K SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E _ LODICO AP THL RT3
i d APOYO — GESTION TALENTO HUMAND - ORI
Centro Qriente ESE. FORMATO LISTA DE CHEQUED INGRESO PERSONAL OPS ECHAZIDLE T

i A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA i
PROCESO SOLICITANTE: fm:lm N FOLIOS | 3 LI |

NOMBRE DEL CANDIDATO, D‘-m G.‘_&L _k" DOCUMENTO: I Uu,l'.i.l'c-'(w O‘L’,] B ‘
TELEFONO ; 2 |2_-\_L33 8- 6? ACTIVIDAD SOLICITADA; | Pux\ "0{ ___e-n‘: avma _IL i :

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE HLL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO f ] ]
| 1 INECESIDAD DE PERSONAL OPS
b2 -uucn-un DF CERT 1 “ADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL T ’
’_J- —C'F.lt'l'u-'rc,\oo DE m;l-;muu,:oan PRESUPUESTAL - l s1 [D: NO Ej T
; C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO '
I [SOPORTE INSCRIPCION SECOP 1T s1 E/
1 [FORMATO UNICO DE OJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada ¥ con fecha (Ley 190 e 1995) sl B/
3 IDECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA DE LA FUNCION PURLICA - flrmanta v ean fecha (Ley 190 de 1995) st _}['D,/ H
4 . .IJ.HIO.;L\R- ;\c,\n-s;:_c_(:s_ o . ) T 5 sl E-(\ ],[::] L
T —A CTAS DE GRADD 'ﬂl‘.- (:‘_-uu TITULO ACADEMICO 51 IE'.\?_-\ | [:] T
6 [CERTIFICACIONES m-',-(‘t'-iisut-; .FOR.“.-\I,FJS E |N;m.a.\.1_.u_cs ’ o .
i 7_ E'ﬁf\fhlf:rh_ EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION

e AGUS el 1S dle mayo e 2005)

8 [FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Téenicas, T

Y |CERTIFICADODS LABORALES R

logos, Profesionales)

JSTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150%

11 RECISTRDI'?.\ICDTRIJ‘IL-E{IU-Rl'1':C(JD]COCIIUM_L_FECII.-\I 1\" ‘ L

12 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

13 |LIBRETA MILITAR (Honlres)

14 |TARJETA PROF)

ONAL

15 [RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEFARTAMENTAL) - (Personal en Salud)

I (CERTIFICACION DE INSCRIFCION EN RETHUS (Persnal de suluily

| ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicina, Enfermeria, Oduntalagia, Derecha, Ingenierias, Contuduria,

Adminsiteacting
1§ |CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Fersonal Avistencial - Minlmo tres dosis vigentes (0 / 1 mes/ & meses 1] o - 10 afios de v igencia)
Y0 O TITULACKIN (reactiva)

19 |[ENAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor a 3 aios - Dee, T232013)

20 |CARNE DE RATHOPROTECCION (Personal 1 a Radiaci lunl = Vigencia 4 adnos

21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auvilinr de Enfermeria, Ausilisr Ambulanekas)

| 11 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO  (Miédicos Urgencias, atenchin ambulatorin SPA, salud mental ¥ persenal APH)

LICENCIA DE CONDUCCION {Canductires)

LOCLOE

ESTADO DE MULTAS {Conductores milministrativos v alilllnllintll!

6 :i';:::‘ll:hl;\lnro PARA EL CONODCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTR.\P:I\H-_PIIRSDS:\ NATURAL (SARLAF) - Completanente st EJ/ "
27 CF;:I;E,;D-O D.E..-\F_II:I.-\CION A EPS - NOMBRE: i o B' T
_zé ;‘ERT]F[C.\DE) DL .-\:!.l..‘l.- CION A m_\:il.n DE PENSION - NOMBRE: N cw | -
_z_u ; .mk.\l UI:AIIIG DE r\Fl-l.t.u‘.l(‘:.\' A ADNIIN[STR,\[’IG;{,\ DE RIESGOS I,.\ImR,\"L[S -NOMBRE: _____ st E/; - N I _'
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor o 3 meses) st EV |
. F [‘E}ETIFIC.-;DCI DE ANT ; ENT;_;;ISC.\LEL‘% . cosTR—mei;_uigmciu no mayor a 3 meses) . E sl E/‘ -
32 [CERTIFICADO DE .-\NT}-I_E_[;rE.:\-'I'ES DISCIPLINARIOS - ;’ERSONERT:\ (vigenela no mayor a3 meses) sl EI/
fool il +
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES « POLICIA (vigencla no mayor a3 meses) s1 m, "
| M CERTIFICACION BANCARIA (Debe contenr nambre, N7 de docunientn v N2 de cuenta) | st m/ - N
D, VERIFICACION ¥ REGISTRO DE L4 INFORMACION !
VEB® Proceso Solicitante 1 Fecha:
VEIB® Talento Humana: I ? o B 3 Fecha: .
V2/B® Contratacion: 1 ) o Fecha: ) A |




20171117_092812.jpg
27111/2017

Q‘fﬁir'-u

: mmm\ ] hlt;.a. '

N U,') qrwm/( 8 ?HA
:'.-: Aplicaciones "

Niipy WA post

firf i i';x.‘ I r‘/.

Bl _".'-”?_I_'.___'-i_fz?_.fom.'rmh-ndourrf- D NP Entores
HVI i IIHIIU'“"FI"‘E!W L |

_lﬂnnlhurkn

'1!(};

!a’-!far_:r:r'mdr,tg
PR Elingg

Confirmacion de régistm de I
Para m_‘lu;_alum ol _'uml ot onk

a entrdad

Iuv.i M nsmn

| !‘.i:l_:l._]"l:\lu‘

'if \.I'\l"'] A if L

ana marcely, huml.z, mnmn mn L\l NIT

01 “1 / qgg..)l’ Pff‘l}dﬁ E .
SUUsuaro sy tr"m o mlrnml"tl ulur Ustad Vetrar fa mmun,mén 99,50 Brtidag ; gy 4
1
|
i

iector=1
Oink 60fdib46?nroiac

il ale_com/maillea/u/0ffinhox/15febDe

httos://mail.aooale.o

m



| libertod y Orden

\__—

(1% DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDD SEGUNDQ APELLIO ( O DE CASADA ) N BR’ES H l
I~Tum !cu Inf L tqnq are to

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAfS

cc®ceOrsO no HOZY. Y44.02) F@ MmO | cor. & extransero O

LIBRETA MILITAR : . ‘

PRIMERACLASE (O secunpbactase (O NUMERO DY

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

LAl ves [1.U avo [1489]

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

ol gl o ©° 1Bal9

Omnamoico

FECHA pia |),

PAlS (\0 omhla, PAIS Ol(}r’ﬂ land DEPTO
DEPTO Comdwamarcg MUNICIPIO BOCIO‘LJ D
MUNICIPIO BOC}U-'O TELEFONO ) 4 64 42

(2 X' FORMACION ACADEMICA

m"
=
i

?J"“qu Haq ‘ I

EDUCACION BAsIcA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

3 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: h
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1
1o, | 20. | 30, | d0. | 50, | Bo. | To. | 8o. | 90. | 10 MES ANO m
L X N2 )

(TECNICA),

ES (ESPECIALIZACION),

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGICA),

MG (MAESTRIA O MAGISTER), ;
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

. TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | MNo.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIQN No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 5 NO . O TITULO OBTENIDO " MES ANO FROFESIONAL
lemeo | 2 X | Trondacion Fedodo Fmpriond 08 (210 10 104449.02)

|
1

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

( IDIOMA LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R|[B|MB|R|B |[MB|R |8 |mMB
e D




(3 X' EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1938)

'RELACIOI‘I‘IE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZA

NDO POR EL ACTUAL,

EMPLECQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

CiRGO O CONTRATO ACTUAL

7L0)rl lnav m’j—(]rmaela

’:I-’u'quaq

psh vl

EMP ESA O ENTIDA L d PUBLICA PRfV.»?uDA PA!‘S L
G micq ok Elmm NSioH HCl’ CH.Aacc A Colom bt
DEPARTAMENTD M’UNFCJPIO ‘L? CORRED ELECTRANICO ENTIDAD
Rogeds . D-C D
TE’LE‘FONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
602 165 oia [Z.3] mes 03] ano [Z01 0] | oia[10] mes [8] arvo [Z0.L0]
DEPENDENCIA '

103- 59

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O EGTFDA

Of 01Qe.

PUBLICA

F

PRIVADA

P(g(SJ ,oml}lq

DEPARTAMENTO

Joq

MUNICIPIO
‘lﬁ bc.

CORREO ELECTRANICO ENTIDAD

TELEFORIOS

LHMBGO O\L ILog

FECHA DE INGRESO

'FECHA DE RETIRO

DiA ﬂﬂ mes [0.2] axo [Z.0.1.1

oia 15] mes OS] anc L0t ST

CAR OO CPNTRATO- DEPENDENCIA DIRECCION
———
uzn lay onjﬁu macia “oimacty
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMFPRESA O ENT!DAD_ PUBLICA PRIVADA PAlIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FEC;‘-!A DE INGRESO .FECHA DE RETIRO
oia [, | mes[  Javo[ . ||oia[ L] mes[ ] ]aro[ .,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECC!ON
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR L
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS }_:ECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA | | MES l ] ANO [ T ‘ DIA | } MES ] | ANO |

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

o TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

AROS . MESES

SERVIDOR PUBLICO ’ 1‘1
: _ ﬂ"{e&‘r

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ' LI dﬁ 6

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA .
5 , Scﬂ\' &3

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA !

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE sl &) No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR C
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento.

JNHABILIDAD E INCCM-
ODNTRATOS DE PRESTA-

DE HOJA DE VIDA, SON

T Aans Hoer

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 8 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

|

_/

SOPORTE

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

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O QE CONTRATOS




NUEVO

PAZ EQUIDAD

TODOS PORUN

PAIS

EDUCACION

X ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL ’
(LEY 190 DE 1995)

, A-1.DEBIENESYRENTAS SRR z !

D Iand ‘Hdm-

Q

Hopy Jas

Ptm llo

ID:,NTIFICAD?LON{ C.C.X EE.

- +0249.999. 073 ﬂ;}(} CON DOMICILIQ PRINCIPAL EN:

Pais Colombla

]Depanamento (u-nd,‘mm_ucq |MUﬂ-CIDl0 ]?}GQG"G 5 D(\

D|recm0r1 Q“ 8I$ﬁ pu 18 A Iq

[Tclé!onos '} .q] OZ' - .:lzJ

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER DRADO DE CONSANGUINIDAD A;

NOMBRES \'J\PEI.LIPPS i DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

Juay anlnu"lmgomo Hoe140q B ECI P TR YA ’u':\}o.

VT

DECLARQO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 ¥ 14 DE LA LEY 190 DE 1395,

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
JQUE LOS UNICOS BIENES ¥ RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

CONCEPTO

ARRIENDOS
HONORARIOS

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION

OTROS INGRESOS YIRENTI\S

15900 W0

A1)

TOTAL

s 1< YJ0. GO0

EHTIIJAD FINJIN CIERJ\

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

| TIPODE CUENTA

- NUMERO DE LA . SALDO DELA
; CUE"T& i SEDEDELA CUEN'ﬂ\ ENTA |

UQUIUIude:

——

Fhorro. [MDICENERAD] CHIQ NOEIC | O .

T

—_—

¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

l TIPO DE BIEN

VALOR

| IDENTIFICACION DEL BIEN

1000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO : VALOR !

U1

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACION ES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
| ENTIDAD O INSTITUCION - |¢  caLIDAD DE MIEMBRO

V]

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION g CALIDAD DE $OCIO
————
c)En la actualidad: Sl ~ NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICAICION N° ’ "
==y : c.C. G T..

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollanto de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION .

3.FIRMA

D.!ara. _arc@L LLNJCL QD&»LD(‘ 2{-1 701} .

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITADEATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




La Repriblica de Colombia
El Ministerio de Educacion Nacional .
y en su nombre el

Centro Educativo Distrital

Don Bosco 1

Autoricado por la Secretaria de Educacion de Bogotd, D.C,
Segiin Resolucion No. 7404 del 1 de Octubre de 2001

Por haber mrmda y apraéa:{a los mtdm cgnaqvandm al nivel de

Educacion Media Académica, (Articuls 28 Ley 115 de 1994 )
segiin los planes y programas vigentes
P L \e 5,? &
N e AR wath | O
“Nestor Jairo Sacipa Garzén Mc*na Rocig Rayo
Rector Secretaria Académica

Anotado af Folio No. X2 del Libro para Control Interno NoSO&
Dado en Bogotd, D.C,, a 01 dia de diciembre de 2006

Sl Limr Lidn,



Fa Repiblica de Colombia p en su nombre la

Fundacion Estudio Empresarial

@Evucacion para el Trabajo p Besarrollo Humano

Acuerdo 0. 153 ve 21/05/2009 de la Comigidn Intergectorial Para el Talento Bum
Regolucidn No. 13-0126 de 17/12/2009 Secretavia ve Educacion. Sede: Cra. 15 N
Regolucidn $o. 02-0001 de 04/01/2010 Secretaria de Educacion, Sede: Avenida Caral

ano en Salub
0. 333-32
rags o, 45-22

Otorga Certificado de Aptitud Gcupacional por Competencias

Téenico Laboral Fuxiliar ¢
Serbicios FFarmaceutic

Con una duracion de 1.600 PHoras

e ol )QWMOIG’C : ; i e
udia Rogana Prada Lapton P Eo%a €. Eﬁl‘tfa %éuimga

Birector (a) i

Reqigtro Interno Feta 22 1. 029 Fibro $No. 02

erefaria




ACTA INDIVIDUAL DE GRADUAC

CENTRO EDUCATIVO DISTRITAL

DON BOSCO |
CALLE 80 SUR No. 18C - 70
CIUDAD BOLIVAR
TELEFONO 792-3879
BOGOTA, D.C.

INSCRIPCION DANE No. 111001098973
RADICACION ICFES No. 098251

En la ciudad de Bogota, D.C., al
formalizar la graduacién de los e
CENTRO EDUCATIVO DISTRI
Preescolar, Educacién Basica
otorgar el Titulo de Bachiller A

primer (01) dia del mes de diciembre de 2006, se reu
studjantes de ultimo grado, los suscritos Rector y Secret
TAL DON BOSCO |, aprobado hasta nueva determinacio
Y Media y autorizado por la Secretaria de Educacién de
cadémico, segtin Resolucién No, 7404 del 1 de Octubre de

Cemprobada la situacion Le
estudios correspondientes a
BACHILLER ACADEMICO,
relacicnan a continuacion:

gal y Académica de cada uno de los alumnos que cursar
I Nivel de Educacién Media Académica, se procedié a o
al graduando cuyos nombres, apellidos y numero de docume

ION

nieron con el fin de

L

aria Académica del
n en los niveles de
Bogota, D.C., para
2001,

on vy aprobaron los
torgar el Titulo de
nto de identidad se

Diana Marcela Huertas Pinilla -

~ T.1. 891119-54373 de Bogots

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 006 del 01 de Dici

comienza con el nombre de AGUILAR MACEDO NILDER CASTULO y termina con el
GUERRERO MAYERLY LIZETH.

ROCIO RAYO (Secretaria Académica).

Dada en Bogota, D.C., al primer (01) dia del mes de diciembre de 20086.

No requiere Registro de Ia Secretaria de Equcacién segin, Decretos 921
5 de Diciembre de 1995; de [a Presidencia de la Republica.

del 6 de Mayo de

ESTOR JAIRO SACIPA‘GARZON
C.C. 19.069.481 de Bogota
Rector

VISUAL LASER LT,
686050 3T85IST

embre de 2006, cons

Firmada por NESTOR JAIRO SACIPA GARZON (

sta de 31 alumnos;
nombre de YA TE
Rector) y MARIA

1994 y 2150 del

rademica




FUNDACION Es*rumo j QE QE

AFunbdacion Estudio Empregarial

EDUCACIAN PARA EL TRABAJO Y DESARROLLD HUMANDO
Acuerdo No. 153 de 21/05/2009 de [a Comisidn Intersectorial
Para el Talento Humano en Salud
Resofucion No. 13-0126 de 17/12/2009. Sede: Cra. 15 No. 33A-32
Resolucién No. 02-0001 de 04/01/2010. Sede: Avenida Caracas No. 45-22

Acta ve Certificacion

En (a ciudad de Bogotd, D. C., a [os sicte (07) dias del mes de Agosto de 2010, se
reunieron con ef fin de formalizar (a certificacién de los alumnos de 1ltimo Nivel, [os
suscritos Director(a) y Secretaria de (a FEE, Institucién aprobada y autorizada por (a
Secretaria de Educacién de Santa Fé de Bogotd D. C., para otorgar CERTIFICADO DE
APTITLUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS, segiin Acuerdo No. 153 de Mayo
21 de 2009 de (a Comisién Intersectorial para el Talerrto Humarno en Safud, Resolucién
No. 13-0126 de 17/12/2009. Sede: Cra. 15 No. 33A-32 Resoluciéon No. 02-0001 de
04/01/2010. Sede: Avenida Caracas No. 45-22

Comprobada (a situacién legal'y académica de cada uno de os alumnos que cursaror y
aprobaron el Programa TECNICO LABORAL AUXILIAR EN SERVICIOS
FARMACEUTICOS se procedi6 a otorgar EL CERTIFICADO DE APTITUD
OCLIPACIONAL POR COMPETENCIAS al afumro cuyos nombres, apellidos|y ritmero
del documento deidentidad serelacionan a conti ion:

Diana Marcela Huertas Pinilla
Identificado corn C.C o T.I. No.1.024.499.027 Expedida en Bogotd, D.C.

Es fief copia tomada del Acta Original General No. 029 defecfia Agosto 07 de2010, que
consta de 43 alumnos, que comienza con ef nombre de AISLANT DIAZ CRISTIAN
CAMILOy se cierra conelniombre de VELASQUEZ ROMERO JASBLEIDY TATIANA.

Firmada y seffada por CLAUDIA ROSANA PRADA LAYTON, Director(a) y DORA E.
GARCIA QLIIROGA, Secretaria

%au,d D¥evccoBodo ( %;ﬂé’;’mﬂnﬁ A
UDIA ROSANA PRADA LAYTON ORA f.. GARCIA QUAROGA

C.C. No. 63.341.678 de Bucaramanga C.C. No. 28.191.393 de/Jestis Maria S.S.
Director(a) Secretaria

r— am e

e P

CARRERA 15 No. 33A-32 - TELEFONO: 287 28 97 -Av. Caracas No. 45 - 22 - TELEFONO: 323 25 59 BOGOTAD.C.




RO ML SUBRED INTEGRADA DI SERNVICHS ] I R
i g N N TEGRAD, ot 4 !.LH DE SALUD CENTRO ORIENTE ELSE O H 8 T 21 =¥
=, Sired iegTa 0 SO o S ESTRATEGICO - GESTION DEL FALENTO IIUMANO b (\f-(p‘}::s;'((nt-"Ei_(""' s
L0 CentroOriente ESE. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS PECHAS 31617048
) : 11 1-25

_____ I ___H__\

Bogota D.C

_ Senores:

“i&wdamow -%-}U(Jw MPIG‘)G i‘ld} |

(Nombre de la institucion educativa en'la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo. Oiavﬂ qﬂuym{a [/cblla'\ 'pini |
a su intimidad personal y

15 de la Constitucién Politica establece que “todas las personas tienen derecho
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
581 de 2012, en el que se establecen los principios para

establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley |
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
Los datos personales no podrdn ser

con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular.
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el

Q en consideracion a que el articulo

consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra scr suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

ia.l;oidr .ﬂuérﬂ}ro{ eN &ru}e{oskzmchm)!;(os-

——
lecntco
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma @l/)i@l’]@( SL(CNGQ(Q (oi &y

024, 494.02)_edg
|02 999,00 wie
Direccién de contacto: ¢l gl Sor ©° 18 1
N -g) - 09 e

No. de documento:

Tarjeta profesional No:

Teléfono:




CH.A.CC.

Climea de Hipertension Arterial
y Cuidades Coranarot

LA CLINICA DE HIPERTENSION ARTERIAL Y
CUIDADOS CORONARIOS
- ORTIZ ALBAN LTDA. -
NIT. 830.055.978-5

CERTIFICA

Que la Senorita DIANA MARCELA HUERTAS PINILLA Identificadf con la

cedula de ciudadania No. 1.024.499.027 de Bogota, presto sus servic

0s como

AUXILIAR DE FARMACIA desde el 23 de marzo de 2010 al 10 de Agosto de

2010. Bajo un contrato de prestacion de servicios el cual se encuentl
por las normas del Cédigo civil, sus decretos reglamentarios y demas

concordantes.

ra regido
5 normas

La presente se expide en la ciudad de Bogota, a solicitud del interesado a los

(20) Veinte dias del mes de Septiembre de 2010.

Cordialmente, _—

JOSUER OQE\RDAS

Di T Administrativo

Autopista Norte No. 103 - 59 Bogotd - Colombia
PBX: (5711610 8783 FAX: (571) 602 2051




A QUIEN PUEDA INTERESAR

LA GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS

HACE CONSTAR

Que DIANA MARCELA HUERTAS PINILLA, identificada con la cédula d

e ciudadania

No. 1024499027, labora en FARMASANITAS S.A.S con nit 800149695-1, desde el

26 de febrero de 2011, con un contrato a término fijo, desempefiando

AUXILIAR DE DROGUERIA Y FARMACIA JUNIOR |, devengando ur

mensual de setecientos sesenta y cuatro mil pesos m/cte ($764.000,0

La presente se expide a solicitud dela interesada, en Bogota
doce(12) dias del mes de mayo de dos mil quince (2015).

,.-\/‘q /
2 "“”z/
\(.;:_),‘“#.. (\4\

Oscar Ali Acosta Cuesta
Director Administracion y Servicios al Personal

Cualquier inquietud con gusto sera atendida en el teléfono 4924880 Ext. 1109 - 1118 - 1

el cargo de
1 sueldo
0).

D.C., a los

108.




UBLICA DE COLOMBIA
RIEENTIFICAQION PERSONAL |
CEDULA DE CIUDADANIA
wonero  1.024.499.027
HUERTAS PINILLA

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO  19-NQOV-1989

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMA_RCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 B+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

17-ENE-2008 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/ ., fucst /d-'»«jré .

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

INDICE DERECHO

:1 :h 1'.' i\qfthﬂ 1} ;‘ {:';1 :'.:, i
" ) M;' ! . j. ff “nh ? ﬁ
"f"{?j rkr‘: ﬂ.m Fwn' +'t b g'ﬂ

P-1500150-00078885-F-1024499027-20080925 0003722863A 1 25733837




Y DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

Espavw reservado para fa DIAN

I

2 Concepla |0

4. Numero de formulario

AT

-

TI-12792061 2
J|12 ”

§ Nomero e Wentificazien Tnbutana (NIT)

6 DV |12 Dreccion secaonal
., ,1,0,2.4,49 902 7|0 [mmesosdetomms

|Buzon eleciranico

IDENTIFICACION

#4 Tipo do conlnouyente

Persona natural o sucesion iliquida

25 Tipo de documento
Cédula do ciudadania

26 Nimero do Kentitcacén

27 Fecha expedicion

f1lo!2}4]4f9[9!0,2j}']

[2008f0o1]1 7]

Lugar de expedician 78 Pais
COLOMBIA

29 Departamento

|1 [5 I g | Begota D.C.

T [ T2

al, Cmd:u’hunnpuo

[ofo]1

37 Pnmer apolico

32 Segundo apehdo

33. Pnimer nombre i Py i o,

HUERTAS

DIANA

"

3% Razonsocal

26 Nombre comercal

UBICAGION -

38 Pais

LOI DMBIJ’\

at IJﬁ-u: on

40 CugadMurispio

CLB81 SUR 1BA19 BRR MiNUTO DE MARIA

47 Conco clecimnca

43 Apartado acreo

44 'I ri¢feno 1

LA T Li | [7]el1]o]7]o[2

3]1]0]2]4]3]8]5]8]4

CLASIFICAGION

Activiﬂhd,aéoﬁ‘dmiqa N

Actividad principal

- Actividad secundaria™.

48 Ceaigo 47 Focha nicip actividad 49. Fecha nicio activictad 50 Codigo 1

Otras actividades

7,4,9,9] 2010lo03fo1

: - h
|al H
H

52 Numoro
estableanontos

L [T

_"’ e Responsabilidades
o 7| 8] e l 10 | 11 ] 12
53 Codige |4 . , | i . | ,
12- Ventas régimen simplificado
Usﬁ:;riua"aduanums
1 ! 21 3] 4 10 56.Forma |  56.Tipo 2 3|
s cago | | ;_j el [ ] I-——],{

1 O

59 Angxos S |-_l NO m

Para uso exclusivo de la DIAN

EDNndBFDhnsI f I{]l

[2 0100 5[3 1]

NCLTE podrd ser sancianada

Fima del spbetante

i@ informacin conterda en el formulario, serd responsabiiidad de quien lo suscribe y en
consecuencea corresponden exactamente a la realidad. por fo antanior. cualquier falsedad on que Fema autonzada

Ariiculn 15 Decrelo 2788 det 31 de Agosto de 2004

'Q)u@nﬂ {*{mrﬁ[@

! 584 Nomore MATEUS VARGA

985. Camgo Analista |

|

Sin penuicio de las wnﬂcacaones quela NIAN realice




ALCALDIA MAYOR
DEBOGQTADC.

SLORD AR L WAL R

CONTRIBUYENTE NIT 1024499027-9

Informacion General

Direccion CL81SUR18A 19

Teléfonos 7910792/3124338882

Direccion electrénica marcelahuertas1@hotmail.com

Fax

Informacion de Registro

Fecha Inscripcion 07/10/2015
Soporte Inscripcién 16996809
Fecha Inicio Actividades 23/03/2010
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos: 0

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

Hora: 1:36:13 PM
INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
DIANA MARCELA HUERTAS PINILLA |
Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

|
REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 74902-OTRAS ACTIVIDADES

Régimen Tributario

PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS N.C.P. EN

EL EJERCICIO DE UNA PROFESION iLtBERAL
Actividad 2: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO

TERAPEUTICO (EXCEPTO ACT!VIDADES DE

Fecha: 30-11-2016

PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, |CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Actividad 3: -
Actividad 4: -

Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacién de Informamon 16001414044

Fuente ICA TE TOCA

Senor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en |la Secretaria de

Hacienda Distrital.

MEJ

PARA TODOS

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia !






:I't_ :

ALCALDIA MAYOR
5 DEBCGOTAD.C.
: Remiad =kt A L R B
B 2. Secretaria

o S Salud
Resolucion No 9748 de 23/09/2010
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D,C
Porla cual se autoriza e ejercicio de la profesién en el Territorio Nacional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
2N Uso de sus facultades legales Y en especial las conferidas e el decreto 1875 de 1994 y

resolucicnes 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 19¢7 suscritas por el Ministerio de
Salud y, Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) HUERTAS PINILLA DIANA MARCELA ldentificado(a) con <C numero
1024492027 expedida en BOGOTA D,C solicité ante esta Secretaria la autorizacidn de! gjercicio de st
srofesian srealn TERTIFICALIXO de AUXILIAR EN SERVICIOS FARMATLUTIC -7 st gade por L,
7' NDAZION C87TUDIO EMIRESARIAL FEE el dia 07/08/2010 v.1eg's™” do e elliisi- ~  Folio 2r
afio 2010 S s g B £ R s
Que estudiada la documentacién. presentada por el soli

aci citante esta cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales vigentes;

Quz en virtu! d¢'lo 2Xpuesta éste Despacho,

b
b

AR{ICULO PRIMERO: autorizar a HUERTAS PINILLA DIANA MARCELA identiicado(a) con CC
nimero 1024499027 expedida en _BOGOTA..D,C para desempefizrse como AUXILIAR EM

ScRVICIOS FARMACEUTICOS en el Territorio Nacional e inscribirlo para aborar en el D ¢,

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la:profesion en:zona:geografivs disferie ¢ dende se
autorizo el titulo o certificado la persona debera inséribir su' nombre en la Secrstaria de Saluc del
departamento donde va a laborar.con el fin de ejercer‘el control y vigilancia qi:2 corresponrie.

ARTICULO TERCERO: Cé'ﬁt'té'-,:la pres'é'n_téf-"-'reébiu on p\r_;_t_j_'tj:__}f:cla'-'e'l recurso de rf?p_osicién ante ia
Direcsion de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos =n e cedigo centencioso
adn'istrativo. R

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en Bogctd; D:C. alos.23/0972810

o o Bogota, D.C_® - 0d - 7¢16
USSR ey A la fecha notifiqué pmit’r‘ml_Tjente al
Bla Dngerrelia sefior (a) |\ tana 0y S1G | i
HERMAN REDONDO GOMEZ: =% CC.#_ (o 4YQqe 0y (B

Director de Desarrollo de Servicios. ¢

Revso. d,w;‘fév\/ i @ iana ﬁmch)

Carrera 32 N° 12-81 Tel; 364 90 90 www.saludcapital.=ov.co Informacién Linea: li95

B
g2 )

' o & o T A
rpleos T Ty w R



23/11/2017 - ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion para proceder a consultar si la persona se encuentra registrado en el Registro Nacional
del Talento Humano en Salud. : |

Tipo de ldentificacion * NL’Jmero de Identificacién *
Cédula de Ciudadania v 1024499027
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar ,

El Ciudadano de la identificacion consultada,

Se encuentra inscrito en el Registro Unico -

Nacional del Talento Humano en Salud |
(ReTHUS).

http:/iweb.sispro.qov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.asox

1M



:/ — .

Este carng es valido en Colombia
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo

ﬁ PROSPERIDAD
PARA TODOS

Certificado de Vacunacion del Adulto _

Consérvelo - L
! omores; iqrice 'z.. l

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacién o | Apellidos: : 1-{-%:,%&3 m;/é‘
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

__ Rt ceATI  Pasapote Mo, (f o7 Y9907 3
POR M[ Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO ftade, e 49 sl Tl t 69

T T T ; T
B:ologicol Dosis | Fecha | Fa\t?rﬂ%gtgte | Firma Biolégico | Dosis| Fecha ‘| Fa!lyz‘lrl%agte Firma
Sarampién | 1 Contra '
Rubéola | . u AFlebr_ﬁ }
1 by fn i JANCIE] U‘Jf G I Cma:'a' ‘
-; 1 | weof Contra -
Tgt}falcr'aitc% g & Dq ' lﬂ-‘lﬁ%ﬁ_&ﬁ‘& <ap nu Inﬂu?enza ' i
Diftérico v I i — |
Td 4 | viras do |
5{\ Lo ] 2.compenate) | papiioma |
1073 NOV. 201 ﬁ#ﬁxqgﬁw Hewllav, ¥17Humano i——
Contra 23 /07 [0k A LIR 065 - \flpoms bl . | |

eratitisBi' 303 Ju Gt ﬁ_\ﬁlbﬂ_a&._
HQ. :

-




Salud Totaj!,,_

Bogota, Julio 8 de 2016

Senora:

HUERTAS PINILLA DIANA MARCELA

CC. 1024499027 CL 81 SUR 18A 19 SUR - 7910792

Ciudad

Ref: F370-RVA. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS SA.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizo a partir de Octubre 20 de 2015. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

| Nombre Documento | Tipo | Afiliacion ESem cot [Sem Ant| Parentesco | Estado Fecha de Estado | Discapacidad
| Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual |
TARGUIND HUERTAS JUAN ANDRES 1013117329 T Dct-20-2015 l 28 25 |HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANOS
[TARQUING FEDRAZA JORGE ARMANDO 1022939574 [ Oct-20-2015 | 28 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
HUERTAS FINILLA DIANA MARCELA 1024495027 C 28 26 Ninguna

Qct-20-2015 I

SEGUNDO | VIGENTE

COTIZANTE

Ce acuerdo con lcs registros cde la base de dates, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en l‘i'i|:m de contrato Estado de |
contrato contrato
I CUIDARTE TU SALUD SAS 1024499027 Uependiente | VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutande de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000C 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

,\-...-r-l‘"” _-—..j&—
BT
MONIC:A REY DUENAS

Gerente de Operaciones Comercial

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusion o anulacién de |a afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

oorvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El{la) Sefior(a) DIANA MARCELA HUERTAS PINILLA, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,024,499,027, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 30 dias del mes de Noviembre de 2016.

Gerente de Clientes



N
- B
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES  wes

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o
GENERAL DE LA NACION No. 102021274

Bogota DC, 22 de noviembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el(la) sefior(a) DIANA MARCELA HUERTAS PINILLA identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1024499027:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

’ S e e ey

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos |
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aguellas 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 |
fanotaciones cue 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 sc deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
|pérdida de investidura y de |as condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen 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 la ley o demas disposiciones vigentes, Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan Jas autoridades . |
nacionales colembianas. En case de nombramiento o suscripeion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la’informacion
[que presente el aspirante en la pagina web: http:/fiwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Jq‘/{w /m\%

|
|

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADC CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDC EN 5U TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS, i

Division Centro de Atencién al Plblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; decap@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 CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsab]cs Fiscales 'SIBOR', hoy martes 21 de
noviembre de 2017, a las 15:34:11, el nmero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RLSPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.
No. Identificacion 10.244.999.027
Codigo de Verificacion |102603411382017

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo
documento de identificacion, coincida con el aqui regxstrado :

" De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 d(, octubic de 2004, la firma mecdanica aqui
plasmada tiene plena \ullldez para todos los efectos legales.

Tty cﬂ@ow LT |
\ 5
~ SORAYA VARGAS PULIDO

~ Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso | » Codigo Postal 111071 « PBX 518 7000 - . o
%) SIBOR ‘ . Pagina | de |

Digitd y Revisd: Via Web

e J P M C rames



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 1928296

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogotd D.C., 30 de Noviembre de 2017 - 14:24 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., el sefior(a) DIANA MARCELA HUERTAS PINILLA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL VEINTICUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL VEINTISIETE de BOGOTA, D.C.

1024499027

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es valida, siempre y cuando el nimero 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 certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutcriadas 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 figueren en el registro, (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

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

Certificado expedide 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 algunao.

o Qﬁ_.

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de 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: 11_IVNT5_2414
Link de verificacion -> http:/fwww.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



211112017 E . Policia Nacional de Colombia

Siguenosien

REPUBLICA DE COLOMBIA iE:
| MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL :
- | POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA -

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: :
Que a la fecha, 21/11/2017 a las 15:21:42 el ciudadano con Cédula de Ciudadania Ne 1024499027 ¥
Nombres: HUERTAS PINILLA DIANA MARCELA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucién 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 valtda siempre y cuando el nimero de cedula correspondan con el documento de
identidad summlstrado

- Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acerquese a las instalaciones de la_Policia Nacwnal mas
cercanas.
Esta consulta solo es valida para el territorio colombaano obedeciendo a los parametros estableudos en el
ordenamiento constitucional.
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, i 22/11/2017
BOGOTA, D.C,, : -
COLOMBIA,

Por medio de Ia presente hacemos constar que la sefiora DIANA MARCELA HUERTAS
PINILLA con Cédula de Ciudadania n#fmero 1024499027

- Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550477100076470
Saldo a la fecha 9,717.21 Pesos
Fecha de apertura 27102/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

‘ 5 | k Banco Davivienda S.A,
: ' : NIT.860.034.313-7

Banco Davivienda S.A



