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FORMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADE VIDA |

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

Libertod y Orden
B A AN d
13 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Eoazale ARty (esdy Moy
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc@ce()pras() No. 4010 190.026 FO M ()| coL. X extraNJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () ~ SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA |0,/ | MES A0 [1,.990 | Calle 52 B\ 884 © (3
PAiS Colombig PAIS  (Colombia perTo  (undamorcg
DEPTO Condiaamercey municPio  Becola  0.C

: : A Yadergenalez O @
MUNICIPIO gogok.\ a.c TELEFONO 3193013925 EMAIL * Snau b€

SRS

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 SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10, | 20, | Bo. | 4o. | 5o. | Bo. | 7o. | 8o. | 9o. | 10.| Xa MES |1,7] ANO (2002

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOG!CA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPEC!AUZACION). MG (MAESTR;A O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO 0 TITULO OBTENIDO MES |  ARO PROFESIONAL
Decomentatian G OO 08 OPRCnss|
qC Y v, mcmil(ames . 122|003
([ds) oral en Jaues cton
7 0 x cnondlishee g Ciancres Foimses 12121010/ sl
25238 -320
UN iI0 X ’fmgm«ero Ambetal Ol (2ol 6| cug

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

LO HABLA LOLEE LOESCRIBE
RIBIMBIR |B MB|R |B |[MB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

DEPARTAMENTO. (401 )i \Gwy G C (e}

EMPRESA OENTIDAD Sulored Toteqrade, 0o SeruiCi0S| PUBLICA | PRIVADA | PAlS
de saluyd Cerbho Onnle €.5€ ¥ CO‘OMb?q
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundtaamarca 3 ogera  90-C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3023399604 oia [09] mes [0M] ano (20,1 8 oia |, | mes| | a0 | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL pEPENDENCIA UT0RG  de DIRECCION
Togenea Pmbiertal | RGuided Quanicq Calle 27 s« 8A 58
ot EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA OENTIDAD O e o T_m‘egr @da O PUBLICA | ~ PRIVADA | PAls
Seryrcios de Salyd Cuba Onefe € s€ hd Colombiq
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundn aiareG Bogota  b.C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
202 33G960Y pia [1.3] mes[03] aro [2.91.3] | pia [2.1] wmes 03] ato ot @
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA Li0yQ (e} de DIRECCION
Taantecs Pombotal | Secundad  Quim i ¢ Calle 12 sue ©p 58
= EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EmPresA OENTIDAD Suored “Iale @fc\da de PUBLICA | - PRIVADA | PAlS
Sequrcios de Salud Cep Qamle €s¢. | ¥ Colam\aia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cuqdw\cm weq Bogota 8- C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
302 33 G q60Y pia [0,5] ves [0.9] Ao [2.0.1,6 | Dia (3.1 mes (0,3 avo (2.0 13 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA - € S (O O DIRECCION
Toevere, BGobvanda | €ducacion Calls 22 54 BB 89
7 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Phdig i = -
rPeproof  gevetn  Sas Y Colambig
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Comecc«al @fareproc® Com-Lo

49

ilice d0 “TneenRnj o

ﬁd Mind

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

684 U 13 B@Aom P.c
TELEFONOS %ECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO

6841 13 DA MES ANO pia [1 3] wmes [@ 9 ano
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Calle 156 & ) a4 ¢




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

e ANOS MESES |
SERVIDOR PUBLICO { S
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO }
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 2

N

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO (8> ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS 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 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 805046- v-C 30 - “C\\{ 0 -20(8

L%u(;’zu

FIRMA EL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

R A e o &

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



[ ENTIDAD RECEPTORA |
g p FORMULARIO UNICO
, "0 DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA

=%

YO, Leidy Yadira Gonzalez Avila

IIDENTIFICADO CON: cclvicell2 Til3 N° 1.010.190.026 Bogota  CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
lPais Colombia IDeparlamento Cundinamarca Municipio  Bogota D.C
[Barrio-Direccion  Calle 57 b bis #84 G 17 Teléfonos 3183023825

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

i} : __NOMBRESYAPELLIDOS : DOCUMENTO DE IDENTIDAD _PARENTESCO
CARLOS IVAN GONZALEZ 14.210.856 PADRE
ETELVINA AVILA REYES 38.226.224 MADRE
GABRIELA BARRIOS GONZALEZ 1.013.152.130 HIJA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

RTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION |:| PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ 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 "(litimo" afio gravable fueron:
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS -
HONORARIOS 2.800.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS . -
TOTAL $ 2.800.000

|b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
DAVIVIENDA AHORRO 451870135188 PLAZA IMPERIAL 5 -

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
NIA N/A $ -

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Direccién de bilicaci Gente |DU/F Direccién Apoyo Corporati T Recursos Humanos STDO-135



T g 5 I = RIENES -1 = ICONTINILIAC 1 g
R 2 1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO

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

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO

e s SI__NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE R B i i
cC. CE. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Lad dLluviuauos cLUliviiiLas US Ldiduis plivauy, duiduiiancs a lad uculdiauas alliisiiviingiie, yue g veinug
Aacarrnllanda da

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
ASESORA AMBIENTAL SOCIEDAD

3. FIRMA

bW,
,u,u{\}/\ Dr'“ bOﬁchn 0.C 20-Aayo -201¥

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

g

DAFF-ONF

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770
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La Republica de Colombia p en su nombre

LA CORPORACION UN IVERSITARIA DE CIENCIA'Y DESARROLLO

arsoneria Juridica Res. 02071996 del Ministaro de Edu

Debidamente autorizada por el Hlinisterio de Educacion Nacional, teniendo en cuenta que:

L eidy Badira Gonzalez Avila

C.C.1.010.190.026 Bogota

Aprobo los estudios programadoes por la Corporacion Aniversitavia p cumplio con log requisitos exigidos
por [a Lep p log Reglamentos, e confiere el titulo profesional de:

Ingeniero Ambicental

En testimonio de lo expuesto ge expide el presente diploma que asi lo acredita.

Bogots, D.L., Encro 29 O¢ 2016

,__,.-f"/— f -
Rethop - Secretario General

Acta $No. 847 Folio o, O57 ¥ 058 ye| libro o, 11 No. 8945




La Suscrita Secretaria General de la Corporamén UnlverS|tana certlflca que este.

documento es copia auténtica del Acta de Grado No. 847 del. Programa de Ingenieria... .
Ambiental de fecha veintinueve (29) de Enero de-‘ Dos Mll DleC|se|s>,(2016) ‘con destlno a =%
GONZALEZ AVILA LEIDY YADIRA )

ACTA DE GRADO No 847

En Bogota, D.C., a los vemtmueve (29) dias del mes de Enero de Dos Mil Dlecxsels (2016)

se reunieron Ios Directivos de la Corporacnén Universitaria de' Ciencia y Desarrollo, ...
encabezados por’ ‘el Doctor REYNALDO RIOS PEREZ Rector, Doctora LILIAN JOHANNA * ..

FERNANDEZ RODRIGUEZ Secretaria General y el Doctor GONZALO HERNANDO
TELLEZ MACIAS Vlcerrector Academlco yde Investtgacné“ ycon3|derando que e S

8945. GONZALEZ AVILA LEIDY YADIRA |dent|f|cada con CC No. 1 010.190.026 =
Bogota, cumpli6 satisfactoriamente todos los requisitos exngldos por la Ley y los
reglamentos de la Corporacién Umversﬁana de Cuenma y Desarrollo resuelve otorgarle elaot
Titulo Profesional de: < , . o s

INGENIERO AMBIENTAL

Rl

En nombre y representamon de la CORPORAC]ON UNIVERSITARIA DE CIENCIA Y
DESARROLLO y previo juramento de rigor, el Rector hizo “entrega del Dlploma
debidamente fi rmado y sellado, reglstrado enel lero de Aq;as No 11 FOIIOS 057 y 058.

En testimonio de lo anterior se f|rma la presente Acta de Grado en Ia C|udad de Bogoté :
D.C.,alos veintinueve (29) dias del mes de Enero de Dos Mil Dieciséis (2016). Reynaldo
Rios Pérez Rector, Lilian Johanna Fernandez Rodnguez* Secretarla General, Gonzalo
Hernando Téllez Macias Vicerrector Académico y de Investigacion.

Es fiel copia de lo*que reposa en archlvos

o ", ¢

Bogota, D.C., a los vemtmueve (29) dias del mes de Enero de Dos Mll Dieciséis (2016)

LILIAN JOHANNA FERNA BEZ RODRIGUEZ .
Secretaria General ~ AR 54




REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley | 19 de 1994 y en atencién a que:

LEIDY YADIRA GONZALEZ AVILA

Con Tarjeta de Identidad No. 90.040.163.130

Cursé y aprobé el programa de Formacién Profesional Integral
basado en competencias
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad le confiere el

Certificado de Aptitud Profesional

Para desemperiarse como:

AUXILIAR EN
DOCUMENTACION Y REGISTRO DE OPERACIONES

CONTABLES

Con una duracion de 880 Horas

En testimonio de lo anterior se firme el presente eri Bogota D. C.
A los Catorce (14) dias del mes de Diciembre de Dos Mil Siete (2007)

JORGE ALBERTO COURT RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR CENT E SERVICIOS FINANCIEROS
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SGC2007AUO01876 14/12/2007
—— e



http://www.tcpdf.org

Republica de Colombia

LA CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIA Y DESARROLLO

Personeria Juridica Res. 02071996 del Ministerio de Educacion Nacional

Certifica ocm

GONZALEZ AVILA LEIDY YADIRA

C.C. 1.010.190.026

Participo y aprobo el Diplomado
Gestion Ambiental, ywmmmmo de Desastres y Ordenamiento Territorial

Realizado en la ciudad de Bogota, D.C. entre el 22 de Julio y el 13 de Agosto de 2015.
Con una intensidad de 120 horas. Dado en Bogota a los diez (10) dias del mes de Septiembre de 2015.
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[ | secretar de alud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
L

Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

Bogota D.C

Sefiores:

ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

CcODIGO: ET-GT-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2016-11-25

CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIA Y DESARROLLO UNICIENCIA
(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, LEIDY YADIRA GONZALEZ AVILA, en consideracion a que el articulo 15 de la Constitucion
Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y 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 el tratamiento de datos
personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo puede ejercerse con el consentimiento,
previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin
previa autorizacion, 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
calidad de egresado, solo podra ser 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:

INGENIERO AMBIENTAL

Cordialmente;

Firma

No. de documento:

Tarjeta profesional No:

Direccidn de contacto:

Teléfono:

(Nombre del Titulo Obtenido)

1.010.190.026

25238-327062

CALLE 57 B Bis SUR #84 G 17

3183023825
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LA DIRECCION
D
E CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

i HACE CONSTAR QUE:

De 4 2

seF\zg:;irddZ cé:nl ';' informacién que se encuentra en la oficina de contratacién OPS, de la Subred Integrada de
1.010.190.02 alud Centro Oriente E.S.E, la sefiora LEIDY YADIRA GONZALEZ AVILA, identificada con CC. N°
" Ay 6, P"F%la sus servicios de manera personal y auténoma en esta entidad, mediante contrato de

prestacion de servicios, segun se relaciona a continuacion:

N° CONTRATO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION VALOR C-TO

02-PS-1192-2016 05-09-2016 31-03-2017 $16.583.333

PS 4608 2017 13.07-2017 31-03-2018 $24,080.000
OBJETO CONTRACTUAL:

[ PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 0083/2017, SUSCRITO CON EL FONDO
FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. 2.

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando |a informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde
al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo al ANEXO 3 contenido en el Contrato interadministrativo
833/2016 suscrito con el Fondo Financiero Distrital. 3. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes
estandares de habilitacion y acreditacion de los servicios de salud. 4. Presentar mensualmente el cronograma de

actividades a desarrollar.

: Se expide la presente a solicitud del interesado en Bogota D.C., a los 8 dias del mes de marzo de 2018.

mayor informacion favor comunicarse al celular 3023399604 o dirigirse a la Avenida Caracas # 33A-11, oficina

Sontratacion OPS.

BLANCA FLOREZ R UEZ
- Directora Contratacion :
~ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

6n del asunto de este documento y que la respuesta brindada, ha sido suficientemente evaluada,

BOGOTA
R

E
PARA TODOS
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sireproof
EL DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA DE FIREPROOF
INGENIERIA SAS
CERTIFICA

Que la sefora LEYDI YADIRA GONZALEZ AVILA identificada con cedula de
ciudadania numero 1.010.190.026, laboro con nosotros bajo contrato a termino
indefinido desempefiandose como Auxiliar Ingenieria.

e del 22 de febrero de 2016 hasta el 13 de

El tiempo laborado en la empresa fu

septiembre de 2016.

La presente se expide a solicitud del interesado el dia 21 de septiembre de 2016

Cordialmente,

Edison Romero Baron e c,

Gerente General S
,-ireproof

e 156 # 97 A 16 // Tel. 57(1) 6841117 // Bogota-Colombia
www.fireproof.com.co

A -
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DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

So
: D
C &

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001442041603 1

14420416031

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV

1010190026|/-|2

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

N ’ 14. Buzoén electrénico

B2

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

26. Nimero de Identificacion:
1]3]

1[o[1[ofs
|

2[6l V[ 1]

[a]o]of

27. Fecha expedicion:

2 00 8[0 4[1 5]

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento: ‘

30. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA [1]6]9]Bogotap.C. 1 JijiBogoté, be. lo]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \ JM. Otrds nombres
GONZALEZ AVILA LEIDY IYADIRA
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!:'
/7 N\ DN\
77UECACiON NN\
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. [1]1] Bogota, D.c. lo]o[1]
41. Direccion principal NS ~
CL57BBIS 84G17
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 2 [ 43}3&;1:7 - 45. Teléfono 2:
. . A N N
lenmisa@hotmail.com [TTTTTTYN I & NI [ [s]afe[s]of2[s[8]2fs] [ [T T TTTITTTTTT]
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Activiid;!;eajgai.jiaii Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. CédigeﬂJ \!iQ.Fihaiinicmiac:ivldad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
7141910 2016‘03‘31 319;04(”@711T‘9,7j06 I 11 | ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
N ﬁ?é;;;nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 L:’*kz#iEf 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigor| 1,2 | 1 1 1] [ 2N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 !
7 . . . g
12- Ventas regimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57 Modo I—l I—l I—I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
LU Jlseee [TTT[CTT] LY
N ) Y B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos: Sl |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: (2 0 1 7[0 7]0 6]

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GONZALEZ AVILA LEIDY YADIRA

Fecha generacién documento PDF: 27-03-2018 07:31:05AM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 07-07-201

M b

L& REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT R
ALCALDIA MAYOR P . - i
€ BOGOTA D INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de

CONTRIBUYENTE NIT 1010190026-2

Informacién General
Direccion CL57BBIS84G 1

Teléfonos 3183023825
Direccion electrénica  ienmisa@notmail.com

Fax

Informacion de Registro

Fecha Inscripcion 21/12/2009
Soporte Inscripcion 13062368

Fecha Inicio Actividades 21/12/2009
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos 0

LEIDY YADIRA GONZALEZ AVILA

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario ~REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 74902-OTRAS ACTIVIDADES
PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS N.C.P. EN
EL EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL

Actividad 2: 39001-ACTIVIDADES DE SANEAMIENTO
AMBIENTAL Y OTROS SERVICIOS DE GESTION DE
DESECHOS (EXCEPTO LOS SERVICIOS PRESTADOS
POR CONTRATISTAS DE CONSTRUCCION
CONSTRUCTORES Y URBANIZADORES)

Actividad 3: -
Actividad 4
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cédigo de Verificacion de Informacion: 17002059804

Fuente ICA TE TOCA

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
Hacienda Distrital.

RN W T

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







Documento firmado por: CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA, N° de serie: 129108584675837808982322119188060538850.

Emisor del certificado: AC TESTINTE CERTICAMARA S.A., Fecha de emision de la firma: 29/05/2018 18:20:31.
Caddigo Seguro de Verificacion [http:/gdocumental.copnia.gov.co/invesiteCSV]: yoNTS94MIGWx2XSdOvWo http://www.copnia.gov.co

Péagina 1 de un total de 1 pagina(s).

REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

CERTIFICADO DE VIGENCIA'Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
N° E2018VEN00104109

REPUBLICA DE COLOMBIA
CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE
INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL
CERTIFICA:

1. Que GONZALEZ AVILA LEIDY YADIRA identificado (a) con Cédula de Ciudadania N° 1010190026, se encuentra inscrito(a)
en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, como INGENIERO AMBIENTAL con Matricula Profesional N°
25238-327062 CND desde el (los) treinta y uno (31) dia(s) del mes de marzo del afio dos mil dieciseis (2016).

2. Que la (el) Matricula Profesional es la autorizacion que expide el Estado para que el titular ejerza su profesién en todo el
territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que la (el) referida (0) Matricula Profesional se encuentra vigente, por lo cual el profesional certificado actualmente NO
esta impedido para ejercer la profesion.

4. Que el profesional NO tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion tiene una validez de seis (6) meses y se expide en Bogota, D.C., a los veintinueve (29) dias
del mes (mayo) del afio dos mil dieciocho (2018).

.4

BEN DARIO OCHOA ARBELA

Firma del titular (*)

(*) Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacién en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular no invalida el
Certificado.
El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segtn lo establecido en
la Ley 527 de 1999.
Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web http://gdocumental.copnia.gov.co/invesiteCSV indicado el codigo
gue se encuentra en el costado izquierdo de este documento
Calle 78 N° 9 — 57 Piso 13 — Bogota D.C. Pbx: 3220102 — Correo-e: contactenos@copnia.gov.co
WWW.COpnia.gov.co

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

Www.cophia.gov.co CO17/7812




Hepavax-Gene* TFin,

Vacuna ap

Instrucelones adjantas, f3b 2016 05, a
lh« zmg .r
o EA H EI106 i

M,
hortder rmmw ot

- ilido en Colombia

Hepavax-Gene® TF ny. "l f_nt_‘ra a zonas de riesgo

Vacuna Hepatilis & [1DNAY, Sin Timerosal
Tl TmL - T daadie) = Rag. No: INVAA J0TIM0006 14341 -

Amacenerce - 9°C NO CoNGELAR 0 W ¢ 143403402 s
4.serve/0

Janssen Vaccines Corp. Erp. Date: 2020 01, 10

Alinacena de 7-
* Adengion: o congelir
Berme 55— Bemo Sistech Korea Corp,

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion

K POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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MinSalud

Certﬁlcado de Vacunacnon del Adulto
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Secretwta e Sk SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OIIIENTE ESE CODIGO: ET-CA-FT-011

Mmﬂamnm ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARI VERSION: 02
o IRy TNy FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - rzusom NATURAL FECHA: 2017-08-22
Centro Oriente ESE. 2
TR 7 = 8 i
TP e A = 4
201805 |BOGOTADC : BOGOTADC

istiguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 522221, de la Circular Extemna)

009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente ESE, comol

dad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Admimistracion del Riesgo de
de Activos y Financiacion del Terrorismo.

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCACONX) o

- e @ SERVIDOR PUBLICO D OTRO Q CUAL: r=—_ i _]
) ‘E“ I% 2 ‘ : _""‘.
PRIMER NOMBRE
LEIDY
LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
. : ‘(_('tudumuniclph] (AAA A/ MM/DDY
IBOGOTA e 2008-04-15
J[Es reswENTE BN CoLoMBIAT st J Q
g PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
| COLOMBIA COLOMBIANA
| PERSONA A CARGO NUMERO DE HIJOS m:!l!!ﬂ!l
1 3183023825
IR
OFICIO
CUAL:
PAIS RE
COLOMBIANA
propia (J
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SUBRED INTEGRADA DE CI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E comcé) ET-CA-FT- 011
ESTRA DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA EL c;mmm DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

mmm e o e

BISSUR #84G 17 3183023825|BOGOTA D.C CUNDINAMARCA
INGENIERA AMBIENTAL \

Scanned by TapScanner




Soretane de et
Subeed Inegraca ce Services de Said SUBRED INTEGRADA DE DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E comcé); ET-CA-FT-011
ol ot ESTRATEGICO — DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
Centro Oriente £.5.. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 20170822
BRI TR o e W i e e

+ declaracion de renta si es declarantc

l. mwmm:!od{uooompmbmudenéuumdelnuwsﬁlﬁmmmowpiadelm" do de ingr yr
lo: Certificado de pensitn o desprendibles de pago de los iltimos tres meses + declaracién de Renta si es declarante
Independiente/Contratistas per OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendano

comisiones o centificado de inversiones o contratos de amendamiento o extractos bancarios de los Gltimos tres meses o certificacién firmada por contador publico o fsres cortificades)
m‘lm-judedmmhlm:simmduﬁnmauomiﬁnnénd:mdur.dcbemmpmdeLamehpmfesmnaldclmntadm‘@mG
oclos Empresas: Cer do de ia y rep on legal o d donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracion de renta si e

indicando vigencia y tipo de servicio o constancia def

» (Para Com )

Onginal Certificado de Existencia y tacion con vigencia no ior a noventa ( 90 ) dias, ido por la Camara de C:
r-a.l—-r-"f"";':}}_““’m"""“ (90 ) dias, expedi

Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital

Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 150%

Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)

REPORTAR,CONSULTAR
DADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULT

Y COMPARTIR mmlﬂ.nflm

[1. Que los datos personales solicitados en el p formulano de Conocimi dglcumsmmgidosmdnluduposimwemmlmmpm:dgp«laSupemuedmciaNacmnaldc

IS alud yludmdn-mmlﬂplnlameﬁmyeltholdellavndoderﬁvosylthmdlcimdelTmm-

2 mmamwmdmuh)damozehwlmdezou.lasdisposidmmhmmh

disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la pr i6n, deteceion, moni

lque en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual provienc de la Ley.

3. mhmmdemﬁnmwﬁ@mmwhwmleﬁlﬁw-
Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir a sigui

proteccién de datos personales y que se encuentran contenidos en dichay
ynomldellavndodcactwosyelﬁnmcinuiemo del terronsmo, por 1o}

c| expresamente:
@smﬁﬂhm.bmwwduﬂvﬁmw
nuestros datos para todos los fines precontractuales ymhmmhmammdcmdemlu
B Que 1a ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han :

' nalidades: wkmmmmmmmsmmumm

P Mbhmmmwmsm,mwamesdudcﬂm Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 -4 3, teléfono
“#Mﬁouﬂpﬁuﬁhﬂowmﬁmaﬁmnanm!ﬂﬁ:ﬂohdﬁﬂmmwhmiﬁnaEnﬁMmmomdn,

mahmmmumummnmdgsmmdesm&dmwmnﬁm-—*

expresamente:
FINALIDAD Mwmmzmm-mammwlezszmmumprmaesavmdcsaw,mlu guie

por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) El

: con la ESE ylo alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. incluyendo la d
; de contratos que celebre. d) El control y la

ion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢) La
prevencién del riesgo. €) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes
w&&mNMIhm&dmmmmluswwm Salud. h) La elaboracién de estudios téenicos

de satisfacion de clientes y ion’y

ci Hmﬂby,uwﬂmmﬂmminmde' fi a

otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de stas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus
#Mdesﬂmamﬂmmmnmmsm(mswo.h-mmuampmy A
n: WMMWMGAMoSMWwaMyaMWM.l)lmuﬂh'
: del Temori

mwmmumymamamyur
a Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

contratos de seguros y/o reaseguros. ) A la UIAF,
riesgos y de
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compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 29 de Mayo de 2,018

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad de

INDEPENDIENTE - APORTE 2%, con la siguiente informacién:

No. de Identificacién : 1010190026

Nombre : LEIDY YADIRA GONZALEZ AVILA
Fecha de Afiliacion a CCF :2016/12/01

Estado : Afiliado

Categoria TA

Con los siguientes beneficiarios inscritos:

L i Recibe Valor Ult.Subsidio | Ult.Sub.
Nombre Identificacion Parentesco | Categoria Subsidio Subsidio Recibido Recibido
CARLOS IVAN GONZALEZ 14210856 PA A NO $0 - -
ETELVINA AVILA DE GONZALEZ 38226224 PA A NO $0 - -

La presente certificacion se expide con destino a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E y tiene vigencia de un mes a partir de la fecha de expedicion.

Esta certificacion no es vilida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio

monetario, considerando solo validos el formato de inscripcién, modificacion a la Caja de Compensacion Familiar y
la carta de radicacion emitida por Transacciones en Linea, firmada directamente por el trabajador.

Atentamente.

GESTION DE VINCULADOS
Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA

1S0 9001

FOR-PSA-0110

; |coniec

SC 5892-14

ion Familiar COI

Caja de C:

DEL SUBSIDIO FAMILIAR

VIG "_ADO g SUPERINTENDENCIA



Pensiones y Cesantias

&@Colfondos®

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) LEIDY YADIRA GONZALEZ AVILA identificado(a) con C.C No. 1.010.190.026, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 29 de mayo del 2018.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. , e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

MM%G

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




'. Seureara de Saet SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-024
W v magats o semoes e st APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
. Centro Oriente ESE. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

1010190026 SEGUROS BOLIVAR
Numero de Documento ARL
LEIDY |YADIRA | GONZALEZ |AvIiLA
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

01/04/1990 |BOGOTA D.C [ALLE 57 B BIS SUR # 84 G 11 7844642

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direcciéon de Residencia Teléfono Fijo
COMPENSAR COLFONDOS 2.800.000

EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

INGENIERO AMBIENTAL

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
yairagonzalez091@gmail.com 3183023825
Correo Electrénico Celular

G by

/ Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato
CE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

18:50:27
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 110393820

Bogota DC, 29 de mayo del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LEIDY YADIRA GONZALEZ AVILA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1010190026:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 29 de
mayo de 2018, a las 18:51:57, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1010190026
Cédigo de Verificacion 1010190026180529185157

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

FABIAN CASTILLO PULIDO

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2259820

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 29 de Mayo de 2018 - 18:53 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., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL DIEZ MILLONES CIENTO NOVENTA MIL VEINTISEIS

1010190026

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion 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 certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion 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 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido 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 alguno.

I~ 2 L

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: 5_KZANX_5318
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:05:24 horas del 29/05/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1010190026
Apellidos y Nombres: GONZALEZ AVILA LEIDY YADIRA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-456 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
PErS0Nas 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 idenfificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el teritorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

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

Volver al Inicio




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA D.C,, 23/03/2018
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LEIDY YADIRA GONZALEZ
AVILA con Cédula de Ciudadania namero 1010190026

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570451870135188
Fecha de apertura 20/08/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERINT

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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