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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Lbertnd y Orden

(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)
5 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Rivara Herrera Herly Camila
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. ® CE. O PAS O NO 1032798861 F ® M O NB O coL (R ExTRAMERC (O)  cOLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
KMTRO 1 VIA COGUA ZIPAQUIRA
FECHA 2
% pia [ oslmes a0 | 2008
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO BOGOTA D.C. MUNICIPIO ZIPAQUIRA
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3212281292 EMAIL  HERLYCAMILAB@GMAIL.COM

r FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APFOBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

TC (TECNICA) TL (TECNCLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESFECIALIZACIGN) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO C PHD) - - - e
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GIRABUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
st NO MES ANO
PREGRADO 3 X AUXILIAR DE ENEFEMERIA 07 2023

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CFONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B M8

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
E. S. E. HOSPITAL SIMON BOLIVAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212281292 Dia | 05 | mes| 09 | a0 | 2025 oia | 05 | mes| 03 | ano | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
426 AUXILIAR DE ENFERMERIA 4505 Y AUXILIAR DE ENFERMERIA CALLE 16576
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | |‘vﬂes. ] lmo; | Dia: | I Mes: I I Afio: I

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HCJA DE VIDA

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

T TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 5

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ ME ENCUENTRQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 18(/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento \a l o6 l?_(; /ﬁ
7/

/ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE. . |
22 Aé / 2024 Xe s?lc:\ A Castan CC[ a
C:uda::i y fecha / NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



0 PUBLICACIGN PROACTIVA DECLARACIGN DE BIENES Y
o RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacidon 2026-06-17 20:07 J

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

HERLY CAMILA RIVERA HERRERA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1032798661

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio ZIPAQUIRA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL — NEMOCON,
CUNDINAMARCA

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio NEMOCON

Direccion ['CARRERA 6 No 9 - 40 SUR NEMOCON"|

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$1.800.000,00

Cesantias e intereses de cesantias 50,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$1.800.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais

Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
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Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacion : : ; ;
2 A Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion P

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privedas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacién

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compariero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi conyuge o compafero o companera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Ndmero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempeinian.

. iz - ! T\Ipo de e . ey _ N e, ; = - il 3
Parentesco Pariente documento de Do&uer:tei‘g;(:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad

2.3. INTERES DIRECTO 0 ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR e

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con
animo o sin @animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desemperio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describa cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad Valor Pais
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversién Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en |a declaracién de renta del Gltimo ano gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina5de 5
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Litertas y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

HERLY CAMILA RIVERA HERRERA

Con Cédula de Ciudadania No. 1032798661

Cursi y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
v eumplio con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

ENFERMERIA.

F i testimpnia da la anterior _c(b_ﬁrulfr t-'f[‘rar'smui' Titilo en Re an.i
al primer(1) dia del mes de septiembre de dos mil veintitres (2023)

Firmado Digitalmente por

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirector (E) CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANC EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

80702035 - 01/09/2023
Noy FECHA REGISTRO

o autesshniadad e oot bwuinoni o s anihinads om ool sogeveno elocoined o dper w anvuearr oo b pigisea wih e

T B TR T T R e L L
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SENA

N

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

ACTA DE GRADO

No'Y FECHAREGSTRO 80702035 - 0110972623

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: HERLY CAMILA RIVERA HERRERA. Con Cédula de Ciudadania No. 1032798661

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS Acméuecos EX/GIDOS POR EL SENA. RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN ENFERMERIA.

En constancia de lo anterior se fima 2 presente en Bogotd. al prmer(1) dia de! mes de septiembre de dos mil veintitres (2023)

Firmado Digitalmente por

-

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirector (E) CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

Powered by CamScanner



CERTIFICACION CONTRATOS DE PRESTACION DE CODIGO: AP-CT-F-28

SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

= GESTION CONTRACTUAL VERSION: 5
._._- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
- GESTION DE LA CONTRATACION PAGINA: 1 DE 1
Worts EXE

FECHA: 19/11/2024

EL (A) SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

CERTIFICA

Mediante Acuerdo N” 841 del 06 de abril de 2016 se reorganizé el Sector Salud en el Distrito Capital y
Articulo 5 del Acuerdo se derogo en las Empresas Sociales del Estado resultantes de la fusion ordenada
las obligacicnes y derechas de toda indole pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado fusionadas.

Revisados los archivos que reposan en la Direccion de Contratacion de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte E.S.E, se evidencia que, &l (a) senor (a) HERLY CAMILA RIVERA HERRERA
identificado(a) con CC numero 1032798661 ha suscritc con la entidad los siguientes contratos de
prestacion de Servicios Proafesionales y Apoyo a la Gestidn relacionados a continuacion:

ANO NUMERO DE FECHA INICIO FECHA FINAL OBJETO
CONTRATO
AUXILIAR DE LA SALUD - AUXILIAR DE ENFERMERIA
2025 6826-2025 05/09/2025 VIGENTE HOSITALIZACICN, URGENCIAS
INFORMACION ADICIONAL

« Contrato mas reciente: 682¢-2025

» Estado del contrato: ACTIVO

« Total de contratos registradcs: 1

» « El contrato se encuentra aztuaimente VIGENTE

La presente se expide a sclicitud del interesado (a), en Bogota D.C. a los 31 dias del mes de enero de 2028. )

VERIFICACION DE AUTENTICIDAD

Cadigo de Certificado:

4FEBFCCD

Verifique este certificado en
aplicativos.subrednorte.gov.co/certificados

ANA TATIANA QUINTANA
DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.




PACO - CONTRATISTA

Monto Objeto de contrato Entidad Fecha Fecha Departamento Detalles
inicio terminacion

1 810,264,224 PRESTAR SERVICIOS  SUBRED 2026-01-31 2026-05-31 DISTRITO
PROFESIONALES O DE INTEGRADA DE CAPITAL DE
APQOYO A LA GESTION SERVICIOS ... BOGOTA
ADMINISTRATIVA Y/O
ASIST ...

2 §9,527220 PRESTARSERVICIOS  SUBRED 2025-09-04 2026-01-31 DISTRITO
PROFESIONALES O INTEGRADA DE CAPITAL DE
DE APOYO A LA SERVICIOS ... BOGOTA
GESTION
ADMINISTRATIVA Y/0
ASIS ..

3 81,640,249 PRESTARSERVICIOS  SUBRED 2024-11-21 2024-12-09  DISTRITO
DE APQYO A LA INTEGRADA DE CAPITAL DE
GESTION SERVICIOS .. BOGOTA

ADMINISTRATIVA Y/Q
ASISTENCIAL EN EL
ARE ...



| B | MINISTERIO DE SALUD
| # | Y PROTECCION SOCIAL

Certificado de vacunacion del adulto

Nombres: u_e\/ H CQ LAY ‘Q
Apelidos: B(UQ MﬁV‘( RyQ

Documento
de identidad: E PE.  PPT.
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Resolucién No A53524 del dia 17 del mes de Octubre del ano 2023
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C

Por la cua se aulonza el e[erc!cio de una profesion/ocupacion en el Terntorio Nacional
LA SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legale: y an especial las conleridas por el Decrato 780 de 2016, Ley 1164 de 2007 y Resolucion 3030 de
2014 dal Ministeno de Salud y P oteccion Sccial y

CONSIDERANDO

Que elfla) sencria) HERLY CAMILA RIVERA HERRERA ldentificado(a) con Cédula de ciudadania nimaro 1032798661 solicito
ante esta Sacretaria la autorizac ion del ejercicio de su protesion/ocupacian AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por SERVICIO
MNACIONAL DE APRENDIZAJE- 3ENA-, el dia 2023-06-21, afo 2023

Que est:diada la documentacidn presentada por el solicitante esta cumple con los requisites establecidos en las normas legales
vigentes

En virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autor.ar a HERLY CAMILA RIVERA HERRERA identificado(a) con Cedula de ciudadania numaro
1032798661, para ejercer la pro esidan/ocupacion de AUXILIAR EN ENFERMERIA en el Tamtorio Nacional

ARTICULO SEGUNDOQ: HERLY CAMILA RIVERA HERRERA idantificada(a) con Cédula de ciudadania numero 1032798661
quedara inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud {RETHUS) dentio de los primeros (5) cinco dias
habiles del mes inmediatamente siguiente al de expedicion de este Acto Administrativo,

ARTiouLo TERCERC: Naoifigusse clecirdnicamente ¢l contenido de la presonte Resolucién 2 HERLY CAMILA RIVERA. ...
HERRERA dentificado(al con Ceérula de ciudadania nimera 1032798661, ¢ a quien haga sus veces, haciendole saber que,
contra la misma salo procede & recurso de reposicion ante esta Direccion. el cual debera interponerse dentro de los diez (10) dias

sigulentes a |3 notficacion eiecironica, por medio de la plataforma virtual mediante la cual se llevd a cabo el tramite inicial o por
escrito

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE Dada en Bogotd, D.C. a los 17 dias del mes de Octubre del afio 2023

DORA DUARTE PRADA
Subdirectora da Inspeccion Vig lancia y Control de Servicios de Salud

Codigo de verificacion: Kjn7h&rFm

Cra 32 No 1281

Tel: 364 9090

www saludcapital gov co .

Info. 364 9666 4G sex J ALCALDIA MO

€]
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 17 de
junio de 2026, a las 20:24:11, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. |dentificaciéon

1032798661

Cédigo de Verificacion

1032798661260617202411

Esta Certificacion es vilida er todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y namero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ei Decreto 2130 de 1993 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, ia firma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

J -~
P o
e LN ABSIE e e e

= L -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

2

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-335 Piso |. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES gjié’% ¢
GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO 20:26:22
/ No. 298063340 Holgit de 01

Bogota DC, 17 de junio del 2026 f

La PROCURADURIA GENERAL DE LA MACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) HERLY CAMILA RIVERA HERRERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1032798661:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40, del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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 la Constitucion Politica y la ley particular o demdas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidac, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

_JM W ,y&%
l
I

Mario Enrique Castro Gonzalez L
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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 Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 | Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:28:27 PM horas del 17/06/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1032798661
Apellidos y Nombres: RIVERA HERRERA HERLY CAMILA

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

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

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

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

l s, -__-
| Volver al Inicio ’

J




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

QDue siendo las 15:19:34 horas del 18/06/203b, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1032798661,
Apellidos y Nombres RIVERA HERRERA HERLY CAMILA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presents consuita se lendrd en consideracidn por la entidad o empresa HOSPITAL DE NEMOCON, con NIT
860024026-5 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesian, en
cumplimienta de |5 Lav 1918 del 12/07/2018 “nor media de la cual se establece el régimen de inhabilidacles a quienes
havan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su [ecreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 "por medic del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de |as Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al

tratamiento de datos

httos://innabilidades policia.gov.co:8080/consulta



@ Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia 8?Jacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/06/2026 0§:36:20 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1032798661 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 142272492 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ” B Imprimir ]

515 5000

Policia Nacional de Colombia

L Q7
o




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base ce datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 1032798661 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

ALIMENTARIOS MOROSOS

Ecta certificacion es valida an tada al Territarig/ Nacional, siempre v, cuande ol tino. y nimero consignados en al
respectivo documento de ide Wificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 18/06/2026 03:00 PM

Codigo Verificacion: DBL83XJETY
Vélida hasta: 16/09/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Cancepts |0 | 2| Actualizacion

4. Numera de formulario

(415)7707212489984(8020) 0000 'I‘-Il

141143110207

0

207

1431

1 1

-+

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT} & DV | 12. Direccion seccional ( 14, Buzén electrdnico
103279866 1|0 |muessceson . 2N
IDENTIFICACION ) NN
24, Tipo de contribuyente 75, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién =5 =~
Persana natural o sucesién Iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1032798661 |
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento N rsa Cindadiunicipio
COLOMBIA 6 9 |Bogota D.C. 11 |Bogo:é,-n.c. 001
31, Primer apeliido 32, Segund. apellido 33, Primer nombre : b I3d_. Gitds nambres
RIVERA HERREFA HERLY =N ) ) iC_AMiLA
35. Razén sodial e
35. Nombre comercial K 3T Sigle—
"UEICACION -~
38, Pais 39, Departamanto o~ oy 40, Ciudad/Municipio
|COLOMBIA 1 6 9 |BogotdD.C. 7 = 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
[11. Direccidn principal
|CR 95 A # 34-75 Sur
12, Corren eloctrnica herlycamila8@gmail.com / N B
43.Codigopostal 1 1 0 1 1 1 [44, Tetetonot, ))& S~\321228 129 2[4 Telsfono2
- CLASIFICACION
Actividad aconémica .~ Ocupacién
Actividad principal 9Acriv;l_':_:-:3 iiu:lr]a'ar:la_ N N Otras actividades 2. Numero
46. Codigo 47. Facha inicio actividad 48. Cedigo- ., 42, Fecha inidactiyicad 50, Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 7 20][2023,11,27]||8 6/89][270 2:4,731 3] |8 6 9 2| | | | \ |

o— ;Q:a'apdnsabi!idades. Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moseel2 0] | | | _p Pyl [ L L] ] ]| I | [ |
20- Obtencién NIT = = S ast

1
Usuarios acuaneros Exportadores
1 2 3 4 ] 6 7 8 k] 10
‘ ‘ ‘ [ l ‘ [ [ | | | 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 15?, Modo J
11 12 13 14 13 16 17 18 19 20
L | [ [ | | | [ i |
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en cor ia no se exigird su

Para uso exclusivao de la DIAN

53. Anaxos

s [ wX

60, No. de Folics: E

61. Fecha {_2024-1 1-13 / 08:16:42AM

La Informacidn suministrada a través dal formulanio of cial de inscripeidn, actualizacidn, suspanaisn
y cancelacién del Registro Unica Tributario (RUT), debierd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguna de los datos suministrados se alelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6,1.28 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuaric fue informadao y acepla la palitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

Sin parjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
Firma autorizada:

ags Nombre  RIVERA HERRERA HERLY CAMILA

983, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF; 18-06-2026 03:0&,‘5



