27/10/2020 Hoja de vida del funcionario

 El servicio piiblico
es de todos

FORMATO UN’CO 'ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA - B

Persona Natural
(Leves 180 de 1995, 489 y 443 de 1398}

1 DATOS PERSONA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
AVILA GUACART ELEN JHALUED
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pais

(R C.E pPAs Mo, 1116786521 F " Cot. EXTRANIERD Celombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Dia 28 MES 02 AND 1990 Mz F CASA 11 VILLA MARIA

PALS Coiombia PAisS Ceolombia DEPTO Arauca

DEPTO Arauca MUNICIPIO ARAUCA

MUNICIPIO ARALICA TELEFOND BRE7607 EMATL ate_avidhntmail.com

Esta cupia ita sidu ltpiesa pol e setvidoi pablicu y puede cotiteniel infoilMadon (o validata,

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA L
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y

MEDIAY

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO
10.120.[30.§40.|50. 160.170.]80.190.] 10 ] X MES 12 ANO 2005

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOQ)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (Té NICA), T {fi:CNDLtflGICA), TE (TECNGLSGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (tSPtLiALIAACION), MG (MAES|RIA O MAGLStER), POC (DOC I URADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NOUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

DUA ] TERMINA
MODALIDAD ACADEMICA No.SEMESTRES APROBADOS g:u T :% NOMBRE DE 1.OS ESTUDIOS O TiTULO OBTENMIDO WES |l i'gg No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN i2 X q MEDICINA 97 1 2015 1116786521

Esta conia ha sido impresa par el servidor piblico v puede contener informacion no validada,

ERIENCIA
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO GRDEN CRONGLOGICO COMENZANDO FOR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais

Hospital San Vicente X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Arauca Araura

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia i1 MES 07 ARO 2020 pia 31 MES 10 ANO 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Médico general Médico general Salas de Cirugia

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfs

Virrey Solis X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Antioguia MEDELLIN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 21 MES 03 ANO 2018 DiA 12 MES 03 ANO 2020

CARGO O CGNTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Medica Generat

EMPLEO O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD {pUBLICA iPRIVADA iPais
EJERCITQ NACIONAL DE COLOMBIA i
X Colombia

DEPARTAMENTO I MUNICIPIO

l CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

nipsilsenidoraublico.siaep.aovcalsertelCheckSecuritvJSPisse q1/sse a1 b1 persona huisp7persona=BCINTEYHIIBY 0rWJJo-8Homws2 7k PRAT

1”2




27/10/2020 Hoja de vida del funcionario
Arauca ARALCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 16 MES 01 aNO 2017 oia 31 MES 12 Ao 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCTA DIRECCION
MEDICO GENERAL PRESTACION DE SERVICIOS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pPais
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE FORTUL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Arauca FORTUL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 03 MES 02 ANO 2016 pia 1o MES 10 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Medico
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pAis
CLINICA METROPOLITANA DEL LLANO X Cotombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Arauca TAME
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIiA 03 MES 08 ANO 2015 DiA 17 MES 11 ANG 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO SERVICIO S50CIAL OBLIGAT

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

190/95).
Ciudad y fecha de diligenciamiento

e

FIRMA DEL SERVIDOR PL'JB/!CO 0

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S ) no @B Me ENCUENTRO DENTRO DEYAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL
O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS Ei. PRESE

N DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.
FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY

Esta copia ha sido impresa Mpr el sepuedF piiblico y puede contener informacion no validaga.

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Ciudad v fecha

C Y cna

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

YEL JEFE DE PERSQONAL © DECO

NTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor piblico y puede contener informacion no validada.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAG

https://servidorpublico.sigep.govcoiservet/CheckSecurityJSPisse_g 1/sse_g1_p1_persona_hvjsp?persona=BCINTBxHtIBYOrW.JJoJ-8Hcaws527wkSGeo-PRN7...

i WEB:D www.dalp.gowee

22



HOI4 DE VIDA ELEN JEALOED AVILA GUACARS

LA FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
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B4 DE VIDA ELEN JHALUED AVI.4 GUACARS

gl
[nias ios resiizarames!

FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA
Sede Bogotd, D.C.
CODIGO SMNIES 2549

ACTA DE GRADO N° 2212

Erlo ciucod de Bogotd, D.C. s dio veintinueve {29} del mes de Julio del ano dos mit
auince [2.015) se leve a cabe of Acto de Groduscién de ia Focutod de Medicing: en
el cuol la Fundocidn inivaritana San Marting Ingifucidn de Educacidn Suserice
debidomente outorzoda por et pMinistens de Educacion MNacional mediante Resotucion
N 12387 de 1981 v con e debida outorzacidn del Conseio Académina de o Facuitad
segun consta en el ocle de graduacion N° 175 del dia 24 de Junio del ofo 7015 y
Oreavin & complirmignto de e requititns aradémices, legoier v reglamentorios, te
confiere el tifuio de

MEDICA
A
Flan tholued Avila Guacarn
denttinado {a!f con e Cédulo de Chudadonia M
En cumplimiernto de ios normas reglamertanos se aulorizo la entrega del Diploma N
38852 con NUmero de Registrm 31369 onotadn of Folio 40 ded Libre DR de fecko
veirtinueve (29} de Julic adel ano dos mil quince (2.015), informacion Que reposc en ia

Secreatana General ode o Foncioridn

En fe de lo anterior se Hrme io nresente Acts de Grado en la Cludad de Bogatd ©.C
o ios veirtinuave (291 dios del mes de julio del afo dos mi GQiiince 12018}

MAYRA VIEIRA CANO (Fdnr | LUCIA DEL PILAR BOHORQUEZ AVENDARO Fodo )
RECTOR SECRETARIO GENERAL
Es fisl copia tomadoa det onginal en 1o pertinente. Se expide en ia ciudad de Bogotd,
DCLolos veinknueve {291 dics det mes de Lo de! ofo dor mit quince (201 5
R PR ’_./' ” . *
/'”’/” FA "’f';;"““c:‘:’"”&z»—ulﬁw % (' \

” LUCIA DEL PILAR BOHORQUEZ AVENDARO
SECRETARIO GENERAL

woaw sanmart edu.co
Bogotd, Scde Principal” Carrera I8 No. 860-45
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Este carné as valido en Colombig
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo
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VIRREY SOLIS

El drea de Capacitacion y Desarrollo de Medicall Talento Humano.
en conjunto con Virrey Solis 1L.P.S., certifican que:

ELEN JHALUED AVILA GUACARI

MEDICO GENERAL
C.C.N* 1116786521

Cursd y aprobd satisfactoriamente los contenidos de ta certificacion en

ATENCION INTECRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL E INTRAFAMILIAR
' El documento se expide a los 30 dias del mes de Junio de 2019

En constancia, firman:

: ¥, " .‘ .

ERIKA CRICA CADENA
Prodesiorat Sengoc b Tapacite it ¢ Dessroity Cximpertor PERTITIINE ooy Cupaeit t(m ¥ UDersrrafin
TALENTO HUMANO b MEDICALL TALENTO H ]




AVILA GUACARI
APELLIDOS

"~ ELEN JHALUED
s

{

v

REPUBLICA DE COLG:ABIA
IDE-NﬂHCAmm%g§OML
- CEDULA DE CIUDADANIA

suvero  1.116.786.521

recHa DE naciENTO  28-FEB-1990

BOGOTA D.C.

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTC

1.67 O+ ¥

ESTATURA G.8 RAH SEXO

17-MAR-2008 ARAUCA /

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢, /st /l.-m) o~
REGISTRADOR NACIONAL
CANLOS ARIEL SBANCHWEZ TORRES

P-4000100-00078301-F-1116786521-20080925 0003701820A 1 25267223



EPS Sanltas

Nuestro compromiso es contic
CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1116786521
NOMBRES Y APELLIDOS Avila Guacari,Elen Jhalued
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN - 01/07/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Avila Guacari,Elen Jhalued, a los 27 dias del mes de octubre del afio
2020.

NOTA: Esta ccrtificacién no constituyc aprobacién dc traslado, ni cs documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A-E.’ 6‘*0—-"!&}“0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



El futuro Gablerno
es de todos de Cotombia

G ,
Colpensiones $

Ven por iy rulwo”a,
Vs

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ELEN JHALUED AVILA GUACARI identificado/a con documento
de identidad Céduia de Ciudadania nimero 1116786521, se encuentra afiliado/a desde 31/07/2015 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotad, el dia 27 de octubre de 2020.

yATiee

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuitz 018000 41 08 09



POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

REGISTRO DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL COMO CONTRATISTA INDEPENDIENTE

Anexo No. 1 al contrato de prestacién de servicios profesionales
y/o técnicos No. de

CONTRATISTA ELEN JHALUED AVILA GUACARI

PROFESION MEDICO GENERAL

besenpenciA sopsvISORA () 1 | PI?MQ de &(\\ﬂ Aucy

Para dar cumplimiento a lo establecido en el Articulo 282 de la Ley 100 de 1993, articulo 80 de la Ley 789 de
2002, en concordancia con el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, Ley 797 de 2003 y Ley 828 de 2003,
estipulado en la clausula vigésima del contrato en mencion, me permito manifestar que me encuentro afiliado(a),
y girando los aportes correspondientes a las siguientes Entidades Promotoras de Salud y Administradora de
Fondo de Pensiones, en mi condicién de Trabajador(a) Independiente, sin tener vinculo laboral alguno con la
POLICIA NACIONAL-SECCIONAL SANIDAD ARAUCA:

E.P.S:

(obligatorio) SANITAS

A.F.P.

(obligatorio) COLPENSIONES

De igual manera, atendiendo el Decreto 1295 de 1994, reglamentado por el Decreto 2800 de 2003, manifiesto
que: SI N@deseo afiliarme a la Administradora de Riesgos Profesionales con la cual se

encuentran 1ertos los servidores publicos adscritos a la planta de personal:

(volunarc POSA‘NG

Para lo anterior me cpmprometo a diligenciar el formulario respectivo suministrado por la A.R.P., determinado
por la Superintendencia|Bancaria, anexando copia del presente documento y del contrato respectivo.

FECHA
24 1o [z
NGRS D2\ DE Amuc,a
IDENTIFICACION
FUNCIONARIO SESAN QUE CONSTATA LA INFORMAGION
NOMBRE FIRMA
CLIREGRUPEDESA| licia, .com

Avenida 61 No 10-200 Ciudadela Real de Minas Tel 6447295



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:47:38
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO 2ok ket
GENERAL DE LA NACION No. 152605154

Bogota DC, 27 de octubre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) seror(a) ELEN JHALUED AVILA GUACARI identificado(a) con Cédula de ciudadania niumero 1116786521:

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 posesién 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: E| 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
peérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley 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 ei estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ia informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Nty

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion al Pablico (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 Atencidn 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 una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 27 de

octubre de 2020, a las 15:44:35, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CG
No. Identificacion 1116786521
Caodigo de Verificacion 1116786521201027154435

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

C>Q'

O\ B OAX =
SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA



27/10/2020 Policia Nacional de Colombia

@PBOCG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:41:54 horas del 27/10/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1116786521
Apellidos y Nombres: AVILA GUACARI ELEN JHALUED

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 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

r =

las i i ici | mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 63F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencién administrativa: lunes a

viernes 7:00 am a 1:.00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112

E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

A - .
BEIN Portal Unico ‘m Gobierno en
= obierno en lines

ﬁ Presidencia ‘ a ’ Ministerio de



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

LA N Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2|  Actualizacion

4. Numero de formulario 14696762301

JE

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electronico
4 1496 .7..8".6, 5 2 4] o |mesaEiemande s 3 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacish,— ./ / 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11167886521 2008031
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento [ 50. ciudadmunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 | Arauca 00
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Ctios nombres
AVILA GUACARI ELEN JHALUED
35. Razon social
36. Nombre comercial 37. Sigiss
I
LBICACION
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Arauca 00
41. Direccion principal s
MZ F CL 11 BRR VILLA MARIA
42. Correo electronico ele_avi@hotmail.com
43. Codigo postal [ 44. Tetetonc 1 31332406 1 24 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad egconémica Ocupacién
Actividad principal Actividad sacundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codigo 49, Fecha inicio actividad 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
862 1][2016,01.289]|| i NN | || | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
4 2 3 4 5 6 ? 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sossol20] | 1 L QOO ANY 1Lttt
20- Obtenci6n NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. l | l I l I | | l J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57‘ oo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
0 T e G - T N = |

IHPORTANTE:SMperjmclodehsnwmlnclonulquehlynm.hinsulpeionmdmﬂmool’ﬁbmiom-.mdﬂvlganchhdeﬂnidaymmucuendnnouexigir&wunmcia

Para uso exclusivo de la DIAN

] [ wehdm ] o]

61. Fecha |2020-os-30115:oo:12

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel an los p i ini
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del artfculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre AVILA GUACARI ELEN JHALUED
985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 24-08-2020 02:58:48



POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1. Consorcio o Unién Temporal

1.1 Departamento

1.2 Empresa Publica Nacional no Financiera

1.3 Empresa Publica Nacional Financiera

1.4 Establecimiento Pablico Nacional
1.5 Gobierno Extranjero

1.6 Municipio

1.7 Otra PUblica Departamental

1.8 Otra Pdblica Municipal

1.8 Otro Beneficiario

1.1 Cédula de Ciudadania
1.2 Cédula de Extranjeria

1.3 Numero de ldentificacion Tributaria
(FOTOCOPIA NIT)

NUMERO DEL DOCUMENTO

3. NOMBRE O RAZON SOCIAL
4. PAIS

5. CIUDAD

6. TELEFONO Y FAX

7. DIRECCION
8. CORREO ELECTRONICO

1. TIPO DE BENEFICIARIO
1.10 Persona Natural Extranjera

1.11 Persona Natural Nacionai

1.12 Persona Juridica Nacional Sector Privado

U

1.13 Persona Juridica Publica Administracion Central Nacional D

D 1.14 Persona Juridica Extranjera Sector Privado
D 1.15 Regional sin NIT Especial

i l 1.16 Resguardo

[] 117 Sociedad de Economia Mixta

[ ]  1.18Universidad Publica

—

1.19 Empresa Industrial y Comercial del Estado

2. TIPO DE DOCUMENTO

1.4 Otro Tipo de Documento

1.5 Pasaporte

1.6 Tarjeta de identidad

D [

1116.786.521

ooty

]

Elen Jhalued Avila Guacari

Colombia

Arauca

3133240612

Manzana F Casa 11 Villa Maria

ele_avi@hotmail.com

INFORMACION DE LA CUENTA

1. ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA _Banco Caja Social

2. NUMERO DE LA CUENTA
3. CLASE DE CUENTA

24082462992

Ahoros

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA

Firma R/ anal




Sy

i

L Ban Casa

ot

] . ’
-e2- Banco
“s4ss~ Caja Social

LY o F-TeTte I Te ot Tode
11l (11 .

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
ELEN JHALUED AVILA GUACARI Identificado con CC 1116786521

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina AVENIDA ORIENTAL, con las
siguientes caracteristicas:

Numero: 24082462992
Fecha de apertura: 28 de Febrero de 2018
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 27 del mes Octubre de
2020.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

wrmrvmcro smmsranwone s FUNCION POBLICA PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

11 DE BIENES Y RENTAS

ENTIDAD RECEPTORA

§

°Ten_Qmloed

Al Hu0coR

IDENTIFICADO CON : cc[X] ce[2@ omo[E N INWEARESZ)

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
A [(S[CSa)

DIRECCION

Mcenaave. ¥ CQ§O

b e Morer | B3 2324060 12

MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
Pioveor AfowCa (olombio
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
Nk acan  Semabria e228Y12Y Name\

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DE LALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION m, PARA RETIRARME

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

PARA ACTUALIZACION [ ]

PARA MODIFICAR

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

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES ‘—( SO O
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL ' SCO. 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
Vano aw doaal | AnoeeS 1290814609921 Meklhn | 600000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
RAotovy oun Qe Yo Seae 013 000G
Mato 1o 3'000.000




ANEXO No. 1
DECLARACION JURAMENTADA
Ciudad: ARUACA-ARAUCA Fecha 29 /)0 [2070

Seiiores:

Nombre de la Entidad Pablica, COMANDO DE POLICIiA ARAUCA-UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD

Ciudad del Domicilio de la Entidad Publica: ARAUCA-ARAUCA

Asunto: DECLARACION DE NO DEUDOR

Yo ;,\6\’\ /S\(\C\\LGC\ i\\)i\a 6&11(,.0'“«‘ , Identificado(a) como

aparece al pie de mi firma, declaro bajo la gravedad de juramento, no encontrarme
en situacion de deudor moroso con el Estado, o en su defecto haber suscrito
acuerdo de pago vigente.

Cordialmente,

Hen Thaked Mile Gcad

Nombre y Apellides o Razon Social.

Firma,
Identg‘rcaﬁ(m/
Numero.  \WEXRGO2N de A(QOCQ

Seleccione con una X segun corresponda:
CEDULA DE CIUDADANIA
Nt

[ ] CEDULA DE EXTRANJERIA

PASAPORTE

[ ] SOCIEDAD EXTRANJERA SIN N.L.T EN COLOMBIA



Direccion: Carrera 18 No. 23 - 65 Barrio Cérdoba (Arauca)
Teléfonos: (7) 8853439 - (7) 8850781

Celulares: 315 6000376 - 318 6505223

Pagina web: www saludyserviciosocupacionales.com

SALUD Y SERVICIOS Email: psernal74@hotmail.com
oCcu P ACIONA L E saludyserviciosocupacionales@gmail.com

NIT 900.633.516-1 AS

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: ELEN JHALUED AVILA GUACARI Identificacion: CC 1116786521
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1990-02-28 Edad: 30 A
Direcciéon MZA F CASA 11 Teléfono: 3133240612

Empresa: INDEPENDIENTE

Empresa en misién: POLICIA NACIONAL

Actividad econémica:

Talla (mts): 1.67 Peso (kg): 66.0 IMC: 2367 Grupo Sanguineo: O +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Orden No.: 0017713 Fecha apertura: 20201029 15:14:27
Fechacierre: 20201029 15:42:53
Realizado en: Arauca - Arauca

Cargo u Oficio: MEDICO

Hacemos que h realizado édico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucion 2346 de 2007 y la Resolucnon 1918 de 2009, la custodia y reserva de la

historia clinica ocupacional y, en general, los d t 3 o vak i clinicas o p linicas que alli rep son estri fidenciales y sera resp bilidad de
nuestra institucion. Esta estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS MANEJO POR ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA  INCLUIR EN PVE

-EPP: Utilizacion de elementos de NO NO -Habitos nutricionales saludables. -Riesgo biologico y bioseguridad.
proteccién personal de acuerdo al

cargo..

-OSTEOMUSCULAR: pausas activas,
ejercicios de estiramiento y posturas
adecuadas..

-VISUAL: Corregir refraccion ocular..

RESTRICCIONES LABORALES
NO

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

Pedro Nel Sema g e
Medico Cirujano RM.10.313 A v N
ESP. Salud Ocupacional 81908 AP ke
Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: PEDRO NEL SERNA CESPEDES Tipoy No.ld: CC 1116786521
Especialidad: Med. Especialista en Salud Ocupacional
Licencia S.0.: 81908 Registro No.: 10313

Fecha Impresion 29/10/2020 Impreso por: PEDRO NEL SERNA CESPEDES Pagina 1 de 1



