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L Repiiblica de Colombia

1 e su umnbee el
Licen Integradi
Zipaquird
Zipagquird - Quudinamarca
Jornada Tarde

Aprulmhn por la Serretarfa de Educariin de Oudinamarea,
%muu Resoliciin No. 00764 del 18 Marzo de 2004

T onfiere a:

A,

Yeny Carnlina Ballesteros Ri

Ancin
€.C. 1.075.655.908 Zipaguird

=1 Titulo de:

Rachiller Acad
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A socciacicia para ia _
Fducacicon Integral en Salad

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En la ciudad de Zipaquira, a los siete (07) dias del mes de Junio del 2.008, se reunieron
cen el fin de formalizar [a ferminacién de estudios de fos alumnes de TECNICO
LABORAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, Los suscritos Gerente y Secretaria en las
oficinas de Ia instifucion Escucla de enfermeria ASOCIACION PARA LA EDUCACION
INTEGRAL EN SALUD “USESALUD”, institucidn aprobada por la Secretaria de
Educacién mediante resolucién No.001472 de Diciembre 16 de 1.999 y auforizada para
otorgar CERTIFICADO DE APTITUD OCUPAGIONAL. Comprobada Ia situacién fegal y
académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes a la modalidad de TECNICO L ABORAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA,
se procedid a otorgar el certificado de aptitud ocupacional, al egresado cuyo nombre y
- nimero de documento de ideniidad, se reiaciona a continuacién:

Apellidos y Nombres C.C. Lugar de Expedicién

YENY CAROLINA BALLESTERDS RINCON 1.675.655.908 | ZIPAQUIRA

Es hiel copia tomada del acta original General No.17 de fecha Junio 7 de 2.008, que comienza con el
nombre dc ACUNA MENDEZ ADRIANA CAROLINA vy se cierra cor el nombre de VIVAS

BML YOLANDA CAROLINA
Firmado y sellado por TULIA ELVIRA RODRIGUEZ PEDRAZA (Gerente) y

MARIA DEL CARMEN RODERO AYALA (Secretaria).

Dada en Zipaquird, a los siete dias del mes de Junio de 2.608.

QW?/ j S E @/éu@ C (oders
/ g *"f

Gerente Secretaria
C.C 35.408.594 De Zipaquird C.C 35.418.393 de Zipaguird




La Repiiblica de Colombia
Ministerio de Salud

Secretaria de Salud de Cundinamarca.
Instituto de Educacidn .no Formal

USESALUD

ASOCIACION PARA LA EDUCACION INTEGRAL EN LA SALUD

Cori lz autorizacion oficial segin resofucion 001472 de Diciembre 16 de 1999
emarnada de (o Secretaria de ‘Tducacion.

Teniendo en Cuenta qwz
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Aptzmd Ocupaczondl_ Técnico
en Auxiliar de En "’erm ria

En constancia de lo anterior se e?(pufe el pre.sente Certtﬁcadb
en la ciudad de Zipaquird, a los 7 dias del. ries de Junio £f6[ 2008 . -
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Departamento de
UNDINAMARCA

[ !
RESOLUCION No. 25 2 78 ‘2'“* DE 2008

¢ 25 5H. 7006
- "Por la cual se registra un certificado de aptitud ocupacional.

LA SECRETARIA DE SALUD

En uso de sus faci_Jitades legales conferidas por las Resoluciones Nos. 0285 de febrero 7 de 1989,
8211 del 15 de julio de 1989 y Decreto 1352 de 2000, del Ministerio de Salud, Yy

CONSIDERANDO :

Que YENY CAROLINA BALLESTEROS RINCON, identificado (a) con la cédula de ciudadania
No.1.075.655.908 DE ZIPAQUIRA- CUNDINAMARCA, solicita el Registro del Certificado de

. Aptitud Ocupacional como TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, TITULO que le otorgd
LA . ASOCIACION PARA LA EDUCACION INTEGRAL EN LA SALUD "USESALUD",
ZIPAQUIRA- CUNDINAMARCA, SEGUN ACTA INDIVIDUAL DE GRADO, TOMADA DEL
ACTA ORIGINAL GENERAL No.17, DE FECHA 7 DE JUNIO DE 2008.

Que dicho Certificado de Aptitud Ocupacional, no requiere Registro de la Secretaria de Educacidn,
de conformidad con la directriz trazada en la Circular No. 030 del 11 de mayo de 1984, '

RESUELVE :

ARTICULO PRIMERO.- Registrar el Certificado de Aptitud Ocupacional como TECNICO EN
AUXILIAR DE ENFERMERIA, conferido a YENY CAROLINA BALLESTEROS RINCON,
identificado (a) con la cédula de ciudadania N0.1.075.655.908 DE ZIPAQUIRA-
CUNDINAMARCA, que le otorgd LA ASOCIACION PARA LA EDUCACION INTEGRAL EN LA
SALUD "USESALUD", ZIPAQUIRA- CUNDINAMARCA, SEGUN ACTA INDIVIDUAL DE

GRADO, TOMADA DEL ACTA ORIGINAL GENERAL No.17, DE FECHA 7 DE JUNIO DE
2008. :

. PARAGRAFOQ: Este Registro tiene validez en todo el Territorio Nacional, y tiene efectos de

inscripcion para laborar en el Departamento de Cundinamarca.
ARTICULO SEGUNDO.- Contra la presente Resolucién procede el Recurso de Reposicién, de
conformidad con lo establecido en el Cédigo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE ) Ry W
Dada en Bogoté, D.C.alos ? v A fl 2ﬁﬂg

ZORAYA LOPEZ DIAZ
Secretaria de Salud

%D.Bo. DRA. MARIA ISABEL SERRANO RANGEL

JUAN PABLO RUANO FREIRE
Oficina Asesora de Asuntos juridicogi¥A

Direccién Desarrollo de Servicios

Proyectd: Alcira Ropmtgrg: CUNDIN A .&ﬂ{? A
 corazén de colombia
‘ 249 .
Sede Administrativa - Calle 26 47-73.Torre de Salud Piso 6 Bogota, D.C.
Tel 091- 426 04 12/ 04 13 Fax 426 18 82
www.cundinamarca.gov.co

Zres



HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS

“l e N |
O a [ &
Wz NIT -860.046.667-0

Fundacion Hogar Calle 117 No. 6 A - 22
San Francisco de Asis Tel: 7039516 Fax: 7039524
Bogota, D.C. — Colombia
funsanfranciscoasis@gmail.com
R.L. RAYMOND SCHAMBACH GARCES.

EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
CERTIFICA

Que la seiora YENNY CAROLINA BALLESTEROS RINCON, identificada con cédula
de ciudadania No. 1.075.655.908., laboré en nuestra empresa con contrato a término
Indefinido, desde el 11 de septiembre de 2018 hasta el 15 de diciembre de 2019;
desempefando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Para mayor informacién de ser necesario, se pueden comunicar al PBX 3165759268

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, dado el 27 de enero de
2022 en la ciudad de BOGOTA.

(D fogardat

Nooo o

Angela Fajardo Fajardo
Administradora General



HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS
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Wz NIT -860.046.667-0

Fundacion Hogar Calle 117 No. 6 A - 22
San Francisco de Asis Tel: 7039516 Fax: 7039524
Bogota, D.C. — Colombia
funsanfranciscoasis@gmail.com
R.L. RAYMOND SCHAMBACH GARCES.

EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
CERTIFICA

Que la seiora YENNY CAROLINA BALLESTEROS RINCON, identificada con cédula
de ciudadania No. 1.075.655.908., laboré en nuestra empresa con contrato a término
Indefinido, desde el O1 de agosto de 2008 hasta el 12 de septiembre de 2015;
desempefiando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA

Para mayor informacién de ser necesario, se pueden comunicar al PBX 3165759268

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, dado el 27 de enero de
2022 en la ciudad de BOGOTA.

(.

Ny o

(;’C‘? K(,La L N(

Angela Fajardo Fajardo
Administradora General



27/4/22 11:00 . ‘Policia Nacional de Colombia

XN ICKIR &;

. POLICIA NACIONAL
' DE COLOMBIA . | |

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimiehtos Judiciales
e
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:59:23 AM horas del 27/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1075655908
Apellidos y Nombres: BALLESTEROS RINCON YENY CAROLINA

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 nlimero de identificacién 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.

Direccidn: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Mentevideo. Bogota D.C.
Atencidn administrativa: lunes a
viermnas 7:.00 ar a 1:00 pm y 2.00
pma 8:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5153700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: . _
lineadirecta@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/Web.JudicialformAntecedentes . xhtmi 172




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLIGA

LA CONTRALORfA DELEGADA PARA RESPONSABiLIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

: CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 27 de
enero de 2022, a [as 11:00:09, el namero de identificacioén, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. {dentificacion 1075655908 .
Cadigo de Verificacion 10756559_082201271 10009

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo-y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados. . -

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucid 1220

la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le"g;il_cs,




GUARDIANES '
et DERECHeR CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB

¥ Personeria de Bogetd, 1. €.

Bogota D.C,, 27 de Enero de 2022 - 11:10 am

CER"I'!FICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS -
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

w CERTIFICA

Que una vez consuitado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota D.C.,
el sefior(a} YENY CAROLINA BALLESTEROS RINCON, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL SETENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS OCHO de
ZIPAQUIRA ' .

1075655908

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en ef respective documento de identificacién, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedide 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 expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en

dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento ¢ posesién en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de aniecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en &l registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

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

Certificado expedido de conformidad con el articule 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
Personerfa de Bogota D.C.

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

E! presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicién.

Certificado expedido sin costo alguno.

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Certificado generado por el sitio web: www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personerfa de Bogotd D.C.
Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador {601) 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Codigo de verificacion: 1_GQ2EK_1611. Link de verificacion: httpé:Ilwmv.personen'abogota.gov.cm'antecedentes-disciptinarios .




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:15:58
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 188861840

Bogota DC, 27 de enero del 2022

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) YENY CAROLINA BALLESTEROS RINCON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1075655908:

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
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Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ci_udadaho PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC |

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/01/2022 11:14:43 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1075655908 y Nombre:

YENY CAROLINA BALLESTEROS RINCON.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 29610621 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Direccion General - Cra, 59 No, 26 - 21 |
LCentro Administrativo Macisnal {CAN} Bogotd D.C..
- .. tinea de atencién: G19G00-910112

o owwwipelicia,gov.c

hitps:ffsrvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

M
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YENY CAROLINA BALLESTEROS RINCON identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1075655908, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES. '

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 27 de enero de 2022.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificade generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn y nho tiene costo alguno.

wwveoolpensiones.goean ~ Lings gratuis D3
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

%;’IEE*

CERTIFICA QUE

Que el{la) sefior(a) YENY CAROLINA BALLESTEROS RINCON identificado(a) con cedula ciudadania
1.075.655.908, se encuentra Retirado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
por la Empresa CLINICA CHIA S.A. NIT 800200789, en calidad de Dependiente segin informacién
contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20200803 No Registrada
Beneficiarios:
i Paren |dentificacion Tipo de Fecha de Fecha de Estado
Nombyre Beneficiarlo ' Identificacion Afiliacién Retiro Afliacion
KAROL VALENTINA QUEVEDO HI 1076739758 Ti 20171108 No Mora en
BALLESTEROS Registrada Aportes

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 27 dias del mes de Enero de
2.022

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documenfo no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de
muttiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabord: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
18000878

WIGRARO SuperSubsidio @:}
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