENDENCIA

EDUCACION

DIRECCIÓN

AV 68 49 A 47

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

CAFAM

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

WWW.CAFAM.COM

TELÉFONOS

2716916

FECHA DE INGRESO

DIA 20 MES 2 AÑO 2013

FECHA DE RETIRO

DIA 20 MES 12 AÑO 2013

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR ENFERMERIA

DEPENDENCIA

EDUCACION

DIRECCIÓN

AV CARRERA 68 N 90 88
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.

Última Actualización: 03-sep-2020

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

WWW.CENTROORIENTE.GOV.CO

TELÉFONOS

3649666

FECHA DE INGRESO

DIA 15 MES 4 AÑO 2008

FECHA DE RETIRO

DIA 9 MES 4 AÑO 2018

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA

SALUD

DIRECCIÓN

AV 1 DE MAYO 8 20

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACIÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

90Privada

119Pública

910Total

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO ÚNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

5

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 PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.

Última Actualización: 03-sep-2020

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

WWW.CENTROORIENTE.GOV.CO

TELÉFONOS

3649666

FECHA DE INGRESO

DIA 15 MES 4 AÑO 2008

FECHA DE RETIRO

DIA 9 MES 4 AÑO 2018

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA

SALUD

DIRECCIÓN

AV 1 DE MAYO 8 20

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACIÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

90Privada

119Pública

910Total

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO ÚNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

5

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 PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA
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FORMULARIO ÚNICO 

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y 
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 

Persona Natural 

(LEY 190 DE 1995) 

ENTIDAD RECEPTORA 

Subred Integrada de Servicios de Salud 

Centro Oriente E.S.E. 

Última Actualización: 03-sep-2020 

Página 1 de 2 

 

 

X 

X 

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

 

 
 
 

YO, SANDRA MYLENA MARTINEZ CASALLAS 

IDENTIFICADO CON  C.C. C.E. T.I. No.  21147597 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: 

País   Colombia Departamento Bogotá D.C. Municipio Bogotá D.C. 

Dirección KR 13BIS ESTE #  43 B 58 SUR Teléfonos3102942002 2066374 
 

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A: 
 

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO 

ANDRES FELIPE LEON MARTINEZ 1021313704 Hijo(a) 

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

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, 

PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION 

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE  

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 "último" año gravable fueron: 
 

CONCEPTO VALOR 

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES $ 7.000.000,00 

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00 

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00 

ARRIENDOS $ 0,00 

HONORARIOS $ 5.000.000,00 

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00 

TOTAL $ 12.000.000,00 

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

 

ENTIDAD FINANCIERA 
TIPO DE 
CUENTA 

NUMERO DE LA 
CUENTA 

SEDE DE LA CUENTA 
SALDO DE LA 

CUENTA 

Banco Caja Social Cuenta de ahorros 24064446668 SALITRE $ 1.000.000,00 

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 
 

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR 

Lote 21147597 $ 6.000.000,00 

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR 

  $ 0,00 

 
 

1. DECLARACION JURAMENTADA 
1.1 DE BIENES Y RENTAS 



FORMULARIO ÚNICO 

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y 
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 

Persona Natural 

(LEY 190 DE 1995) 

ENTIDAD RECEPTORA 

Subred Integrada de Servicios de Salud 

Centro Oriente E.S.E. 

Última Actualización: 03-sep-2020 

Página 2 de 2 

 

 

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 

3. FIRMA 

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

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO 

  

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO 

  
 

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

NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO 

C.C                        C.E                  T.I.  

NÚMERO DOCUMENTO 

 

Las actividades económicas de carácter 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 

  

 

 
 
 

BOGOTÁ D.C. 03-sep-2020 

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA 

X 



































 
 

 
 

                                                                                                    Codigo:612 
                                                                                                                Cedula:  

 
 
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR 

NIT 860066942-7 
 
 

CERTIFICA QUE 
 
 
 
El (la) señor (a)                                                              identificado(a)                
laboró en esta empresa con contrato a término                                        desde el                     
hasta                    ; desempeñando el cargo de                                                                             
en el proceso de                                                                , con un ingreso                        mensual 
de  

 
Causa de terminación: 
 
 
La presente certificación se expide a solicitud del interesado(a) con destino a HOJA DE 
VIDA, de conformidad con los registros existentes en el proceso de Talento Humano,             
                    , en la ciudad de Bogotá D.C. 
 
Sujeta a verificación por el Proceso de Talento Humano, teléfono 4280666 Ext.13900- 
opción 1. 

 

ALEXANDRA CASTELLANOS GUTIERREZ                         
GERENTE DE TALENTO HUMANO                                        

 

 

 

 
 
Firma colaborador(a) 
 
Cédula:  

 

FIJO

DURACION OBRA O LABOR
SANDRA MYLENA  MARTINEZ CASALLAS

RECREACI�N, EDUCACI�N Y DEPORTE-RED
$ 1,019,900

6/07/2020

1/03/2020
30/06/2020

TERMINACION DE OBRA

21147597

21147597

21147597

CC

TECNICO APOYO NUTRICION Y SALUD

sandra martinez (7 Jul. 2020 08:41 CDT)
sandra martinez

https://compensar.na2.echosign.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAA5hgta6KCSxnZxRJriFCZbWwH4tdzt2YS


 
 

 
 

                                                                                                             Codigo:612 

                                                                                                                Cedula 
                   

                                                                                     
 

 
Bogotá, 
 

 
 
 
Señor (a)  

 
 
 
Ciudad 
 
    
  
Respetada Señor (a):   
 
Solicitamos programar su cita para  la práctica correspondiente a examen médico 
de egreso a los correos aprodriguezv@compensar.com o lacastanedam@compensar.com; para 
realizar esta solicitud cuenta con cinco (5) días hábiles a partir de la fecha; dando 
cumplimiento al artículo 57 del CST. 
 
Si transcurrido este tiempo no ha cumplido la cita, COMPENSAR queda liberado 
del cumplimiento de esa obligación. 
 
 

  

ALEXANDRA CASTELLANOS GUTIERREZ 

GERENTE DE TALENTO HUMANO  
 
 

 

 

 

 

Firma colaborador(a) 

 
Cédula:  

6/07/2020

SANDRA MYLENA  MARTINEZ CASALLAS

21147597

21147597

21147597CC

sandra martinez (7 Jul. 2020 08:41 CDT)
sandra martinez

https://compensar.na2.echosign.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAA5hgta6KCSxnZxRJriFCZbWwH4tdzt2YS


21147597_Documentos de liquidacion final
Informe de auditoría final 2020-07-07

Fecha de creación: 2020-07-06

Por: Talento Humano Compensar (COMPENSAR)

Estado: Firmado

ID de transacción: CBJCHBCAABAA5hgta6KCSxnZxRJriFCZbWwH4tdzt2YS

Historial de “21147597_Documentos de liquidacion final”
Talento Humano Compensar (COMPENSAR) ha creado el documento.
2020-07-06 - 15:50:58 GMT- Dirección IP: 161.18.131.90.

El documento se ha enviado por correo electrónico a sandra martinez (sandra.felipe99@gmail.com) para su
firma.
2020-07-06 - 15:51:01 GMT

sandra martinez (sandra.felipe99@gmail.com) ha visualizado el correo electrónico.
2020-07-07 - 3:21:21 GMT- Dirección IP: 66.102.8.243.

sandra martinez (sandra.felipe99@gmail.com) ha aceptado las condiciones de uso y llevar a cabo las
actividades empresariales de forma electrónica con COMPENSAR.
2020-07-07 - 13:41:59 GMT- Dirección IP: 186.30.178.11.

sandra martinez (sandra.felipe99@gmail.com) ha firmado electrónicamente el documento.
Fecha de firma: 2020-07-07 - 13:41:59 GMT. Origen de hora: servidor.- Dirección IP: 186.30.178.11.

El documento firmado se ha enviado por correo electrónico a sandra martinez (sandra.felipe99@gmail.com) y
Talento Humano Compensar (COMPENSAR).
2020-07-07 - 13:41:59 GMT





dores Exporta 

2. Concepto 0 2 

Actualización  

 
4. Número de formulario 

 

14708493314 

 

 
 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

2   1   1   4   7   5   9   7    3 

12. Dirección seccional 

Impuestos de Bogotá 3 2 

IDENTIFICACIÓN 

14. Buzón electrónico 

24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión ilíquida 2 

Lugar de expedición 28. País 

25. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanía 1 3 

29. Departamento 

26. Número de Identificación 

2 1 1 4 7 5 9 7 

 
 
 

 
30. Ciudad/Municipio 

27. Fecha expedición 

1 9 9 8 0 8 1 8 

COLOMBIA 1   6  9 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 

MARTINEZ CASALLAS 

35. Razón social 

Cundinamarca 2 5 

33. Primer nombre 

SANDRA 

Villapinzón 8 7 3 

34. Otros nombres 

MYLENA 

 

36. Nombre comercial 37. Sigla 

 
 
 

38. País 

 
 

39. Departamento 

UBICACIÓN 
 
 

40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 

41. Dirección principal 

CR 13 BIS ESTE 43 B 58 SUR 

Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1 

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

sandra.felipe99@gmail.com 

44. Teléfono 1 
 

 
Actividad económica 

 

3 1 0 2 9 4 2 0 0 2 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

 
 
 
 
 
 

Ocupación 

 

 
46. Código 

Actividad principal 

47. Fecha inicio actividad 

 

 
48. Código 

Actividad secundaria 

49. Fecha inicio actividad 

 

 
50. Código 

Otras actividades 

1 2 

 
 

51. Código 

 
52. Número 

establecimientos 

8 6 9 2 2 0 0 8 0 4 0 7 7 4 9 0 2 0 0 8 0 4 0 7 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 
 

 
53. Código 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

4 9 

19 20 21 22 23 24 25 26 

49 - No responsable de IVA 

 
 
 
 
 

 
Obligados aduaneros Exportadores 

 
 
 

54. Código 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 

 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 

 
55. Forma 

 

 
56. Tipo 

 
 
 

 
57. Modo 

 

 
1 2 3 

 
 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 
 

59. Anexos SI 
NO X 

60. No. de Folios: 0 
 

61. Fecha 
 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

 

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 

Firma del solicitante: 

 
 

984. Nombre 

985. Cargo 

 
MARTINEZ CASALLAS SANDRA MYLENA 

CONTRIBUYENTE 

58. CPC 

2020 - 09 - 04 / 20 : 22: 20 

mailto:sandra.felipe99@gmail.com


 
Fecha generación 
documento PDF: 04-09-
2020 08:25:22PM 

























 

 

 

 

 

 





SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condición de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

SANDRA MYLENA MARTINEZ CASALLAS, identificado(a) con cédula de ciudadanía
21.147.597, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificación se expide el 02 de Septiembre del 2020.

Cordialmente,

__________________________
Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.





 Bogotá DC, 02 de septiembre del 2020

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) SANDRA MYLENA MARTINEZ CASALLAS identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 21147597:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 149661751

WEB

13:40:57

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 02 de

septiembre de 2020, a las 13:43:06, el número de identificación de la Persona Jurídica, relacionado a continuación,

NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí
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CERTIFICADO ORDINARIO VÍA WEB
No. 3733888

 

Bogotá D.C., 2 de Septiembre de 2020  -  13:52 pm

 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C. 

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá 
D.C., el señor(a) SANDRA MYLENA MARTINEZ CASALLAS, quien se identifica con la CÉDULA DE CIUDADANÍA No.: 
VEINTIUNO MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE de VILLAPINZON

21147597

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación, coincida 
con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C., contiene 
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la 
Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) 
años anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se 
certificarán todas las anotaciones que figueren en el registro. (Artículo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye 
inhabilidad para desempeñar cargos públicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el artículo 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 
Personería de Bogotá D.C.

Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la 
Nación.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

JUAN RAMÓN JIMENEZ OSORIO
Jefe Oficina Asesora Jurídica

Este Certificado ha sido generado a través de la página web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personería 
de Bogotá D.C.

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

El código de verificación para la autenticidad del documento es: 9_TTVRG_4813
Link de verificación -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios 

http://personeriabogota.gov.co/


 

 

 

 

 

 





 

 

 

 

 

 


