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) ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA ===
Persona Natural meop.

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

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

e TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANos | messs
Privada 0 0
Publica 0 0
Total 0 0

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| ___ NO ___ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAU

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA C
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha del diligenciamiento
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r FORMULARIO UNICO ol b il

[ Subred integrada de Servicios de Satud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.

ﬁ El futuro Gcblarno RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural eog,@

(LEY 190 DE 1995)

es de todos de Colombin

Ultima Actualizacion: 16-sep-2020

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, VIVIANA ANDREA AGUILAR GARCIA

IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O T. O No. 1026268963 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccién Cra 19 # 64 - 50 sur : Teléfonos3223113833 7164970
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A: :

_NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO DE IDENTIDAD |  PARI
CLARA INES GARCIA BERNAL 51953779 Madre

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

PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEOQ 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 "dltimo" afio gravable fueron:

BT — CONCEPIO Un . T e s
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS z $ 33.696.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 33.696.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD. C
SALUD

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

CER-005929-2019
Codigo: C196825165

Pég. 1de4

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

SE PERMITE INFORMAR QUE:

El (Ia sefior(@) VIVIANA ANDREA AGUILAR GARCIA, identificado(a) con CC. No.
1026268963, presta sus servicios de manera persona y auténoma en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E mediante contrato de prestacion de servicios, segiin se
relaciona a continuacion:

No. CONTRATO FECHA INICIO | FECHA TERMINACION VALOR CTO.
PS 1342 2019 01/02/2019 31/12/2019 $33.818.496
PS 3913 2018 04/05/2018 31/01/2019 $28.871.200

OBJETO CONTRACTUAL ULTIMO CONTRATO

Contrato PS 1342 2019: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A)JEFE, PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA,
URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Contrato PS 1342 2019:

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A)JEFE, PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA,
URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

1. Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado de salud asi o
requieran 2. Redlizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagndstico y
necesidades identificadas.3. Verificar y aplicar medidas preventivas de acciones inseguras e
identificando riesgos, gestionando la seguridad del paciente.4. Administrar y verificar €
cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio
utilizando técnicas asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad.5. Comprobar €l
cumplimiento de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros mediante
observacion directa e verificando la realizacion de procedimientos y revisando registros de
enfermeria.6. Redlizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las
normas establecidas, en forma escritay cada vez que se requiera el cambio en e tratamiento
del paciente.7. Administrar y registrar en sistema de informacion los medicamentos
oportunamente, de acuerdo con las técnicas de asepsia y antisepsia, normas de bioseguridad,
protocolo de administracién de medicamentos y a los correctos para la administracion de
medicamentos, reportar a médico tratante y referentes las novedades en los mismos para su
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correspondiente regjuste de tratamiento.8. Controlar [os suministros y existencias de insumosy
medicamentos de los pacientes del servicio.9. Redlizar las devoluciones a servicio de
farmacia de los medicamentos e insumos por pacientes antes del egreso y diariamente cuando
asi lo amerite.10. Realizar los pedidos de elementos e insumos para su respectivo servicio
necesarios para los pacientes, tramitando ante € éarea que los provee, en € formato
correspondiente y en las fechas establecidasll. Participar en forma activa en la revista médica
diaria dando sus aportes seguin el caso.12. Revisar diariamente que los venoequipos, drengjes,
buretroles y demas elementos invasivos del paciente que se manegjen segin protocolo y se
[leven los registros correspondientes correctamente.13. Realizar la asignacion de los pacientes
acada auxiliar de acuerdo a nimero de pacientes, complejidad y de acuerdo alas necesidades
del servicio.14. Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemiol 0gica mediante la
notificacién oportuna de informes de los casos o0 posibles brotes infecciosos para toma de
conductas que prevengan la presencia o proliferacion de infecciones en los servicios.15.
Gestionar las actividades, procedimientos y demés, del servicio aplicando las medidas que
garanticen la calidad del servicio.1l6. Responder por los inventarios conservacion y uso
adecuado de los equipos, elementos e insumos, al igual que € cuidado de la infraestructura del
servicio y/o area donde se encuentre desarrollando las actividades. 17. Realizar la asignacion
oportuna de camas para los pacientes que lo requieran, realizando |os traslados necesarios para
tal fin tanto de los pacientes como en € sistema de informacion.18. Participar en el recibo y
entrega de turno de forma cumplida, oportuna, reportando las novedades presentadas por cada
paciente asignado y novedades en equipos e insumos del servicio.19. Asistir alas reuniones de
grupo funciona y capacitaciones programadas por la institucién.20. Tramitar de forma
oportuna examenes de laboratorio, de radiologia, exdmenes especiales y remisiones que
requieran los pacientes a cargo.21l. Dar cumplimiento a la resolucién 1995 del 1999 y a
manual de manejo de Historia Clinica establecido en la institucion, y demas normas afines al
manejo de historia clinica22. Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos,
guias y demas normas definidos por la Institucién.23. Portar el uniforme blanco de forma
adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion persona establecidas por la
Institucion. 24. Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al
médico de turno y en el aplicativo dispuesto para ello.25. Ofrecer trato con calidez y calidad
a paciente y la familia, dando una atencion humanizada conservando € respeto por la
dignidad humana.26. Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados
especificos a tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente.27. Participar
activamente en el desarrollo de las actividades de acreditacion y aplicacion de las politicas
Institucionales.28. Elaborar y participar en €l desarrollo de los procesos y procedimientos que
sean solicitados por € supervisor del contrato.29. Ejercer las actividades propias de la
profesion de conformidad con las normas y/o reglamentos de acuerdo a objeto contractual y
las necesidades del servicio. 30. Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con €l
Supervisor y de conformidad al objeto misiona de la Entidad.

Contrato PS 3913 2018:

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA JEFE, PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA,
URGENCIA Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

1. Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado de salud asi lo
requieran 2. Redizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo a diagnéstico y
necesidades identificadas.3. Verificar y aplicar medidas preventivas de acciones inseguras e
identificando riesgos, gestionando la seguridad del paciente4. Administrar y verificar el
cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio
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utilizando técnicas asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad.5. Comprobar €l
cumplimiento de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros mediante
observacion directa e verificando la realizacion de procedimientos y revisando registros de
enfermeria.6. Realizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las
normas establecidas, en forma escritay cada vez que se requiera el cambio en € tratamiento
del paciente.7. Administrar y registrar en sistema de informacion los medicamentos
oportunamente, de acuerdo con las técnicas de asepsia y antisepsia, normas de bioseguridad,
protocolo de administracion de medicamentos y a los correctos para la administracion de
medicamentos, reportar a médico tratante y referentes las novedades en los mismos para su
correspondiente regjuste de tratamiento.8. Controlar los suministrosy existencias de insumosy
medicamentos de los pacientes del servicio.9. Redlizar las devoluciones a servicio de
farmacia de los medicamentos e insumos por pacientes antes del egreso y diariamente cuando
asi lo amerite.10. Realizar los pedidos de elementos e insumos para su respectivo servicio
necesarios para los pacientes, tramitando ante el &ea que los provee, en e formato
correspondiente y en las fechas establecidasll. Participar en forma activa en la revista médica
diaria dando sus aportes segiin el caso.12. Revisar diariamente que los venoequipos, drengjes,
buretroles y demas elementos invasivos del paciente que se mangjen seglin protocolo y se
lleven los registros correspondientes correctamente.13. Realizar la asignacion de |os pacientes
acadaauxiliar de acuerdo a nimero de pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades
del servicio.14. Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemiol 6gica mediante la
notificacién oportuna de informes de los casos 0 posibles brotes infecciosos para toma de
conductas que prevengan la presencia o proliferacion de infecciones en los servicios.15.
Gestionar las actividades, procedimientos y demés, del servicio aplicando las medidas que
garanticen la calidad del servicio.1l6. Responder por los inventarios conservacion y uso
adecuado de los equipos, elementos e insumos, a igual que el cuidado de la infraestructura del
servicio y/o area donde se encuentre desarrollando las actividades. 17. Realizar la asignacion
oportuna de camas para los pacientes que lo requieran, realizando |os traslados necesarios para
tal fin tanto de los pacientes como en € sistema de informacién.18. Participar en el recibo y
entrega de turno de forma cumplida, oportuna, reportando las novedades presentadas por cada
paciente asignado y novedades en equipos e insumos del servicio.19. Asistir alas reuniones de
grupo funciona y capacitaciones programadas por la institucién.20. Tramitar de forma
oportuna exdmenes de laboratorio, de radiologia, exdmenes especiales y remisiones que
requieran los pacientes a cargo.21l. Dar cumplimiento a la resolucién 1995 del 1999 y a
manual de mangjo de Historia Clinica establecido en la institucién, y demés normas afines a
manejo de historia clinica22. Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos,
guias y demas normas definidos por la Instituciéon.23. Portar €l uniforme blanco de forma
adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion persona establecidas por la
Institucion. 24. Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes a
médico de turno y en el aplicativo dispuesto para ello.25. Ofrecer trato con calidez y calidad
a paciente y la familia, dando una atencién humanizada conservando €l respeto por la
dignidad humana.26. Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados
especificos a tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente.27. Participar
activamente en el desarrollo de las actividades de acreditacion y aplicacion de las politicas
Institucionales.28. Elaborar y participar en €l desarrollo de los procesos y procedimientos que
sean solicitados por €l supervisor del contrato.

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota D.C, el dia 30 de Diciembre de 2019.

Para mayor informacion favor comunicarse alalinea 3045952563 o dirigirse ala Av. Caracas No.
33 A-11, oficina de Contratacion OPS
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Cordialmente,

Y

\\\j ANCA FLUOREZ RODRIGUEZ
Director& de Contratacion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este documento y que la informacion ha sido suficientemente evaluada,
revisada y aprobada.

Responsables: Isabel Jiménez — Técnico administrativo
Adonay Neira Joiro — Técnico administrativo
Nubia Sanchez Valencia— Secretaria

Revisd: LidiaMayorga Lancheros - Referente OPS
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Tribunal Nacional Etico de Enfermeria
~ Ley 266 de 1996
w Ley 911 de 2004 “Ley Deontoldgica para el ejercicio de la profesidn de Enfermeria en Colombia™

o

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera VIVIANA ANDREA AGUILAR GARCIA identificada con la cédula de
ciudadania nomero 1.026.268.963, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presente cerificacion a solicitud del interesado. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los dieciséis (26) dias del mes de agosto del afio
dos mil veinte (2020).

Cordialmente,

F E |
Eﬁ SANTAMARIA MUNOZ
add Secretaria

Carrera 13 A No. 1064 - 28 Oficina 202 Edificie Rodal 4 Teléfono: 629 66 59 Bogoud, D.C.
Nit. 830.040.508 - I
www.trienfer.org.co - trienferidetb.net.co
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CENTRO DE n>_.u>n_._.>n_02mm;m2
URGENCIAS Y EMERGENCIAS S.0.S.

Educacion __.,,-o:.:w_ de acuerdo a decreto 1075 de 2015 Art: 2.6.6.8 Ministerio de Educacion Nacional

CERTIFICA QUE:

VIVIANA ANDREA AGUILAR m>mn_>

c.c. 1.026.268.963
ASISTIO AL CURSO

SOPORTE VITAL BASICO

YMANEJO DEL D.E.A

EL CURSO SIGUE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA AMERICAN HEART ASSOCIATION, CUMPLIENDO
CON LA bmmOrCQOZ 2003 DE MAYO DE 2014, LA RESOLUCION 3100 DE 2019 Y LA NORMA DE COMPETENCIA
;mo_ub_- Nuodo__om

nn (TR0 nr CCAPSCITATIAN f

! d)g..mzaono.i D.C., A LOS 22 DfAS DEL MES DE AGOSTO DEL 2020.
. VALIDEZ 2 ANOS.

PAOLA z_. é_moi CECIEREIRIRES H DAVID LONDONO
Directora Sub- Direccion Academica

http://capacitacionessos.eadbox.com/
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Puntos totales KAL) 0

El siguiente instrumento tiene como
finalidad analizar el conocimiento obtenido
como resultado de la induccion -
reinduccion. Por tal motivo califique cada
enunciado de acuerdo a los rangos
propuestos con honestidad y tranquilidad.

Direccion de correo
electronico *

andreal24aqguilar@gmail.com

Puntuacion de |la seccion EloJale

Documento de Identidad *

1026268963



] Famisanar

~EPS |
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) VIVIANA ANDREA AGUILAR GARCIA identificado(a) con CC
1026268963 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicibn de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 22/05/2019

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 16 dias del mes de septiembre del afio 2020.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS Famisanar S.A.S.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

VIVIANA ANDREA AGUILAR GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.026.268.963, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al
Fondo de Cesantias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
EOS
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
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:55:47
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 150396000

Bogota DC, 16 de septiembre 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) VIVIANA ANDREA AGUILAR GARCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1026268963:

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

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP) (E)

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 16 de
septiembre de 2020, a las 12:50:50, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1026268963
Caodigo de Verificacion 1026268963200916125050

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 3760285

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 16 de Septiembre de 2020 - 12:46 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificaci?n CEDULA DE CIUDADANIA No: UNO MIL VEINTISEIS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y
OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y TRES

1026268963

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

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

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

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

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

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 9_KKZGQ_4612
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:36:53 horas del 16/09/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 102626896

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 extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

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

constitucional.

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

Volver al Inicio




Bogota D.C. ,16 de Septiembre de 2020

Sefiores
A quien Interese

Ciudad

Nos permitimos certificar que nuestro cliente VIVIANA ANDREA AGUILAR GARCIA identificado con Cédula
de Ciudadania No. 1026268963, se encuentra vinculado a nuestra entidad financiera desde el 29 de Enero de
2013 a través del (los) producto (s):

Estado Del
Producto Nro. Producto Fecha De Apertura Producto
Cuenta De Ahorro 765044465 20/01/2013 Activo

Nomina

La (s) cuenta (s) corriente (s) o de ahorros que se incluyen en este certificado, pertenece (n) al cédigo 06 para
transferencias ACH.

La expedicion del presente documento no acredita como exonerado al cliente por las obligaciones respaldadas a titulo de
codeudor, avalista, garante y/o a favor de un tercero. Si existen obligaciones pendientes con avalistas o garantes de su
obligacién, esta certificacion no se extiende a dichas operaciones, las cuales estaran facultadas a cobrar las sumas que
hubieran cancelado a Itau.

En caso de error y/o inconsistencia en cualquier liquidacién de las obligaciones expresamente mencionadas en este
documento, se podran hacer las correcciones a las que haya lugar en los términos del articulo 880 del Cédigo de
Comercio, con el propésito de obtener su rectificacion.

Las anteriores sumas de dinero corresponden a saldos a la fecha, no incluyen otros gastos, costos, honorarios que se
causen con ocasion de la cobranza extrajudicial o judicial adelantada y se modifican diariamente de conformidad con la

causacion de intereses. Todo prepago o mora podra dar lugar a la modificacién del valor contenido en el presente
documento.

Cordialmente

Contact Center



