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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4%  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
| SR e, TIEMPO DE EXPERIENCIA =)
| OCUPACION AROS MESES
| " .
| SERVIDOR PUBLICO o)
L
‘. EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
.
| TRABAJADOR INDEPENDIENTE
|
1 -
| TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA 3
\_ ks

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ 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.

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 LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento tpgob M -o5-18

=

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

h

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

uﬂamumuumcﬂucmnnmmrhmm-nm
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L1 DEBIENED Y RENTAN [CONTMUACION _

d) Las acreencias y obiigaciones vigenies a i fecha son

1.2 D PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, BOCIEDADES Y ASOCIACIONES

) § " 18 achsabdad parbapo como miembro de las sigulentes juntas y consejos directivos

n

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
) A la fecha soy soo de las siguientes corporaciones sociedades y/o asociaciones
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
| Er i3 actuskdad SIE] NOD tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
Doiel Alledv @20 fonlebn cex] ce[J omo[J | 3 W=z

el

Las actwdades econdmicas de cardcler privado, adicionales a las declaradas anteriorments, que he venido desarroliando de forma ocasional o permanente

500 ias siguientes

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
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o
SENA

N

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL

ACTADE GRADO

No Y FECHA RECISTRO 2512312 - 2004104112

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: YEIMMY LORENA PINILLA ROJAS, Con Cédula de Ciudadania No. 1.024.471.115

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL

En constancia de lo anterior se firma la presente en Bogotd, a los doce (12) dias del mes de abril de dos mil once (2011)

Firmado Digitalmente por
GERMAN EDUARDO JIMENEZ DOMINGUEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

GERMAN EDUARDO JIMENEZ DOMINGUEZ
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
nimero 92110020685CC1024471115A.



_ Ubartad y cedon l
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA |

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

YEIMMY LORENA PINILLA ROJAS
Con Cydula de Ciudadanja No, 1.024.471.115

Cursé y aprobé la accion de Formacion

BASICO OPERATIVO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

con una duracion de 8 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogotd, a los veintitres (23) dias del mes de julio de dos mil diez (2010)

Firmado Digitalmente por
GERMAN EDUARDO JIMENEZ DOMINGUEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento

Bogot4 - Colombia
GEMNEDUA‘;R.DS-::C&“"EZDMGIEZ 1240680 - 2010/07/23
CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
La autenticidad de este documento pucde ser verificada en el rogistro electrénico que se en la pigina web hup/cenificados senn.edu.co, bajo ¢l aimero

92110071938CC1024471115C



[ | 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.

Bogotd D.C

Sefiores:

ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

Servicio nacional de aprendizaje SENA

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

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

Yo, Yeimmy Lorena pinilla rojas 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 c 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,
0 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:

Cordialmente;

Firma

No. de documento:

Tarjeta profesional No:

Direccion de contacto:

Teléfono:

TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL

yeimmy Lorena pinilla rojas
1024471115
6613
kr 73g 59b — 09 sur

3004134675




LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEESE

HACE CONSTAR QUE:

De acuerdo con |3 informacion que reposa en la oficina de contratacion — OPS, te la Subred Inlegrada de Servicios
de Sad Centro Orienle ESE, la sefora YEIMMY LORENA PINILLA ROJAS |dentificada con CC. N°
1.024.471.115, Presta sus servicios en |18 Subred integrada de Servicos de Salud Centro Onente, medianie contrato
de prestacion e senicios, segun se relacona & consnuaciin.

N°CONTRATO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION VALOR C-TO
PP553/2015 10-04-2015 31.01.2018 $ 19.077.501
P5-4202-2017 16-06-2017 30-08-2017 $5.950.000
OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS TECNOLOGICOS DE APOYO EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 00832017, SUSCRITO CON EL FONDO
FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Presiar sus servicios para el desarrolio de @s actividades en el marco del coatrato suscrito con FFD y |8 ESE. 2.
Apoyar la prestacion de senvicios en el PIC, presantando la nformacion ywo soportes que soliciten y que correspeade
al objeto y'o actividades contractuales y de acuerdo 8l ANEXO 3 comenido en @l Contrate interadministrativo
00832017 suscnto can of Fondo Finandero Distrital. 3. Apoyar |as actividedes inherentes al 0djeto def contrata para
&l mejoramiento continuo de calldad y aguellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes
estdndares de habilitacion y screditacdn de los servicos de salud, 4. Presentar mensugiments & cronograma de
actividades a desarroliar.

Se expide & sokcitud del interesado en Bogota D.C ef dia 18 de agosto de 2017

Para mayor mformacian favor comunicarse 8 la linea teledérica 2880619 o dirgirse a la Carera § No. 33 A-45,
oficina da Contratacion OPS

Cordialmemnme,
BLANCA FLOREZ RODRIGUEZ
Directora Contratacién
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
Les abaylo rofcan gue Ak 1eweedn 0N 35U O sete Yo . A 900 SaloK
eraivodta
Evisacy y aprcbady
Reisd y Aprob: Doniels Rodrigues Goypes- A in Co “o;-@
Proyesty. AGoNey Neita JOroADIyD Adminisyatvo
b
Dagonal 38 No 543
Codigo Postal; 110011 UOGOTA
Telédomos JAASES wam goveo MEJOR

Info: Linea 3649666 PARA TODOS



wasar

— e atte

LA ESE SAN CRISTOBAL

HACE CONSTAR

tivar Wind

A

AL

Que una vez revisados los archivos magnéticos que se encuentran ¢n el drea de
Contratacidn, se comtata que YEIMMY LORENA PINILLA ROJAS, identificada con
cedula de cludadania N° 1024471115 de Bogotd, suscribio con la ESE San Cristobal las

siguientes drdenes de prestacion de servicios, con 1otal avsonomia e independencia;

N* Contratn Vaber | Feeha o T T e ey
301 [ amerm DINI] | TRES (D)) MESES ¥ VEINTIDOR (22) DIAB
8092012 [ 2 802 000 01OK29) pg_uﬁ.sn
ADC 4% [ 3 2 000 0100 m%
a0 |8 2029 754 01113291 008 &)

AC 120 (8 "“ﬂ 01022911 UN 1) Nes
403 7013 s T aroiael ) CINGO (9] MESER
AOC 403 5 l4me0 OLoR2011 UN 1) NES
15892013 i 8100000 01002011 TIES (03 MEBED
28600 3400000 W DOB 57) MESES
AX 2396 |8 v 00000 LI EL UN (01) MES
462014 § 1400000 010114 ooo ann
1162016 ] 100 000 o1 s

Olijete APOVO Y mmmmm
DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROVECTOS DEL PLAN DF
INFERVENCIONES COLECTIVAS. EN EL MARCO DEL CONTRATO FIRMADO CON EL FONDO
_FINANCIERO DESTRITAL

Low comtratos aqui relacionados, no gemeran relacion Juridico Laboral entre |n Estidad y of
Contratista, ni €l reconocimiento de Prestaciones sociales, solo ks gecucion y prestaciin de los

MEVICION contratadon,

Notn: La imformacion antes relacionads de cardoter contractual queda sugeta a las Nquidaciones
efoctuadas o por efectuar, razdm por la cusl se le sugiere solicitar copia de ellas

Se expide n solicited del interesado en Bogotd D.C., el dé 08 de agosio de 2014

Cordialemente,

MANUEL SALOMON
Subgerente Administrativo ¥ Financier

ESE San Cristobal

Flabore Armsarnds Copen 1< Timmoe Arra

Caly 20 s No. SA.54

Codgo Postel 110421
Conrmutador: 2051480 Fae 2TNI9S0
o et stote Lg0s £

it Lives 198

MARTINEZ
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~_ PINILLA ROJAS

1.024.4

FEcHA DE NACMiENTO  02-NOV-1986
BOGOTAD.C
(CUNDINAM}AWCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.72 A+ =
ESTATURA ~  G.S.RH SEXO
i

10-MAR-2005 BOGOTA D.C. :
e

FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION
4 . REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

1542923075

0039008993A 1

A-1500150-00588111-F-1024471115-20140611




Formulario del Registro Unico Tributario 1T

DIAN S
HOJa Pnnmpal Mot Urice 6% Ingresos, Servico y Conlrol Atomalzade

Diracein de impueston y 4 danss Naconsies,

2. Concepto | 0 | 2 ‘Actuaii‘zacidn
Espacio reservado para la DIAN
4. Numero de formulario 14413153861
||
(415)7707212489984(8020) 000001441315386 1

5. Namero de Identificacién Tributaria .(NJT): 6. DV | 12, Direccion seccional 14. Buzén electrénico

102447111 51_! 7 |Impuestos de Bogota

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente; 25, Tipo de documento: 26. Numero de Idenlificacion: £ "'\ 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesién iliquida Cédula de ciudadania m?ﬂ ‘ 1 ‘ 0 ‘ 2 [4 |4 I i J 1 I 1 21 I 5 | ‘ i | ‘2 005 10 3 J 1 0]
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:
COLOMBIA [1]6]9]BogotaD.c. [o]o]1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Y “E Jl e \\ | -Ség.lg}x;r"bs nombres
PINILLA ROJAS YEIMMY " |LORENA

35. Razdn social:

36. Nombre comercial:

40. Ciudad/Municipio:

. Bogota, D.C. 00 1J

38, Pais: 39. Departamento:
COLOMBIA 1(6|8 | Bogota D.C.

41. Direccion principal

CR74C 58 28SUR

42. Correc electronico: 43. C_édigo postal 44, Te}éfhno e 45. Teléfono 2 et
lorenasaludocupacional737@gmail.c | | [ I 1Tk l W I ‘ i-"h' ‘ 8!7[3} 3‘ 7 l 1 1 | ! ‘ hi‘ﬂ 0|4 [ i3i4;5JF7!5
ASIFICACION

Acti\{iﬂ};:d'q:‘pt;hQ nica. i Ocupacion

Otras actividades 52. Numero

Actividad principal Jhict
51. Codigo establecimientos

46. Cadigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Gc’:di,{;ﬁff
812,9,9/(2 01 2[0 3][1 7| |[8,6,943

4‘?“"éch.1 1'1;cu.»af‘ﬂ 50. Codigo: 1 2

.”01?\?031\26 _— b LJ_LJ_] :J_li]

sponsabilidades, Calidades y Atributos
V‘-‘I{l 11 ’ 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

0 v o e v R O O 0 | O T OO

1 2 3 4 5

53, Codigo:| 1 | 2 | | | |

12- Ventas régimen simplificado

Obligados aduaneros Exportadores

T R 3 4 5 e 7 3 9 | 10

| [ | e 55. Forma l 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo: ‘ ‘ | i ‘ | ! i ‘ | | | | | | | oo J ‘ T s I_J l_l i_J

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 l:—l D -
NiNininninmmmn | LLI( LI |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexcs:  SI I:I NO 60. No. de Folios: 0 61. Fecha: ‘2 017042 6|

La informacién conlenida en el formulario, seré responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia correspande exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Naviembre de 2013
Pirma el sBicitante: 954, Nombre  PINILLA ROJAS YEIMMY LORENA

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 26-04-2017 01:11:52PM




CONTRIBUYENTE  NIT 1024471115-7

Informacién General

Direccion KR 74C 58 28 SUR

Teléfonos 7787337/3004134675
Direccion electronica  lorenasaludocupacionzal737@gmail.com

Fax

Informacion de Registro

Fecha inscripcion 26/01/2015
Soporie Inscripcion 16458783

Feche Inicio Actividades 17/03/2012
Fecha Cese Acfividades

Fecha de Informe dal Cese

# Esfablecimientos: 0]

B
R E A
et

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Focha: 26-04-2017

& REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
Mo Hora: 1:16:59 PM
oy el iy INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina1de 1

YEIMMY LORENA PINILLA ROJAS

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributarioc  REGIMEN SIMPLIFICADC

Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

Actividad 2: 86931-OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION
DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICICS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).

Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Codigo de Verificacién de Informacion: 17001821302

Fuente ICA TE TOCA

Sefior Contribuyente: Esia es la informacién suminisirada por usted y registrada en la Secretaria de
Hacienda Distrital.

MEJOR

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud
Vigilancia y Control de la Oferta

RESOLUCION No. 6613 de 20/06/2011
"Por la cual se concede Licencia de Prestacién de Servicios en Salud Ocupacional”
EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales conferidas en el articulo primero de la Resolucion 002318
de 1996 del Ministerio de Salud y en especial por las que le confiere fa Resolucién 001429

del 19 de Marzo de 1997 y
CONSIDERANDO:

Que el(la) sefior(a) YEIMMY LORENA PINILLA ROJAS. dentificado(a) con CC.
No0.1.024 471.115 de BOGOTA D.C., ha solicitado Licencia para la Prestacion de Servicios
en Salud Ocupacional:

Que el peticionario ha presentado la documentacion necesana. exgida por el Articulo
Tercero de la Resolucion No 02318796 del Ministerio de Salud,

Que en meérito a lo expuesto y de conformidad con la resolucion No 02318/96 expedida por el
Ministerio de Salud. en sus articulos 6, 7 8y §;

RESUELVE :

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacién de Servicios en Salud Ocupacional
YEIMMY L ORENA PINILLA ROJAS, identificado(a) con CC. No.1.024 471,115 de BOGOTA
D.C.. camo TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL.

ARTICULO SEGUNDO: La prestacion de servicios en Salud Ocupacional sera en las
siguientes areas:

HIGIENE OCUPACIONAL.

SEGURIDAD OCUPACIONAL.

ADMINISTRACION. Y EJECUCION DE PROGRAMAS EN SALUD OCUPACIONAL
EDUCACION Y CAPACITACION

SN -
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Continvacion de la Resolucion No.6613 del 20/06/2011 por la cual se concede licencia de
Prestacion de Servicios en Salud Ocupacional

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez (10) anos
contados a partir de la fecha de la expedicion de la presente Resolucion, es de caracter
personal e intransferible y tendra validez en todo el territorio nacional,

ARTICULO CUARTO:. Cuando la persona natural o Juridica modifique alguna de las
condiciones presentadas en el momento de obtener la. licencia, debera informar en el
término de un mes, ante Vigilancia y Control de la Oferta sobre los cambios o madificaciones
realizadas, para hacer los ajustes necesarios. En: case comrano incurrira en las sanciones
previstas en las normas legales vigentes. .

ARTICULO QUINTO: El interesado debeté dar- estnqto cln'npllmuento a las normas que
regulan la materia contenida en la- Reeolucléq Mimsaenat*-oozaie/ge

ARTICULO SEXTO. Notificar persqnal,mente_ a YEIMMY ;LORENA PINILLA ROJAS,
Informarle que contra la misma proceden los tecurses de reposicion y apelacion, éste ultimo
ante el Ministerio de la Proteccién Social, de los cuales podra hacer uso, dentro de los cinco
(5) dias siguientes a su notificacién. ; +

ARTICULO SEPTIMO: Esta Resolucion rigg a partir de la fecha de su ejecutoria.

E@ﬁ Y GUIPLASE
Dada en aoqous 'DC. alos 20/06/2011

Bogota, DC {9 | gl 2ot

A la fecha notiﬁqﬁé rsonalmente al
sefior (a) Yewnimy Loren paifa €.
" CC. #._A02y T

CONSUELO PENA APONTE
Directora Desarrollo de Servicios de Salud (E)

Elabord. ESPERANZA MORA Fg MA Resolucion # 6613 Fecha: Lol
Rewst JUAN DE DIOS POLANA GARZON re-e Firma T
Autd  13ABEL CRISTINA ARTUNDUAGA @; ‘ .

s
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CM54 CHAPINERO Centro Médico

especialistas en s CUpUCon
CRA 13 #49 - 15 PISO 2, TELEFONO:3403402, FAX:3231186, peciulistas e selud coupucionsl
BOGOTA

CERTIFICADO DE APTITUD PARA EXAMEN INGRESO

BOGOTA, mavoos2016

NOMBRE DEL ASPIRANTE YEIMMY LORENA PINILLA
CEDULA 1024471115

CARGO ANALISTASST
HORADE APERTURAHISTORIA 12:26

CLINICA

HORACIERRE HISTORIACLINICA  13:22
EMPRESACLIENTE/SUBCLIENTE VENIAY LORENAFIRLAROUAS,

EXAMENES LABORATORIO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL AUDIOMETRIA
OPTOMETRIA

AYUDAS DIAGNOSTICAS AUDIOMETRIANORMAL, OPTOMETRIANORMAL

PRACTICADAS

HACEMOS CONSTAR QUE, EN LA FECHA EXAMINAMOS AL ASPIRANTE SUSCRITO, CON EL SIGUIENTE CONCEPTO
FINAL, DE ACUERDO AL CARGO.

APTO

Restricciones
NINGUNA

Observaciones

PAUTAS DE HIGIENE Y CUIADO POSTURAL

ESTILO Y HABITOS DE VIDASALUDABLE

REGIMEN ALIMENTICIO SALUDABLE HIPOCALORICO

REALIZAR PRACTICAS DE EJERCICIO FISICO FRECUENTE

UTILIZAR ADECUADAMENTE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN SEAEL CASO
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL

NZA

JUAN JOSE REATIGA HERNANDEZ
REGISTRO MEDICO No 14781
LICENCIA SALUD OCUPACIONAL 593 del 2007

De conformidad con lo contemplado en las resoluciones 2346 de 2007, 1918 de 2009 y 1409 de 2012, El presente documento,
forma parte de la historia clinica ocupacional y su custodia y disponibilidad para los fines legales pertinentes sera
responsabilidad de nuestra institucion.

DILIGENCIADO POR :-—

CENTRO MEDICO 54 S.AS. Carrera 13 No. 49-15, PBX 340 3402, Fax 323 1186, Bogota D. C.
Licencia de Salud Ocupacional No. 1141, Secretaria Distrital de Salud, Bogota D. C.

http:/Amww.medidataweb.net/#! cli_certificados 7
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO CONTRAP.

DEL CLIENTE O

USUARIO
'ARTE - PERSONA NATURAL

FECHA: 2017-08-22

|

1 1

1 1 1

|

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT
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|
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|Activos y Financiacion del Terronsmo

de este p
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el Proceso de Conocimuento del Cliente, de conformidad con el Numeral 52 2.2.2.1, de la Circular Externa Noj
umhswl”ﬂkmk&lmcmmaﬂm :
enmarcadas demro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado
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T

T
CLASE O TIPO

5 § 5 —

DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)

E—
provizson ] [rasmicuian D o“:,"""" (x) [seavivomrusLico O oo (J) CUAL: I I
I I T T—1 1
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE s::m
Pnlle (2'-’\1) \1L-mn—k1 (ovena
-
No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION (Cindad/Municipio) (AAAA/MM/DD)
c® lan e Qe O [Aotanuy Boob 2005 - 63-1V
pasarcre () oo (O] ( J| s ResmENTE EN CovoagmiaT 81 o OJ
NACINIENTO! N Ctbtmicgls) PAIJNACIMIENTO NACIONALIDAD:
Haee - 1M—-cL L‘Sog)"& adowbia Co(m\LlUv‘l
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HIJOS |m:mumm 0
*rm:w cu»m nwu!j)au Dmlonumm D 2 2 '_306'“1"“1]
FROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA /
OFICIO
T POSGRADO UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA TECNICO — o ec daled
(] () (] 3 (] 0 a (] cum l ngi""‘ \ I ok
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: RESIDENCIA
Ke 39 sob- 1 Goepls ardinavarca conbla Booas iy
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
[eemstd P a3 1@l propia (O lFAMlLlAR (] arrenDADA (O
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE , . .
pormisrepe i CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
I | ] I [ 1 I
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
Yoo PR TSN Donvel a\5e. b
NUMERO LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION (Cindad/Municiplo) (AAAA/MM/DD)
c @ [ce Olre D|NU1PD FAqvizee Gtsoﬁ 72000 - =9 - 28
asaroxe (J formo O cumr | ) [es ResiDENTE EN coLoMBIA 51 Ow O NACIONALIDAD:
| | [1 |
3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:
IPROFESIONAL EMPLEADO
I—
1 U ACTIVIBAD
mgu - « O VA st D No D per——— |' o -I
NO D ICA st D NO D PRINCIPAL: GIMAM D
aaancormmuvenrefsi () wo [ [acexe mereeson « 0 AGENTE AUTORKTENEDOR « Q0
v O o D
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‘_ PR SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE LS5 COBIGO: ET-CAFT-
- S oy 2 | v €0 Sl ESTRATEGICO - mmaumnvvw.ml-u-: v—m.t:z “
T lewetem LSt FUBMATO PARA EL CONGCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTY - FERSUNA NATURAL FECHA: 217082

|

CINCIONARIO FORLICT ASMPOTINA RICTTION FUGLICDY

NOREENE CMPREMA O NEGDOIO DOFDE LASOSA O BCEASNDLLA ACTIVIRAD ROOMOMITA

"D”GL O "0 G ':jo_rtj ?('H]DJ) Ae cdod Cantvo c;\._\k

ACTIVIBAD FromOnicA O LA DMPRELA S0NDE LABORA jm ::-:_] o= Zp 0 I et PMQC‘S! b
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Aicamaar 558 1)) 2ol 339491 6oy Bt Comdinarmm 0 wolon by
CARCD ACTUAL ! o FECHA VINCIRACON
4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SO0CIO
et VDT amaLn | COREO ACTIAD DESCRIPCION ACTIVIDAD FICHA CONSTITUCION | TIPOSOCTEDAD
|
i
£ INFORMACION FINANCIERA
DVGRESOS MENSUALES ! LGRISOS MENSUALLS ACTIVOS PASTVOS
| lorsms raesnss pre——— V30000 varoTzoA
1 e oo | raxmeos VIR SIONES aniras Tz
| SICTA VSO VEOOALS souoa voaoacs
Pp— Erye | [Ey——— lomos racemos
jom o seRsor /oo tREsce” - - =1 ACTIVOS® OTROS PASIVOS™
TOTAL INCRISTS 1l xn TUTAL LCAESCY l TOTAL ACTIVCS [TOTAL PASTVOS
DESCIIICION OTROS INGAESOS DLSCRPCION OTROS EGRISOS DESCRIFCION OTROS ACTT O3 DISCRIPCION OTROS PASIVOS
6 REFTIENCIAS PERSONALLS
[ N dese ser (azadlar n vivir con el Cieaie o Cotraparte y debe scr localicable en [1o. srio Labwral)
PRDMIRN APELLIDO 3 SEGUIDO APTLLIDO: PROMER NOMBRE SCGUNDO NOMIRE
~
L(“(-') ! uk'-;\v(.L o™
DMECCION CIUD ADDEPARTAMENTOPALS TIFO RELACION TELEFOND FUIO ¥ / O EXTENSIONCELULAR
1 |
. 1 . . |
Ke b A —oq Sv | Vepbs Arad I RYINTL
7. REFERENCIA TINANCIERA (nurmes Gr sbmeves)
NOMBDRE ENTIDAD l TI°0 DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELIFOND
O uwweren ‘ Cut,'\\’ ,ALC"-\ CQL' CCl"quj Lo ok J__'\IO 5395%3%
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|
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) preg———— ;n;sumunr.wmmmnnsnwcmsnl.mwncnﬁ"iooamfnlxzpm--hhngui--s--(o-m.-pﬁ.1
Fprofesiéa, negosio, ot )
(Ccrebeto € P OaPac v l
L109':-(!@:bwm..op't--rsc.'xmdu:..-.‘m:.u:' widad {licita contempiada ca el Codige Peaa! Colosibians (Ley $59 de 2000 o caniquisr norms qus ko adicions, complemeant o modifiqus)
13. No admiticé que terceros entreguen recumnot on o nomxe provenientes de sctividades ilicitas costrmpladas en of Codigo Penal Cd—h-oﬂn”’b”onﬂu-—pu
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Asi maams declars qut o3 reurias que reciba €0 pane Ue la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 5o desticaran o aztividades licitas.

5. Infonnare mmedaatamentz ©
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Cuasdo » ello haye Jugar, o
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fj yermarver SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS RS RALUD CENTRO ORIENTE ES.L COMGO: KT-CAPT- 01}

U somrapnetoondsid RSTRA — GESTION DE C: Y VOZ DEL USUARIO venmie
: FORMATO I\ = @
e TO PARA EL CONOCIMIENTO GEL CLIENTE O CONTRAPANTS - PERSONA NATURAL VRCTIA: 2170422
9. DOCUMENTOS RF QUERIDOS

 Asslariade Cerificscidn laboma! 20 ayer 8 30 dias o comprobantes do odmina da ios s Ltimay meses o copia del centiGends o ingreeon y roteuciones + deslarecidn de reata § el
fdeclarante.
- Ceruficado do peasda o desprendibles de pago de los dltimos res meses + declare=idn deo Renta ol es declarants.

! [ndependiente/Contratistas por OPS: Constancia da Henorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias ealendasio indicands vigeneia y tipn de yervicin o
_m’acnﬂadadeMuommnambgmmahwm_omn" da pot dor pillion o extad
certificades ~ declaracidn de renta o €3 declarante Nota: Si preseata estados fnancierns o cortificseién do comtader, debe anxar copss da la tarjeta profosions! del contadar legible.

| Socies Empresas. Carnficado ds cxisteacia y represcutacin legal o documento donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ullimos tres meses + dealarncibu do ramta ol

doclars o

1,a.-;.mrc:m'aagam:uynmmwwwuum.m(w)uwwhc-naf jo.(Para C 3 )

2 Fotocopia del Rogistro Unico Trbutario RUT. '

(3. Fotocopia Inscripoios e of Rit Distrital

M. Fowocepea del cocumento de deetificacion, ampliada al 150%.

5. Fomeopia Dezlaracon de Recta del aJamo periodo zravable declarado ( i esta obligado a declarar) ¢

8. Catmdos [nancseron dz senodo disponuble, expedicos ds conformidad con lus normas vigentes, certificados y'o distaminados segun sea ol caso (Obligados o llevar conts bilidad)
APODERADO: Adunta pode delndamente fimade con recanocimiento 410 Notanio Publico.
LNO".\ Todos los cancepto de ingreso deben astar deb-daments soportades.( Arrendrmicsitos, venta activos, h ias, legados, d iont3, ets.)

16 AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXFRESA PARA REPORTARCONSULTAR Y COMPARTIR INFO
DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULT

‘CONTENIDA EN [AS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA. COMERCIAL. DT SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES
LA PROVENTENTE DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES
1. Qos los daios personales solicitades en el pressats formulario de Conocimisnto del Cliente scn regidos atendiendo las disposicicnan o | iooes impartidas por la
"Nacioaal do Salud y las esandares internacicnzles para la Preveacion el Control del Lavado de Activos-y la Fi iacion del T} 1 .
» la protescion de deios personsles y que 50 atran -

2 Quz soaforme 2 los dispuesto e ef literal b) del articulo 2 de la Leyl S8 de 2012, las disposiciones que busean ,
n aplicabics a las bases ds datos y archivos que tengen por finalidad la pre 4n, d o i ymdddlavdodnuﬁmydﬁ.“dimpﬂ
Bo que ez prine-pio su wtilizacion no requenria de una autorizecién de m ttular, la cual proviene de la Ley.

3. Que los datos parsonales adicionales para ¢l cstudio téenico del rizsgo so trataran observando las disposi logales vigsns

4. Que los datos tambien seran tratados pera fines comercials, razon por ls cual proced 2 cmitir Ja sigui

AUTORIZACION

izacsd énd ‘porlAESE,Suwwﬁ:a&vﬁuhwme.mNhio&mnﬂﬂ.nh'mﬁnhbhﬂnl!‘)h!-‘l.
mhcwoumdadh:ﬂndmdcmdewmmohdhmwhm&bddmm

Para efectos de s p
acléfonn 3 44 &4 84 v

Declaro expresamente:

’).Qmmdamude der a lo iba y/o p § amﬁuwmahmwmhuWMMhthm%

sumicistramos nuesos dates para todos Jos fines precantractaales 7-mnmmbmmuwhdm&w-bma“

f. Que 12 ESE wo Unidades Prestadoras de Servicies de Salud, me han informado, expresaments:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales scran tratados por ls ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salod, para Jas s

nalidadss o) 1 trdguite de solicited de vinculzcidn conso consumider, clisate, deudar, contraparts contractual, Servidor Publice, Coatratista por OPS y/o proveedor ds bicses y serviciod. b)
de cegocacidn de contrztos con la ESE y/o alguna de sus Usidades Prestodoras de Servicios da Salud, incluyendo la determinacion de un!n y spalisis y ssleccion de ('m.;. ¢)

[eiocutida y ¢l cumplimicsto de coatratos que calzbre d) El control y la prevencidn del niesge. ¢) La Ligidacion y pago de cueatas. f) Todo lo que involucre la gestios integral de jos bienes

servicios contratados. §) Ceatrolar of cumplimiento de los requisites pan sceeders a los servicios de salud del Sistoma General de Segirided Social en Salud. b) La elaborscda de

Hu'caian | estadishcas, encuestas, andhisis de tendencias del mercado y, en general estucios téeaicos dal icciar salud. 1) Eavio de infonnacidn relstiva a encucstas do sausfacion do clientes

usuanos y ofertas comersiales de veats de servicios &g salud y otros servicios relacionades con I alud. j) Reali ion do sob: e satisfaccion en los servicios prestados por la ESE

s Umidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informazion do Sujeior de mhutaaon ca los Estados Unidos al Intermal Revenoe Service (IRS5) yo o la -Dureceida de Impuestos ¥
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jsciém del Terron
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|Aduanas Naciomales do Colombia - DIAN en los tézmun

de informacién ea virtud de tratados y pcucrdos i ioneles susentos por Colombia. m) La prevescitn y control de Lavede de Actives y la T
Q.Umkmnmd:ﬂmmkzdndkmnmpcrdm&ddadopurhmpdmdd que cila 1l <
S.W.IAHOSMM&TOWGW:WM&mmM«MnWMMmMG-.';'* ‘parn la finsalidad sonsdas x a) Las
‘—mj-uh.@nmucwammnawmahmmummamam|,)L.,.w, jos para of o de darochos ¥

wmmd‘lammsneldndamhﬂEybmummhk&bmmwnﬂcmﬁnmmﬂ;k“
Mmy'mmc\emmc)mmymmpnnmhwnmdr de calebracion, o 4n, lerminacion y liguidacion de contrsios de cxmpre-venta
a y servicios d)hxp&mmhcﬁhﬁi)ﬂ‘owmPmawawmm&mmhhm&umhw

. ¢) A la UIAF, Fasecoidy, ya coalquir otra persccs jundica logal da parn la sdmiai 3 &h—am:m“&l-mymdhm
Issiocesén de nicagoes y coatrol de requstos pars acceder ol Sistema Genera) de Seguridad Social ea Salud, asi conio para ka elaborasion do dios 1bcascos y estad
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SUDRED INTEGRADA DB SERVICIOS DE SALUD
TEGICO - GESTVON DE CALIDAD

ESTRA’
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XL INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION
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‘! | Fecha | 2 Cudsd | | lx. Feeha
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|
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% compensar | miplanilla.com Pag. | 1de
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): YEIMMY LORENA PINILLA ROJAS
No. Identificacion: CC1024471115
Direccion: CRR 75B N 60A-33 SUR
Telefono: 7787337
Correo: lorenasaludocupacional 737 @gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nuamero de Planilla: 8326287940
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante YEIMMY LORENA PINILLA ROJAS INl’lmem de Empleados 1
Tipo y niimero de identificacion | CC1024471115 {Periodo de Cotizacion Salud marzo de 2018
Namero de planilia 8326287940 Periodo de éoiiiaciéﬁ Pensién | marzo de 2018
Fecha pago - 2018-03-16 | | |Namero de Administradoras |3
Nimero de autorizacion page  |94654938 Total Pagado  |243800
[sanco ' fi023 {Total Intereses de Mora 2000
e : NUMERO DE
_co:_:_lep ADMINISTRADORA NOIIUIBRE - TOTAL PAGADO AFILIADOS
et Giai de Seguros Bolivar SA. 19300 Ao
i 23:}301 Porvenir . 129000 1
. EPEO()B Compensar EPS | 98500 o
TIPO DOC.: cc
NO. DOGUMENTO: 1024471115
APELLIDOS Y NOMBRES: YEIMMY LORENA PINILLA ROJAS
cod. EPs| cod. AFP [iIBC saLUD| ,IBS 1BC | ¢ cayas|COTIZACION VALOR upc| COTIZACION -soumgm y |COTIZAGION | APORTE
S e PENSION | RIESGOS : SALUD PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230301 | 781242 | 781242 781242 0 97700 0 125000 0 19100 0

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

em

22



PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(@d) YEIMMY LORENA PINILLA ROJAS, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,024,471,115, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de Marzo de 2018.

Gerente de Clientes



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
i ’ : APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

Comtro Driente £ SE. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE '
A3 7
SEGUROS BOLIVAR
Numero de Documento ARL
Y €y (orew | Pl | EQ'Q)
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
DL~ - 1986 I lsoao td | v By $9b-og | X
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
CorpPende, Q):u\-«c"\'\r‘ $ 1 Fexo - oo
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
‘1 201N 4(
Escriba su perf' il tecnico o profesion
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
(ovenadelodorup a2 (IN € crnail . com 300 MIHEAT
Correo Electrénico Celular
:
Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato
C.C. —— .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE g X

Diagonal 34 No § - 43 Tel: 3444484

Scanned by CamScanner



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

20:11:37
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 110450587

Bogota DC, 30 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) YEIMMY LORENA PINILLA ROJAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1024471115:

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 CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 30 de
mayo de 2018, a las 20:10:26, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1024471115
Cédigo de Verificacion 1024471115180530201026

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

CONTRALOR DELEGADO (E)

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. 2263329

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 30 de Mayo de 2018 - 20:53 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., el sefior(a) YEIMMY LORENA PINILLA ROJAS, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CIENTO DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO QUINCE de BOGOTA DC.

102447115

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero 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 0 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 desempenfar 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.

MQ‘X__

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 codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 5_LU21E_5320
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/




