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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.

Ultima

eapw.

clualizacion: 22-ene-2021

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CAMARGO VARGAS FANNY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®@ceEQrPas (O No. 46682006 FO M Q| coL® extraNnERC O

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

O secunbaclase (O NUMERO

DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECGION DE CORRESPONDENCIA

TELEFONO 3192424741

FECHA pia [21 ] Mes [MaY] AR [1980 || cra7#34-36 sur

PAlS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Boyaca CIUDAD Bogota D.C.

CIUDAD Paipa EMAIL flaquisO105@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER TECNICO CON ESPECIALIDAD
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
| 17| 2o |3 |4 |5 |6 7]8 ]9 |10 13| M™Ees [DICEMBRE | ANo[71998 |

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
soporte vital basico SENA 2019 20
SOPORTE VITAL BASICQ SENA 2017 20
AISWVS SUBRED DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 2017 20
SOPORTE VITAL BASICO SENA 2014 0
Profundizacion tecnica en atencion del paclente SENA 2014 50
CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE HOSPITAL SANTA CLARA 2011 10
ACTUALIZACION EN TRAUMA ASOCIACION COLOMBIANA DE TRAUMA 2007 10

602684
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

ESE

Sideap.

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION

ANO TERMINACION  HORAS

NUEVAS TENDENCIAS MUNDIALES EN RCP

SALAMANDRA

2006 8

DOMINIO DE IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

E

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. subredcentrooriente gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282628 pia [+ Jmes [10 Jano [0 Jlow [ Jmes [ Javo[ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA ASISTENCIAL CARRERA 14 BN. 1 -59
| EMPLEO O CONTRATO l
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
CUIDADOS PROFESIONALES X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots D.C. Bogota D.C. cuidados profesionales.org.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3546081 pia |1+ _Jmes [11_|ako [2007  |oia [20 ] mes [ ] ano [0 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA ASISTENCIAL CALLE 24 N. 29 - 45

602684
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

ES.E

HOJA DE VIDA

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

Sideap.

Uitima

Actualizacion: 22-ene-2021

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO j
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SANTA CLARA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogoté D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 DA | 1| mes [12 ]| ano [2004  |pia [30_] mes [5__] afo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA o DIREC CIO_N
AUXILIAR DE ENFERMERIA ASISTENCIAL CARRERA15N.1 59 SUR

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
Afos | meses
Privada 3 5
Publica 16 1
Total 16 1

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___NO

DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha del diligenciamiento

>_<~ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE

ﬁmﬂﬂ Gmwp}o ( /CW}&S

D928 o N2\

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

BO%Q_\_Q‘

602684
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6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN 'CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA

ESE

Persona Natural @eo p@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uliima Actuali

PRESENTADOS COMO SOPORTE.

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

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

602684
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural eO QD

(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 22

ene-2021

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, FANNY CAMARGO VARGAS
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE (O T.I (O No. 46682006 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién cra 7 #34 - 36 sur Teléfonos3192424741 3192424741
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
GLORIA LIGIA VARGAS CAMARGO 23853358 Madre
CRISTIAN ALEJANDRO CASTANEDA 1034309420 Hijo(a)
HECTOR ANDRES CASTANEDA CAMARGO 1034293687 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 16.000.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 16.000.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTI TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA

DAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA

Banco de Bogota Cuenta de ahorr05| 102538188 AV.1#18-50 $ 500,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$0,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
colegio juan del rizo pension $ 384.400,00

Pagina 1 de 2
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y ___ Centro Oriente E.S.E
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural @% Q@
(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 22-ene-2021

seguridad social salud pension arl $ 250.000,00

arriendo $ 500.000,00

Maria Blanca Murios

I 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI O NO ) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

CEO - CEG:: T1.0O

NUMERO DOCUMENTO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA : 5 o
Las actnvudades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anterlormente que he venldo
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

ferm a0 (\ =

BOGOTA D.C. 22-ene-2021
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Péagina 2 de 2
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a Repiablica de Colombia
?I ﬁ g en su nombre

Bl Qolegio Bepartamental

" %I Rosaric "

Faipa - Boygaca
Autorizado por lx Becretaria de Educacisn Bepartamental,
segiin Resolucion No. 4463 del 10 de Octubre de 1997

- Famny Camargo Vargas
@.¢. 46.682.006 de Haipa
&l Titulo de
Bachiller Técenico
Especialidad en Sabud y Nuntricion

Mdg’lﬁnxn. 196

Hibro de Registra No. o,

Actx de Brado No. olé
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~ REPUBLICA DE COLOMBIA
SECRETARIA DE EDUCACION DF SANTAFE DE BOGOTA

EL INSTITUTO DE EDUCACION NO FORMAL
INSTITUTO DE FORMACION INTEGRAL
'PARA EL DESARROLLO HUMANO
IFIDHU

Con autorizacion oficial segiin Resolucién No. 1256 del 14 de Abril de 1999
Emanada de la Secretaria de Educacion de Santafé de Bogota

Temendo en cuenta que:

Fanny Camargo Vargas

C C No. 46'682 006 Palpa

Culminé'Séﬁsfactoﬁéménte sus estudios y
- cumplié con todos los demas requisitos legales y
- reglamentarios, ._le confiere el certificado de

' APTITUD OCUPACIONAL
TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA

En constancia de lo anterior se expide el presente certificado en la ciudad de Santafé de Bogota D.C.
a los 15 dias del mes de Diciembre de 2000

| W«&/ Mw«gﬂ/’ @?Wz-

DlreCCI(SIT/ Coordinacion
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COLEGIO DEPARTAMENTAL
"B®BL ROSARIO "
Carrera 5 No. 1-80 Teléfono 850263
Paipa - Boyacé

Jomada _anana

Inscripcién S.E. No, 0641123
Inscripcién  DANE No. 31551600010

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUAGION

En la Ciudad de Paipa, a los 12 dias del mes de diciembre del afio 19 98, se reuniaron
con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de dltimo grado, los suscritos
Rector y Secretaria, en la Rectoria del Colegio Departamental " El Rosario "
institucion aprobada en el Nivel de Educacion Media Técnica y Académica y autorizada por
la Secretaria de Educacién Departamental de Boyaca, para otorgar el Tftulo de Bachiller
en  SALUD ¥ NUTRICIOH segun Resolucién No.
4469 del 10 de Octubre de 1997.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron
y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Técaica - Acadénica
se procedi6 a otorgar el Titulo de

BACHTLLER TECNICO CON ESPECIALIDAD EN SALUD Y NUTRICION

al graduando cuyos nombres, apellidos y numero del documento de identidad se
relacionan a continuacion:

PAHNY CAMARGO VARGAS
C.C. 46.@.% de Paj-m

Es copia tomada del Libro de Actas Generales de Grado, Folio No. 026 Acta No. 016
de fecha 12 de dic. 1998 queconstade '/ alumnos, que comienza con el nombre de
FARNY CAMARG0 VARGAS y se cierra con el nombre de
YASMIN RINCON SANCHFEZ.
Firmada y Sellada por ~ BENJAMIN GALAN MALAVER (Rector) vy

CARMEN LUCIA MONTANA ROSAS  ( Secretaria )

Dada en Paipa, alog “1 dias del mes de dicienmbre de 199 8.
RECTOR SECRETARIA

g ) |
/ / S S~
MALAVER CARMEN LUCIA MONTANA ROSAS
- 7C. No. 4.093.571 aUinaws ]
i ; % ;g £ Chicuinuirt C.C. No. 23.553.588 de Duitama
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INSTITUT O DE FORMACION INTEGRAL PARA EL DESARROLID HUMANO
Resolucion 1256 de Abril 14 de 1999 del Ministerio de Educacion

'ACTA DE GRADO

© Registro Académico Integral

ChsRaL

- HACE CONSTARQUE

CAMARGO VARGAS FANNY

C.C. No. 46'682.006 de Paipa

Realizé y aprobd | Plan Curricular del programa Auxiliar de Enfermeria

Modo: TECNICO LABORAL, decreto 114 de Enero 15 de 1996
Se expide e Cgrtnﬁcadode Aptitud Ocupacional No. 094 - 2000

Registro de grados 005 Libro 001 Folio 094

Fecha de expedicion 15 de Diciembre de 2000

&é(fwﬂwgﬂ/ . ﬁWE

| Directoradel Instifuto Coordinacion Académica

Acta No. 0005
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Lbertad y ordan
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

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

FANNY CAMARGO VARGAS

Con Cedula de Ciudadania No. 46.682.006

Cursé y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
Y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

PROFUNDIZACION TECNICA EN

ATENCION DEL PACIENTE ADULTO EN UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO.

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Bogota,
a los diez (10) dias del mes de diciembre de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogot4 - Colombia

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

21279610 - 10/12/2014
No y FECHA REGISTRO
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Finalizado en Bogota, | |||

Dra. Lina Maria Triana Lloreda Dra. Adriana M. Robayo G.
i Bl o 0 et Directora Ejecutiva
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. . pu——" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-014
Sbred iegrada de Servios e Seiod ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
—_— FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16
Centro Oriente .S E.
Bogota D.C
Sefiores:

:Igsh\g‘\'o ™ Gmmar"nm:nxm'g\__mulm{n_ﬂmﬂo 1 f1DHY

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

../

REF  autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, M—G“&-QQ—Q%Q en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion Politica establece que “t las personas tienen derecho a su intimidad personal y

familiar v a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
¢l tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
‘ con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
] obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
, consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
M&M.mMmmanmicmgmmWMymma :
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ES.E sobre la idoneidad de mi titulo acadén  como: b

F
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD. €

] Subred Integrada de Servicios
de Salud Centro Oriente E.S E

CER-00 -2019
0

0] 1294
Codigo:E2B1ED0629

Pag. 1 de 2

LA D{RECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
I DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

-

SE PERMITE INFORMAR QUE: F
} 1)

‘ R

N
El (la) sefior(a) FANNY CAMARGO VARGAS, identificado(a) con CC. No. 46682006, presta en
esta entidad, mediante contrato de prestacion de servicios, segiin se relaciona a continuacion:

No. CONTRATO FECHA INICIO | FECHA TERMINACION VALOR CTO. —‘

PS 1138 2019 01/02/2019 01/10/2019 $15.162.156

PS 0576 2018 10/01/2018 31/01/2019 $21.801.780

]

OBJETO CONTRAC;FUAL ULTIMO CONTRATO

AUTONQMA, EN SU CONDICION DETECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
LA'EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE
LA SUBR1~D INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

I
) : ¥ |
o
eé ;
‘ S
b

Contrato PS 0576 2018: !

Coﬁtrato§5 1138 2019: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA
LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

£

Se expide a solicitud del interesadq(a) en Bogota D.C, el dia 07 de Septiembie de 2019.

Para mayor informaci()rfl favor comunicarse a la linea 3045952563 o dirigirse a la Av. Caracas No.
33 A-11, oficina de Contrataciéon OPS

L M1 I

J 4 i
i

Diaoonal %4 N° 5-43

el | ‘ : »
o5OTA
Tel 3444484 \‘.7;,_'.“ (¥ 1 30 ¥ Tl b Ant Y ¢ {ine g LR AU Al f L
www.subredcentrooriente.gov.co ; : MEJOR

Info: Lmea 3649666 | . 4 PARA TODOS
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NIT 8600710188 - 1

i Al ENTO MUMAN(C

Continuacian de certificacion de CAMARGO VARGAS FANNY

N°ASIID7/2008
N°ASIa38/2008
NCASII3/2008
N°ASEB3/Z0Il
N° ASI306/201l
N® ASZ280/201
N® AS 3038 2011
N°® AS 778 2012
AS 7345 2012
AS 2656 2012
AS 3440 2012
AS (0247 2014
AS 2013 2013

AS 2435 7013
AS 3760 2013
AS 4536 7013
AS 0247 2014
AS 1758 2014

AS 3158 2014

AS 47772 7014

AS 5118 2014

AS 0306 2015
AS 1966 2015

del

del
del
del
del
del
del
del
del
del
del
del
del
del
del
del
del
del
del
del
del
del

01 al 31 de Julio de 2008.

del 01 de Agosto al 31 de Diciembre de 2008.

01 al 31 de enero de 2009

24 de enero al 30 de junio de 201l

05 de julio al 30 de septiembre de 201l

(0 al 31 de octubre de 20l

Il de noviembre al 31 de diciembre de 2011
{0 de enero al 30 de septiembre de 2012
01 al 31 de octubre de 2012

02 al 30 de noviembre de 2012

0l al 31 de diciembre de 2012

0f de enero al 30 de junio de 2013

0f de julio al 31 de agosto de 2013

01 al 30 de septiembre de 2013

07 al 31 de octubre de 2013

70 de noviembre al 31 de diciembre de 2013
0! de enero al 31 de mayo de 2014

03 de junio al 3! de agosta de 2014

0f de septiembre al 3! de octubre de 2014
0f al 30 de noviembre de 2014

30 al 3! de diciembre de 2014

02 de enero al 31 de agosto de 2015

07 de septiembre al 30 de noviembre de 2010

I 4 / L Y S

T CARGO

Carrera 14 B No 1 - 45 sur
PBX: 328 2828
www.esesantaclara.gov.co
Informacion: Linea 195

[ rirus | ‘
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Wanptsl Sota Clars

NIT 860.070.188 - |
FADE TALENTO HUMAND

CERTIFICA

Que revisados los archivos de esta dependencia se constatd que CAMARGO VARGAS FANNY.
dentificada con cédula de ciudadania 48.682.008, ha suscrito Ordenes de Prestacién de Servicios con
gsta institucidn asf:

N23437/2004 del 03 al 3! de Diciembre de 2004,
N2I58/2005 del 07 al 31 de Enero de 2005.
N2450/2003 del 0l al 28 de Febrero de 2005.
N2658/2005 del 01 al 31 de Marzo de 2005.
N2i0I5/2005 del 01 al 30 de Abril de 2005.
N2I376/2005 del 03 de Mayo al 30 de Junio de 2005.
N2(786/2005 del 01 al 31 de Julio de 2005.
N22338/2005 del 01 al 31 de Agosto de 2005.
N22621/2005 del 01 al 30 de Septiembre de 2005.
N22858/2005 del 01 al 31 de Octubre de 2005.
Ne3(77/2005 del 01 al 30 de Noviembre de 2005.
N23686/2005 del 01 al 31 de Diciembre de 2008.
NeASZIl/2006 del 02 de Enero |a 3l de Agosto de 2006.
NeASINZ/2006 del 01 al 30 de Septiembre de 2006.
N2ASIESS/2006 del 02 de Octubre de 2006 al | de Enero de 2007.
NeAS?238/2007 del 02 de Enero al 30 de Septiembre de 2007.
NeASI43/2007 del 01 al 31 de Octubre de 2007,
NeASITT75/2007 del 01 de Noviembre al 31 de Diciembre de 2007,
NeAS756/7008 del 03 de Enero al 30 de Junio de 2008,

L Ta— - (17K LY/ 5

Carrera 14 B No 1 - 45 sur
PBX: 328 2828
www.esesanaclara gov.co
Informacion: Linea 195

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



DEBOGOTAD.C.
S st
Hospital Santa Clara

NIT BED.0Z0.188 - |
AREA DE TALENTO HUMANO

Continuacian de certificacion de CAMARGDO VARGAS FANNY

Con Orden de Prestacitn de Servicios vigente AS 1966 2015, plazo de ejecucidn del 07 de septiembre al
30 de noviembre de 2015, honararios promedio mensuales (§1.464.706) y actividades como APOYD A LA
GESTION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES COMD AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Se expide la presente certificacitn a los veintiocho (28) dias del mes de septiembre de dos mil quince
(2015) a solicitud del interesado.

Profesichal Especializado Talento Humano

/A P /ELABQRO ,

FIRMA {0 (5 /L'/éﬁ (//1_/[5%‘
NOMBRE A na Soffa Butina Murinz )
CARGO /B‘ufesiq}(al Talento Humang”

! Y

Carrera 14 B No 1 -45 sur
PBX: 328 2828
www.esesantaclara.gov.co
Informacion: Linea 195

HOSPITAL

OEL E3TADO Mt M VEL

HOSPITAL SANTA CLARA

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



CUIDADOS
PROFESIONALES 'f"

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO %—f

CERTIFICACION DE TRABAJO ASOCIADO

Que el Senor(a). FANNY CAMARGO VARGAS. Identificado(a) con cedula, No.
46.682.006. Fue trabajador(a) asociado(a) de CUIDADOS PROFESIONALES
desde el 01 de Noviembre del 2007 hasta el 20 de Abril del 2011
desempefiandose como. AUXILIAR DE ENFERMERIA Con un convenio de
trabajo asociado a termino indefinido.

Se expide en la ciudad de Bogota a solicitud del interesado a los (23) dias del mes
de Septiembre del 2011.

Cordialmente,

MARTHA PATRICIA CASTELL ANOS G.
Jefe/de Recursos/Humanos

Carrera 13A No. 89-38 Of 714/ 715 Teléfonos: 6114989 - 6114826 - 6185746 Fax: 6184679



- REPUBLICA DE COLOMbIA
CIDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAMA

46.682 006-
- CAMARGO VARGAS

Ar ELL 1'30‘3

NUMERD

F}ANNY
mfmanes et

FECHA DE NACIMIENTO  21-MAY-1980

PAIPA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
0T e B+
ESTATURA G.S:+RH SEXO
21-AGO-1998 PAIPA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION .

1 U
C‘:;A.Ln‘,m‘.v«.&{;;"““ 5

A

HEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

|

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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SAI.UD

Resolucion No de

Secretaria Distrital de Salud de S’anta Fe de Bogota
Por la cual se autoriza el ejercicio de Ia profesion en el Territorio Nacional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el
Ministerio de Salud y, Resolucién No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefor(a) CAMARGO VARGAS FANNY Identificado(a) con CC numero 46682006
expedida en PAIPA solicité ante esta Secretaria la refrendacion de su CERTIFICADO de
AUXILIAR DE ENFERMERIA otorgado por EL INSTITUTO DE FORMACION INTEGRAL -
IFIDHU el dia 15/12/2000 y registrado en el libro 001 Folio 094 afioc 2000

Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales vigentes;

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a CAMARGO VARGAS FANNY identificado(a) con CC
nomero 46682006 expedida en PAIPA para desempenarse como AUXILIAR Dt
ENFERMERIA en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en zona geografica diferente a
donde refrendé el titulo o certificado la persona debera inscribir su nombre en la Secretaria
de Salud del departamento donde va a laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que

corresponde.
ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion ante
iz Direccitn de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el codigo
contencioso administrativo.
NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
DadaenSantaFodeBogota D.C alos

| b AW anm o e twﬁ“d
HECTOR MARIO RESTREPO MONTOYA pon :
Director de Desarrollo de Servicios de Salud Fuo \’ %t(»\ (,
ﬂ 00297

(1 : ", e
&T. '.“- ‘
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Institucién vacunadora: Consulta Pablica Fecha de generacion del camé: omfgo‘c’ﬁm de diciembre de 2019
ALCALDWABAYOR  n)at05 del Vacunado
_;"'-""’"T— Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania Namero de identificacion: 46682006
Nombres y Apellidos FANNY CAMARGO VARGAS
Fecha de nacimiento: 21/05/1980
vacuna ke Bas_v‘v—*l;;&i;m’ ~ Nombre con;o“rélvarmv‘—E&; B p Ai_fﬂsﬁfuéiérﬁ&:ﬁﬁo_ra*‘* Pl
Anti - Rabica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Antirrabica profilactica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
BCG Unica
DPT Unica
DPT Acelular Quinta dosis 17/08/2016  Bostrix AC37B165AB VIRREY SOLIS SEDE AMERICAS
Fiebre amarilla Primera dosis
Refuerzo
Fiebre tifoidea Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Hepatitis B Primera dosis 20/02/2018 Recombax B UFX17002 IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
Influenza Unica
Meningococo Unica
Meningococo Conjugado  Unica
Meningococo Polisacarido  Primera dosis
Neumo Conjugado Unica
Neumo Polisacarido Primera dosis 28/04/2017 pneumovax 23 M037533 UBA SANIDAD PORTUARIA TERMINAL
TERRESTRE
Neumococo Primera dosis
Refuerzo
Sarampién y Rubéola Primera dosis 07/12/2018  Sarampion -Rubéola 0128W1300Z GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL RAFAEL
URIBE URIBE - ANTONIO NARINO
Td Segunda dosis  19/01/2009  Tetavax VIRREY SOLIS SEDE CHAPINERO
Tercera dosis 19/08/2009 Tetavax VIRREY SOLIS SEDE CHAPINERO
Cuarta dosis 23/06/2016  Toxoide Tetanico y D2276 V03/18  VIRREY SOLIS SEDE CHAPINERO
diftérico
Toxoide Tetanico Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Cuarta dosis
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Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

Nit: 830.015.894-4

,_@

Unidad Medica de Espeaahstas

UMED vtpA.l.P.S.

Salud Ocupacional Licencia No. 9511 de 23/08/2013

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

Cédigo de prestador de servicios de la salud No.|10010565901
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogota segln

Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997

Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T

Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional
Lic. de Prestacion de Servlcm#inchundud /
Res. 7402 de 27/08/2019 de laSec

FECHA : 29/01/2020 HORA:13:58

EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO

NOMBRES: FANNY CAMARGO VARGAS

DOCUMENTO: 46682006

EDAD: 39 GENERO: F

EMPRESA: INDEPENDIENTE

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

TELEFONO: 3192424741 -

EXAMENES LABORALES REALIZADOS

Valoracion Medica Laboral |Si Respiratorio Si
Espirometria -~ Dermatologia Si
Audiometria - Osteomuscular Si
Visiometria = Cardiovascular Si
Optometria - Prueba de equilibrio -
Electrocardiograma - Radiologia Tunel/carpo |-
Psicologia Laboral -- Radiologia Columna -
Vacunas - Radiologia Torax

LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO

Cuadro Hematico IVG - Parcial de Orina =
Glicemia - RH-Grupo Sanguineo |—
Colesterol — KOH Unas -
Trgliceridos = Frotis Faringeo =
Serologia Coprologico

APTO PARA RDAR

Apto Para el cargo sin Restricciones

PACIO O

ADO RSO

A

CONCEPTO MEDlCO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:

AJO A RA

Si Aplazado

Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo

- No Apto Para Este Cargo

Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel

Examen PERIODICO Satisfactorio

Examen de EGRESO Satisfactorio

ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO. APTO PARA EL CARGO. ACTIVIDAD LABORAL EN SUPERFICIE.

RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES

Higiene Postural Si| Uso de Doble Proteccion Auditiva — | Evitar Posturas Prolongadas
Pausas Activas Si| Control Optometrico Periodico — | Uso de Medias de Compresion Graduado
Ergonomia del Puesto de trabajo Si | Uso de Lentes Permanentes — | Valoracion y Manejo en IPS
Uso de Elementos de Proteccion Personal  [Si| Uso de Lentes Vision Cercana - | Dieta - Ejercicio Fisico
Valoracion por IPS de Medicina Laboral — | Control de Tension Arterial — | Control Espirometria
Control Audiometrico — | Estilos de Vida Saludable — | Control Médico Ocupacional Anual
&
CONSENTIMQE %NFORMADO (De lectura Obligatoria)

He covnpc.ndldo el propésito, los benefi

-rpntncldn y los riesgos del examen médico, paraclinico(s) y/o ocupacionales

inistradas por mi en estos exdmenes y presentes en este documento son
s voluntario y libre de toda cohesién y que tuve la oportunidad de retirar
as, fui informado de las medidas que el profesional de salud ocupacional de
la iInformacién alll expuesta, Los autorizo para que den a conocer por cualquier
a la persona o entidad contemplada en la legislacién actual vigente, para el buen
de la Empresa y de los cuales recibiré los resultados y aseguro estar de acuerdo
leldo y comprendido a la perfeccién lo anterior y que estoy en la capacidad de

Medico EspeclallmenSalud Ocu acional

Realice sus exdmenes en Instituciones medicas
aprobadas por la Secretaria Distrital de Salud:

UMED LTDA. L.PS. Salud Ocupacional

Firma Trabajador
/(/LUY\&\ Cu\w'qi o UC”"@“ /

)M6.682.00 0
Carrera 21 No. 26-00/06 Sur

Barrio Olaya - Bogota. D.C.

Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657
- 301 541 2992

CC.No

Cels.: 311 265 5841

umeditda@gmail.com
~ www.umedips.com
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POST TEST INDUCCION - REINDUCCION

2020
Puntos totales Q

El siguiente instrumento tiene como finalidad analizar el conocimiento obtenido como
resultado de la induccion - reinduccion. Por tal motivo califique cada enunciado de
acuerdo a los rangos propuestos con honestidad y tranquilidad.

Direccion de correo electronico *

fev0T0o@gmal o

Documento de Identidad *

46682006

Nombres y apellidos *

fanny camargovargas

Numero de contacto *

P2l Ll e e



OLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S A.

t d“e“la;mfmnda. y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarie que a la fecha de expedicion de la
‘consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
0 11 de 2005. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

[Documento | Tipo | Afillacién [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de
' Afiliacién | desafiliacién EPS
T | Abrd2003 | 39 0 [0 Ninguna
: AROS
q6682006 | C [ Mar112005 | 415 COT Ninguna

Usuario en po de contrato| Estado de
46682006 Dependiente | CERRADO
46682006 CERRADO |
46682006 | |~ VIGENTE |

prestacion de
wvido:&m:
m

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

s dela baee de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Escaneado con CamScanner

s la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
o en Bogota al teléfono 4854555.

caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
0 Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
cuando al momento de retiro 0 exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




(Colfondos

del grupo HABITAT

ntéctanos o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
84888 ‘Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489

Escaneado con CamScanner
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1 Py Sectots ifada Salud ﬁgﬁ
2l AR | Subged lalagrada de erulo d(_SHULi . e,

il 'H fiu AMAYOR

" Centro. Oriente €, S.E : ol

AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

‘—\6 682006 ) Rolluar

Numero de Documento ARL

Tana L | L l OCV’”}a‘ix

_Prier Némbre Segundo Nombre Primef Apellido Segurfdo Apellido
2Ys ogim A8 INTode o lcorvere, 3 p=349-36 50t _
. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Telefdno Fijo
Selod T ol @oleoly 3

EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

Qonllqﬂée En Fevmenq _
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
Qlagis ores@ Wbwail om0 i ANe 24294
Correo Electionico i v Celular

Firma y Nombre Supefvisor del Contrato

C.e el ST

N Tatigpa P. Clavijo Q.
- . C <0
ﬁm;:@@ﬂ“ 5 TCRERIY
Firma del Afliado

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S’ALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel; 3444484




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ws% Ia!is
15:32:14
CERTIFICADO ORDINARIO i
No. 159198022

! ADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(Is sefior(a) FANNY CAMARGO VARGAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 46682006:

RA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ENCIA: La certificaci6n de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios

a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

0.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
aciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
arias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gglpmm de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
zca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

colomblanas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
ite el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO

EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO
TODAS LAS HOJAS. SEA EL MISMO EN

Divisién 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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CONTRALORiA

GENERAL DE LA REPUBLICA

QRIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

Cc et tf'
46682006 B
46682006210122153127

todo el Territorio Nacional, sxempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
nto de iﬂmhﬁcaclén, coincidan con los aqui registrados

¢ Dem 2150 de 1995y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
‘vahdazpata todos los efectos legalw

(\ (,.\’.\v' Bl
— T Oas Uen " e -

SORAYA ARGAS ULIDO

CONTRALORA DELEGADA

e = < ) &

Con t,l C()dlg,o dt Vt,nhcnu(m puudx, constatar la dll((.nll(.ldﬂd dul Certm(.ado S
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
No. 4163475

en d.am - 15:33 pm

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

CERTIFICA

do el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
'ANNY S/R CAMARGO VARGAS, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:

MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEIS de PAIPA
e 46682006

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Yﬁli'da‘. siempre y cuando el niimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
0. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
nciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
& D.C., con atribuciones Disciplinarias.

 de antecedentes deber4 contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
 expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren

de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

es disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
pefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

dido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
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

de Bogota D.C.
los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la

certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

expedido sin costo alguno.

JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
Jefe Oficina Asesora Juridica

ificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogotd D.C,

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 1_1LVHJ_3315
nk de verificacién -> http://www.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios
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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 15:30:25 horas del 22/01/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 46682006
Apellidos y Nombres: CAMARGO VARGAS FANNY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero 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.

Direccion: Calle 18A # 63F—45 Zona industrial,
barrio Montewideo. Bogota D.C

Atencidn administrativa: lunes a viemes 7.00
am a 1.00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pals: 018000910112

Email lineadirecta@policia.gov.co
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Todos los derechos reservados,
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