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EXT ERIOR

HORUS [ COLOMEIA LTDA
1l 900,722 7319

Servicios Integrados de Limpieza

CERTIFICACION LABORAL

La Direccion Administrativa de la Empresa HORUS DE COLOMBIA Ltda. Identificada con Nit
900 722 731 9 certifica que la sefior SANDRA JENNY LEON RUIZ identificado con cedula de
ciudadania No. 39.654.740 labor para esta empresa desempenando el cargo de OPERARIA
DE ASEO desde el:18 de noviem a-de'ZDZZ | _ﬁ __ oh un contrato
de trabajo i aci 14s auxilio de
transporte d

Esta certificacion se expide asolicitud del mteresada ‘en Ia ctudad _de BOgoté D
dias deF mes de octubf'e de 2023 ; 3 :

Atentamente,

CAROLINA HERRERA

Directora Administrativa y SG

ce.hoja de vida

SC-LERBB80

WWW ASEOEXTERIOR.COM

" Carrerat 57 # 170A-14 Villa del Prado « +57(601) 695 8032 - 320 346 0835 administrativo@aseoexterior.com
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NATES & ASOCIADOS S.AS. -
Nit. 900.459.095-5

Carrera 7 A No. 106 — 90 Tel.: 321 343 79 03

CERTIFICA

Que la sefiora SANDRA JENNY LEON RUIZ, mayor de edad, domiciliada y
residente en el municipio de Cajicd (Cundinamarca), identificada con cédula de
ciudadania No. 39.654.740 de Bogota, labora en la compaiiia desde el 01 de julio
de 2017 a la fecha, desempefiando el cargo de Auxiliar de Oficios Varios con un
contrato a término indefinido y remuneracion salarial de Ochocientos Setenta y siete
mil ochocientos tres pesos m/cte ($877.803).

Sin otro particular,

Ricardo Enrique Nates Escallon

Representante Legal

Dado en Bogota a los 10 dias del mes de octubre de 2020

Cra. 11 B No. 98 - 08 Edificio Spazic 98, Bogots - Colombia. Tel: 57(1) 8059995
Kilometro 1,5 Via Chia - Cajicd, Costado Okcidental, AV. Los Zipas, Centro Empresarial Oxus, Oficina 219, Chia - Colombia. Tel: 57(1) 8158198
Celular: (57)3213437903 - www.dtlegal - ricardo.nates@dnt.legal



Direccién Ejecutiva de Colombia P
cencosud

FRANCI ELENA GARCIA GAITAN
GERENTE GESTION HUMANA OPERACION
De
CENCOSUD COLOMBIA S.A.
Certifico que
El (la) sefior(a), SANDRA JENNY LEON RUIZ identificado con la cedula de ciudadania numero
39,654,740, laboré en nuestra compafiia desde el 19 de OCTUBRE del 2015 hasta el 8 de ENERO
del 2017, desempefiando el cargo de AUXILIAR EMPAQUE con una asignacion salarial basica

mensual de $786,700 (setecientos ochenta y seis mil setecientos pesos) con contrato A TERMINO
INDEFINIDO

Se expide en Bogota D.C., a los 10 dias del mes de Marzo de 2017, a solicitud del empleado.

Cordialmente,

OSUD COLOMBIA S
NIT. 501 1071
ECURSES HU 5

05 £
77

FRANCI ELENA GARCIA GAITAN
GERENTE GESTION HUMANA OPERACION

CENCOSUD COLOMBIA S.A. Nit. 900,155,107-1 SEDE ADMINISTRATIVA TELEFONO 571- 6579797
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:44:47 PM horas del 10/1 0/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 39654740
Apellidos y Nombres: LEON RUIZ SANDRA JENNY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional,” la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida £l Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota 0.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm ¥
2:00 pm a 5:00 prm

Linea de atencién al ciudadanc:
5159700 ext, 30552 (Bogota)
Resta del pals: 018000910 112
E-mail. dijin.araic-
ate@pohcia.gavico

&3 B Ministerio de i m*jj Portal Unico LE=2] GOV.CO
t‘""' t

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los de:achos reservados,



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 10 de

octubre de 2023, a las 16:50:00, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Ceédula de Ciudadania
No. Identificacion 39654740
Cddigo de Verificacion 39654740231010165000

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

YEZID LOZANO PUENTES
Contraior Delegaca

Generd: WEB

TR e

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
9 Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO GE ANTECEDENTES o

16:48:25
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hole { duidt
GENERAL DE LA NACION No. 232901468

Bogota DC, 10 de octubre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado el Sistema d

e Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) SANDRA JENNY LEON RUIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania n

Umero 39654740;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificade de antecedentes disci
disciplinarias, inhabilidades que se deriven
pérdida de investidura y de las condenas p
|ejercicio de la accion de repeticion o
establezca la ley o demas disposi
| nacionales colombianas. En caso d
|que presente el aspirante en la pég

plinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
roferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien
llamamiento en garantia, Este decumento tiene efectos para acceder al sector publi
ciones vigentes, Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que ha
e nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entid
ina web: http:mvww.procuraduria.gov‘cofportalfanlecedentes.html

funciones publicaz en
co, en los términos que
gan las autoridades

ad, validar la informacién

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (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.

Divisién de Relacioramiento con el Ciudadano.,
Linea gratuita 018000910315 Suelds@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



GUARDIANES

CERTIFICADO ORDINARIO VIiA WEB
de tus DERECHOS No. 10990766

¥ Personerfa de Bogotd, D. C.
Bogoté D.C., 10 de Octubre de 2023 - 16:57 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el éistema de Registro de Sarciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota D.C.,
el sefior(a) SANDRA JENNY LEON RUIZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: TREINTA Y NUEVE
MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA de BOSA

39654740

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacién, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Persoreria de Bogotd 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:

Cuando se trate de nombramiento o Posesion en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 - Ley 1954 de 2019).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los dltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas 0 por ambas, constituye

inhabilidad para desempefiar cargos publicos, Esta inhabilidad tendra una duracién de tres (3) afios contados a partir de Ia
ejecutoria de la tltma sancién. (numeral 2%, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley 1952
de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, artfculo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019,

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

\\

MARIA JOSE AVENDARO MOLINARES
Jefe(E) Oficina Asesora Juridica

Certificado genarado por el sitio web: www.persaneriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria de Bogota D.C.
Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Cédigo de verificacion: 10_YEZPI_5716. Link de verificacién: https://www.personeriat ta.gov.co/

g dentes-d



Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/10/2023 06:13:35 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 39654740 .

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. 75443791 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www. policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas,
documento de identidad vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

con el

Q Nueva Busquedaw B Imprimir I

515 000

Policia Nacional de Golombia
o e SA e

WY G s A s . (@va
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

ADREZS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS { DATOS
TIPO DE oc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 390654740
NOMBRES SANDRA JENNY
APELLIDOS LEON RUIZ
FECHA DE -
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO CHIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJA DE
ACTIVO Coﬂiiﬁ‘lﬁﬁg'ow CONTRIBUTIVO | 10/08/2006 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR

Estacion
de
origen:

Fecha de (10/11/2023

impresién:| 09:56:13 2801:12:¢800:2070::1

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, 2n cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de |a
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que

opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara-que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la
cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo
0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de
Afiliacion, establece el término de la afiliacion a ia entidad de acuerdo con la fecha de la
novedad que haya presentado la EPS o EOC, A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999



Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccion

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El(La) Sefior(a) SANDRA JENNY LEON RUIZ identificado(a) con €C numero 39.654.740 se encuentra afiliado(a) al
FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde el 12 de febrero de 2016.

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 10 de octubre de 2023.
Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

Gene Rtfohal 1f

“Importante; Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www,proteccion.com



Proteccioén

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) LEON RUIZ SANDRA JENNY identificado(a) con CC nimero 39.654.740 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de octubre de 1996 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacidn, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS FROTECCION CONSERVADOR
2. E1 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 10 de octubre de 2023,

Cordialmente,

Exese 7 Cg/w&a& .5/ ;
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestién de Operaciones.

“Importante: Esta constancia solo hace refarencia a los productos mencionados anteriormente,

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion-comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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Este carné es valido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

.

iLa salud es de todos

1PS vacunadora

Fecha Nombre vacunador
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Covid-19
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