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RESOLUCION No. 25-3115
25 DE JUNIO DE 2014

“Por la cual se registra un certificado de aptitud ocupacional”
LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS

En uso de sus facultades legales conferidas por la Resolucion No. 8211 del 15 de julio de 1989 y
Decreto 1875 de 1994 que modifico el Decreto 1352 de 2000 emanadas del Ministerio de Salud,
Resolucion 5268 de 2011 expedida por la Secretaria Departamental de Salud y

CONSIDERANDO:

Que VIVIANA CAROLINA OCAMPO AVILA, identificado(a) con cedula de ciudadania No.
53098167 expedida en BOGOTA D.C, solicita el Registro del Certificado de Aptitud Ocupacional
como TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS DE AUKXILIAR EN ENFERMERIA, segin
certificado que le otorgd EL INSTITUTO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO
CORPORACION DE ESTUDIOS Y CAPACITACION TECNICA CECTEC segin ACTA DE EN TREGA
DE CERTIFICADOS No. 63 DE FECHA 25 DE ENERO DE 2014.

Que dicho Certificado de Aptitud Ocupacional, no requiere Registro de la Secretaria de
Educacion, de conformidad con lo establecido en el Paragrafo del Articulo 2° de la Resolucion
08211 de 1989.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Registrar el Certificado de Aptitud Ocupacional como TECNICO
LABORAL POR COMPETENCIAS DE AUXILIAR EN ENFERMERIA, conferido a V/IVIANA
CAROLINA OCAMPO AVILA, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 63098767 expedida en
BOGOTA D.C, segin certificado que le otorgo EL INSTITUTO DE EDUCACION PARA EL
TRABAJO Y EL DESARROLLO CORPORACION DE ESTUDIOS Y CAPACITACION TECNICA
CECTEC, segun ACTA DE ENTREGA DE CERTIFICADOS No. 63 DE FECHA 25 DE ENERO DE
2014.

PARAGRAFO: Este Registro tiene validez en todo el Territorio Nacional y tiene efectos de
Inscripcion para laborar en el Departamento de Cundinamarca.

ARTICULO SEGUNDO.- Contra la presente Resolucion procede el Recurso de Reposicion, de
conformidad con lo establecido en el Codigo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a 25 DE JUNIO DE 2014

LILIANA SOFIA CEPEDA AMARIS

Directora de Desarrollo de Servicios

Proyecto: Eliana Castellanos

Revise JCZ *S.
BOGOTA D.C. & ~O3 - DO,
A la fecha fue notificado personalmente al
SENOR(A LA o )

CC No._21-§E50. 326
Firma A\ @‘kC\’\QC\C y .

Secretaria de Salud, Direccién Desarrollo de Servicios
Sede Administrativa.
Calle 26 51-63. Torre Salud Piso 5.
Bogota, D.C. Tel. (1) 749 1730 - 749 1738 — 7491740
www.cundinamarca.gov.co -




CEC CORPORACION DE ESTUDIOS Y CAPACITACION TECNICA

TE CECTE

P.J. 0555 Nov. 10 de 1995 ¢ NIT, 808.001.397-4

63

ACTA OE ENIREGA DE CERTIFICADOS

En la ciudad de Girardot a los VEINTICINCO (25) dias del mes de ENERO del afio 2014 se reunieron con el
fin de formalizar la entrega de certificados los suscritos Director y Secretaria, del Instituto de Educacion para
el Trabajo y el desarrollo humano CORPORACION DE ESTUDIOS Y CAPACITACION TECNICA
CECTE, entidad aprobada por la Secretaria de Educacion de Girardot - Cundinamarca y autorizada para
entregar Certificados de Aptitud Ocupacional como Técnico Laboral por Competencias de Auxiliar En
Enfermeria segin Decreto 4904 capitulo VI Articulo 6.3 de Diciembre 16 del 2009, Resolucion Nimero 452
del 13 de Septiembre de 2010 y el Acuerdo Nol56 del 18 de Marzo de 2010 del Consejo Nacional para el
Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud del Ministerio de Salud, comprobada la situacion legal v
académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes, se procedio
a entregar el CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL COMO TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS DE AUXILIAR EN ENFERMERIA al estudiante cuyo nombre, apellidos y numero de

documento de identidad se relacionan a continuacion

VIVIANA CAROLINA OCAMPO AVILA

CC.53.098.167 DE BOGOTA D.C - CUNDINAMARCA

Es ficl »éépia tomada del original
Dada on Girardotia 10s yeinticinco (25) dias del mes de Eqero de 204
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Girardot - Cund: Licencia 02462 de 1992 SEC. Cll 16 No. 14-77 Tel.: 888 81 64 / 311 273 0362
Guamo - Tol; Licencia 0450 del 2001 SET. Cra 13 No. 11-37 Tel: 227 15 85 / 318 253 4827
Mariquita - Tol:Licencia 02339 del 2011 SET Cra. 3 A N2 7 - 44 Tel: 252 48 86 / 321 432 9830
E-mail: cecte@hotmail.com - cecteguamo@hotmail.com - cectemariquita@hotmail.es









ASOCIACION PARA LA ENSERANZA DE TECNICAS DENTALES

ASTEDENT

JURIDICA N2 0254 DE 0'Y 146 ENERO DE 1994
MAYO 10 DE 1989 - RESOLUCION 3199 DIC./9
DE EDUCACION DE BOGOTA - ACUERDO EJECUTIVO N2 03 DE JULIO DE 1993 - MINISTERIO DE SALUD

Los suscritos Director General y Secretario Académico de la Asociacion para la
Ensefianza de Técnicas Dentales - ASTEDENT -

PERSONE
SECRETARIA o

ACTA DE GRADO INDIVIDUAL

Alumna: OCAMPO AVILA VIVIANA CAROLINA
Portadora de C.C. No. 53.098.167 Expedida en: Bogota D.C. Kennedy -Cu
Y que a |la lefra dice: Acta No.: 21

En la ciudad de Bogota, a los diecisiete (17) dias del mes de Enero de dos mil
fres (2.003) en el Auditorio del Centro Integral de Servicios de Colsubsidio,
siendo las tres (3:00) de la tarde y ante la presencia del sefior Director General
Doctor JORGE ISAAC CORREDOR TORRES, de la Madrina de la promocién la
profesora LUISA FERNANDA MAESTRE, del secretario de la misma Doctor
WILLIAM EDUARDO FAYAD BAJAIRE y demas directores del Comité Docente
de la Asociaci6n para la Ensefianza de Técnicas Dentales ASTEDENT, se llevé a
cabo la ceremonia de entrega de certificados de los alumnos que culminaron su
programa académico y que por lo tanto cumplieron con la totalidad de requisitos
exigidos por los estatutos y reglamentos de la Institucion.

El Doctor ABBES EDUARDO FAYAD BAJAIRE, tomé a los graduandos el
juramento estatutario e hizo entrega a cada uno de ellos del Certificado de
conocimientos académicos en AUXILIAR DE CONSULTORIO ODONTOLOGICO
que otorga la Asociacién para la Ensefianza de Técnicas Dentales ASTEDENT,
segun aprobacién contenida en el Acuerdo Ejecutivo No. 13 Diciembre 12 de
1.995 del Consejo Nacional de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud del
Ministerio de Salud, Resolucién No. 6180 de Noviembre de 1.996 emanada de la
Secretaria de Educacién de Santafé de Bogota, D.C.

€ CORREDOR TORRES Dr. WILLIAM EDUARDO FAYAD BAJAIRE < |
r General Secretario Académico
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21/1/2021 Hoja de vida del funcionario

ENTIDAD RECEPTORA

ol mibes . FORMATO UNICO |
g e HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

OCAMPO AVILA VIVIANA CAROLINA
! DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pafs
| C.C C.E PAS No. 53098167 [3 M [ EXTRANIERO Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NOMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
| FECHA ofa 07 MES 10 ARO 1984 carrera 30 36 309 Manzanilla torre 18 203 Soacha cludad verde

PAfs Colombia pafs Colombla DEPTO Cundinamarca

DEPTO Bogotd D.C MUNICIPIO SOACHA

MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO 3108629409 EMAIL vivianaoc57@hotmall.com

Esta copia ha sido Impresa por el servidor publico y puede contener Informacién no validada.

“ 2 ¥ FORMACION ACADEMICA

IEouact(m BASICA Y MEDIA ;
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Tecnico en contabilidad y finanzas

——eed
PRIMARIA l SECUNDARIA I MEDIA | FECHA DE GRADO
0. | 20. | 30. [ 40. | S0. | 60. | 70. {80, [ 90. | 10 | X MES 12 ANO 2001

EDU“ﬂéN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACléN), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS (::ADIUAzg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO f:;“"“ifg No. DE TARJETA PROFESIONAL |
TC 2 X | “[TECNICO PROFESIONAL EN SALUD ORAL 07| 2007 53098167

Es}aiopla ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informaclon no validada.

' 3 EXPERIENCIA LAB
{
|

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

i EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
i EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfs
| Fuerza Aerea Colomblana X Colombia
i DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| Cundinamarca Bogotd rocio.marulanda@fac.mil.co
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| 3108629409 ofa 03 MES 02 AfO 2020 piA 20 MES 12 ARG 2020
! CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Auxlilar de odontologla Contrato 060 Odontologla Aeropuerto el dorado CATAM
i EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PRIVADA PAlS
} Fuerza Aérea Colombla X

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
! roclo.marulanda@fac.mll.co
| TELEFONOS PECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
H 3105611652 DiA 28 MES 01 AfO 2019 DiA 20 MES 12 ARO 2019
‘3 CARGO O CONTRATO
i DEPENDENCIA DIRE
i Auxiliar de Odontologia FECHA 31/10/2019 085 -01-MDN-CGFM- | o401+ 0100ia ccxdnl
i DIGSA-JEFSA-FAC- 9 Comando Aéreo de Transporte Militar CATAM
H e TR e e T e
{ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

e = e

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pafs
{ Fuerza Aérea Colombiana X Colombia
i DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

J} https:llservldorpubllco.slgep.gov.colservlethheckSecurlty/JSP/sse _g1/sse_g1_p1 _persona_hv.jsp?persona:z_bdzomkamYFopZSVccRNOUHOI 4G 12



21/1/2021 Hoja de vida del funcionario
Atldntico BARRANQUILLA claudia.huertas@fac.mil.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3103957859 ofa o1 MES 02 Aflo 2018 pfa 28 MES 12 ARO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxillar de odontologla Viviana Carolina Ocampo Avila odontologia km 3 via malambo atléntico

Ciencias de la salud

U S
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pafs
FUERZA AEREA COLOMBIANA X Colombia
DEPA'}TAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Atlantico MALAMBO juliana.cabrera@fac.mil.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3153339664 piA o1 MES 02 ARO 2017 ofa 29 MES 12 Afio 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de odontalogia Viviana Carolina Ocampo Avlla odontologia km 3 Via Malambo base Fuerza Aérea
e ————
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
Virrey solls Ips. Medlcaith X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0317425770 piA 20 MES 09 Aflo 2004 pfA 31 MES 12 ANO 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de odontologla odontologia calle 69bisA 68f
=~ EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAfs
CECTE 45 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Cundinamarca GIRARDOT Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Técnlca profestonal pfa 25 MES 01 ARO 2014 pfA 25 MES 01 ARO 2014
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA

Esta copia ha sldo impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

IMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O no

@ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,

PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

ICludad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR.BLBLICO O CONTRATISTA

.VERACES, (ARTICULO Sc. DE LA LEY 190/95).

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Esta copia ha stdo impresa por el servidor publico y puede contener informacién no valldada.

JCERTIFICO QU

ICludad y fecha

E 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

Esta copla ha sido Impresa por el servidor publico y puede contener Informacién no validada.

L

LINEA GRATU

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1 _p1_persona_hv.|jsp?parsona=z-bdZ00ifkUmYFOpZ6vcCRVOUHOKG. .

[TA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

2/2




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
FUERZA AEREA

JEFATURA SALUD FUERZA AEREA

CERTIFICACION CONTRATO

ENTIDAD CONTRATANTE:

NIT.

NOMBRE CONTRATISTA:

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR JEFATURA SALUD

FUERZA AEREA

830.039.670-5

VIVIANA CAROLINA OCAMPO AVILA

CC: 53.098.167
NRO FECHA DE FECHA DE

CONTRATO CELIETD INICIO TERMINACION VRO

060-0L-MDN- PRESTACION DE SERVICIOS COMO
COGFM-DIGSA- | AUXILIAR DE ODONTOLOGIA PARA | 3 15 59 20-12-2020 $ 13.861.408,00
JEFSAFAC-2020 LA DIRECCION MEDICINA

AEROESPACIAL FAC
085-01-MDN- PRESTACION DE SERV|C|OS COMO
CGFM-DIGSA- | AUXILIAR DE ODONTOLOGIA PARA 28-01-2019 20-12-2019 $ 14.079.355,00

JEFSA-FAC-2019

LA DIRECCION MEDICINA
AEROESPACIAL FAC

LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR — JEFATURA SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA,
CERTIFICA QUE LA SENORA, VIVIANA CAROLINA OCAMPO AVILA IDENTIFICADA CON CC. No.

53.098.167, ES LA CONTRATISTA DE LOS CONTRATOS ANTERIORMENTE CITADOS.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE A LOS QUINCE (15) DIAS DEL MES DE OCTUBRE DE 2020.

Firma,

“ASi SE VA A LAS ESTRELLAS”
Linea Anticorrupcién Fuerza Aérea Colombiana 321 430 8489
Avenida Caracas No. 66-24 PBX 3487030/40

Bogota, Colombia.

www.fac.mil.co

289-2074.
Subteniente MARIA ALEJANDRA M R B@

Subdirectora Contractual Salud JEFSA FAC

Elabord: Jefferson Trujillo D.



http://www.fac.mil.co/
NAALE
Texto tecleado
289-2020.


Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 6882090462 , con fecha de apertura 16 de Septiembre

de 2020, de la cual es titular:

El (Ia) sefior(a): VIVIANA CAROLINA OCAMPO AVILA
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 53.098.167

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 21 dias del mes de Enero
de 2021 .

Cordialmente,

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

:2 A Lineade Atencién

Bogoté: ?5616]6 - Cali: 4891616 - _Med_ell_in: 6[?41616 - Barranquilla: 3851616 - Ib:fgu_é:_2771616_» Per.eiraf 34_016_16 - Cartagena: 6931616 E scotiabankcolpatria.com
Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Cacuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FORMATO Cddigo: FP-F-039
Republica de Colombia Datos Basicos Creacion Version: 1
Ubertad y Orden Beneficiario Cuenta SIIF Nacién |Vigente a partir de: 23 de agosto de 2019
(CIUDAD_Bogota D,C FECHA 05-02-2021

Me permito certificar la siguiente informacion con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacion Financiera - SIIF Nacion.

1. DOCUMENTOS A ADJUNTAR

PERSONA JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA

[Fotocopia Cédula de Ciudadania Fotocopia Cédula de Ciudadania

[Fotocopia del Certificado de Camara de Comercio Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) (si es contratista).

[Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) Fotocopia de la cédula de extranjeria, licencia u otro documento que aporte el extranjero.

ICONSORCIO O UNION TEMPORAL

IAplica para los participantes y rep tantes legales del Consorcio o Union

Temporal.

[Fotocopia Cédula de Ciudadania Nota: La fotocopia de la cédula de ciudadania no puede ser reemplazada por otro
Fotocopia del Certificado de Camara de Comercio documento.

[Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT)

Documento de constitucion del Consorcio o Unidn Temporal

Los terceros naturales nacionales o extranjeros; juridicos nacionales o extranjeros, deben solicitar a la entidad financiera que la certificacion bancaria sea con el nimero de identificacion que
aparece registrado en el RUT. Asi mismo, que el original de la certificacion bancaria indique que la cuenta esta activa, vigente y que su expedicion no sea mayor a 30 dias. Los Consorcios 0|
Uniones Temporales podran presentar la certificacion bancaria de uno de los integrantes, de acuerdo a lo establecido en el documento de constitucion.

2. INFORMACION BASICA

2.1 DATOS PERSONA NATURAL O JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA [Espacio para ser diligenciado por la U.E, Cddigo Interno Nimero:
INOMBRE O RAZON SOCIAL: VIVIANA CAROLINA OCAMPO AVILA

Tipo documento de Identificacion:

Cédula de Ciudadania: X No. 53.098.167

[Cédula de Extranjeria: No.

INIT Persona Juridica: No.

INIT Persona Natural: No.

[Pasaporte: No.

Registro Civil: No.

Tarjeta de Identidad: No.

Otro Tipo Documento: No. Cual:

2.2 INFORMACION PARTICIPANTES CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES
OBJETO UNION DE LOS PARTICIPANTES CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

PORCENTAJE DE PARTICIPACION:

INUMERO DE IDENTIFICACION DE LOS PARTICIPANTES:

3. DATOS INFORMACION GENERAL

TIPO DE ORGANIZACION EMPRESARIAL

Empresa Ind. Y

ociedad Anénima I:l Cooperativa I:I Cial del Estado I:l

ociedad Colectiva :l Empresa Unipersonal |:| Asociaciones :I
Mutualistas

ociedad Comandita por Acciones I:l Empresa Comunitaria |:| E?r:];;ilg:dos de i |
Instituto de

ociedad Comandita Simple I:l Empresa de Servicio |:| Economia I:l
Solidaria

ociedad de Economia Mixta I:[ Entidad Publica |:I Precooperativa

ociedad de Hecho Empresa Solidaria de Salud

ociedad Limitada Entidad sin Animo de Lucro

ociedad Sucursal Extranjera Federacion o Confederacion

ociedad Simplificada por Acciones (SAS) Coop.er:tivade trabajo

asociado

- | S |



PRIVADO | |
] ENTIDAD EN PROCESO LIQUIDATORIO
TIPO DE CAPITAL pUBLico 1
wxo | |
PUBLICO |
PORCENTAJE DE CAPITAL MIXTO PRIVADO ‘ | %
TOTAL %
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL] FORMATO Cddigo: FP-F-039
v Republica de Colombia| Datos Basicos Creacion Beneficiario |Version: 1
Fibercx Yo Cuenta SIIF Nacién Vigente a partir de: 23 de agosto de 2019
4.INFORMACION TRIBUTARIA
TIPO RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA
CA IMPUESTO TIMBRE
RENTA RETENCION EN LA FUENTE ICA
[RETENCION EN LA FUENTE RENTA GRAN CONTRIBUYENTE

JMPUESTO SOBRE LAS VENTAS IVA RETENCION EN LA FUENTE IVA

REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL

1000
10 [

[INFORMACION EXOGENA NO CONTRIBUYENTE
IREGIMEN COMUN PROFESIONAL INDEPENDIENTE
IREGIMEN ORDINARIO NO RESPONSABLE
NTIDAD DEL ESTADO RESPONSABLE
UTORRETENEDOR Sl NO |
5. UBICACION
TIPO DE DIRECCION DOMICILIO CIVIL
[DIRECCION PROCESAL i | DOMICILIO FISCAL
DOMICILIO CONTRACTUAL RESIDENCIA X
Direccion CARRERA 30 #36-309 Teléfono 3108629409
E-mail vivianaoc57 @hotmail.com Fax
Pais Colombia Region
Ciudad Bogota
Localizacion Nacional Extranjera
Pagina Web Contacto
Pesignacién del E-mail del contacto
contacto
Apartado Aéreo

6. REPRESENTANTE LEGAL

Espaci iligenci la U.E, Cadigo | Nu :
TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL spacio para ser diligenciado por la U.E, Cédigo Interno Nimero:

Revisor Fiscal Tutores y Curadores por los incapaces

Albaceas Mandatarios o Apoderados Generales

g

[Representante legal de Personas Juridicas Padres por su(s) hijo(s) menor(es)

Donatorios o Asignatarios Nombre Representante Legal:

oo

Otros Tipo doc. Identificacion

No. Doc. Identificacion

7. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA

Espacio para ser diligenciado por la U.E, Cédigo Interno Ndmero:
Entidad Financiera SCOTIABANKCOLPATRIA Numero de Cuenta 688209046p
Tipo de la cuenta bancaria Corriente Ahorro Depésito Electronico

Certifico que la informacion aqui consignada es legitima y me responsabilizo de la misma para efectos legales

&7

Voo

Vi AR A DCARRC

NOMBRE Y FIRMA DEL TERCERO (PROVE)OR)

INOTA 1: el tnico formato valido para la creacion de cuentas bancarias de terceros en el sistema SIIF-Nacion es el presente.

INOTA 2: la informacion aqui consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras.



mailto:vivianaoc57@hotmail.com

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14668489962

01466848996 2

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

53098167 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 530984167 20021015
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
OCAMPO AVILA VIVIANA CAROLINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 30 36 309 BRR SOACHA CIUDAD VERDE CON MANZANILLA
42. Correo electronico vivianaoc57@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3108629 4 0 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 494 Fecha'inicio Activigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86 22f[200301,07[|][ ~ || NN | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sesol20 | | | (N D) ASNNT | [ | [ L [ [ [ ][ ]
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e 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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2020 -07-08/13:01: 27 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

OCAMPO AVILA VIVIANA CAROLINA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 03-11-2020 10:05:49AM
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FECHA DE NACIMIENTO 07-OCT-1984
BOGOTA D.C.

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

15-0CT-2002 BOGOTA D.C.

[ — FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Qﬂb..g?Q
INDICE DERECHO REGISTRADOKA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ
I l‘l
i

P-1500108-45113011-F-0053098167-20030624 0019503175P 01 137103606



Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2020-12-04, 04:36:39 PM
diciembre de 2020

diciembre de 2020

VIVIANA CAROLINA OCAMPO AVILA
CC 53098167

()

8817371900 / 1033687662

|

38283757

(1023) - BANCO DE OCCIDENTE
$271.700

Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Administradora Nuamero Afiliados Valor sin Mara Total Intéreses Mora
N800227940 231001 COLFONDOS 1 $ 140.500 $o0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 § 109.800 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $21.400 $0
SubTotales: $271.700 $0
Total a Pagar: $ 271.700
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor io inistrada di

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Escaneado con CamScanner



Nit
N800227940
N800130907
N860011153

Codigo
231001
EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

COLFONDOS

Administradora

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2020-11-09, 04:27:44 PM
noviembre de 2020

noviembre de 2020

VIVIANA CAROLINA OCAMPQO AVILA
CC 53098167

()

8817371900 / 1033092846

|

14233883

(1023) - BANCO DE OCCIDENTE
$271.700

Aprobada
10.0.19.58
Nuamero Afiliados Valor sin Mara Total Intéreses Mora
1 $ 140.500 $o0
1 $109.800 S0
1 $ 21.400 $0
SubTotales: $271.700 $0
Total a Pagar: $271.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor io inistrada di

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

por el cliente.

Pagina 1 de 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Escaneado con CamScanner



Nit
N800227940
N800130907
N860011153

Codigo
231001
EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

COLFONDOS

Administradora

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2020-10-09, 04:33:44 PM

octubre de 2020

octubre de 2020

VIVIANA CAROLINA OCAMPO AVILA
CC 53098167

()

8817371900 / 1032362542

|

11463087

(1023) - BANCO DE OCCIDENTE
$271.700

Aprobada
10.0.19.58
Nuamero Afiliados Valor sin Mara Total Intéreses Mora
1 $ 140.500 $o0
1 $109.800 S0
1 $ 21.400 $0
SubTotales: $271.700 $0
Total a Pagar: $271.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor io inistrada di

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

por el cliente.

Pagina 1 de 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Escaneado con CamScanner



Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2020-09-07, 01:15:24 PM
septiembre de 2020

septiembre de 2020

VIVIANA CAROLINA OCAMPO AVILA
CC 53098167

()

8817371900/ 1031717091

|

35327012

(1023) - BANCO DE OCCIDENTE
$271.700

Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Administradora Nuamero Afiliados Valor sin Mara Total Intéreses Mora
N800227940 231001 COLFONDOS 1 $ 140.500 $o0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 § 109.800 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $21.400 $0
SubTotales: $271.700 $0
Total a Pagar: $ 271.700
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor io inistrada di

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Escaneado con CamScanner



Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2020-08-06, 12:49:14 PM

agosto de 2020

agosto de 2020

VIVIANA CAROLINA OCAMPO AVILA
CC 53098167

()

8817371900/ 1031168372

|

53291378

(1023) - BANCO DE OCCIDENTE
$271.700

Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Administradora Nuamero Afiliados Valor sin Mara Total Intéreses Mora
N800227940 231001 COLFONDOS 1 $ 140.500 $o0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 § 109.800 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $21.400 $0
SubTotales: $271.700 $0
Total a Pagar: $ 271.700
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor io inistrada di

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Escaneado con CamScanner



Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccion Bancaria/ CUS

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2020-06-11, 04:13:42 PM
junio de 2020

junio de 2020

VIVIANA CAROLINA OCAMPO AVILA
CC 53098167

()

8817371900 / 1029628155
|

25374310

Banco (1023) - BANCO DE OCCIDENTE
Valor §$271.700
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800227940 231001 COLFONDOS 1 $140.500 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 109.800 S0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 21.400 $0
SubTotales: $271.700 $0
Total a Pagar: $ 271.700
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor io inistrada di

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Escaneado con CamScanner



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 15 de
febrero de 2021, alas 12:11:17, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 53098167
Caodigo de Verificacion 53098167210215121117

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.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

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.



(@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/02/2021 12:08:49 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 53098167 y Nombre:
VIVIANA CAROLINA OCAMPO AVILA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 19999081 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Macional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co


https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

HPBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:05:27 horas del 15/02/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 53098167
Apellidos y Nombres: OCAMPO AVILA VIVIANA CAROLINA

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

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

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

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

Direccion: Calle 18A # 69F—45

i, Zona Industrial, barrio
. ° F - @ @ Montgvideo‘ Bogotd DC
] ] Atencion administrativa: lunes a

R .J viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112

E-mail:

lineadirecta@policia.gov.co

ISO/IEC
27001

2| 1509001 150 14001

7
b

BeLCO-EHME B COREN MR Ned - Rl


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

[ ] o

Portal Unico Hﬂﬂ Gobierno en
babiepro en line3

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

[m] % [m]

:-E-i.l\. e
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:13:50
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 161002998

Bogota DC, 15 de febrero del 2021

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) VIVIANA CAROLINA OCAMPO AVILA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 53098167:

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



1€l D40U040 Up(.;l()” | EXL BLUB - 8L L
CONCEPTO MEDICO www.fundemos.com.co -
fundemosips@fundemos.com.co — Bogota D.C

az Fundemos OCUPACIONAL

L

l'po de examen: INGRESO echa: 29/12/2018 9:33:59 a. m.
Gt

1. INFORMACION PERSONAL P

CC 53098167

OCAMPO AVILA VIVIANA CAROLINA  Sexo:
Lugar de Nacimiento: BOGOTA

CRA 32 NO 17-331

ILugar de Residencia: SOACHA Telefono Actual: 3108629409
SALUD TOTAL S.A. EPS

[Escolaridad: TECNOLOGO Eps: ARS

No. Identificacion:

F Edad: 34

Nombre Completo:

IFecha de Nacimiento: 07/10/1984 12:00:00 a. m.
Estado Civil: SOLTERO(A)

Direccion Actual:

ombre Empresa: PARTICULAR
PARTICULAR

Cargo:
2. EXAMENES REALIZADOS

Audiometria II spirometria
Il lectrocardiograma D

ICONCEPTO: APTO

IExam. Ocupa. .I aboratorio

IPsicologia

IDe acuerdo al examen con énfasis osteomuscular realizado a OCAMPO AVILA VIVIANA CAROLINA identificado con
No. 53098167, se considera que al momento del examen no presenta alteracion alguna para desempefiar el cargo de
PARTICULAR.
. RECOMENDACIONES
,FORTALECER HABITOS DE HIGIENE POSTURAL

PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS DURANTE LA JORNADA LABORAL QUE INCLUYAN RELAJACION MANOS, MOVIMIENTOS Y

!ESTIRAMIENTOS DE BRAZOS SEGUN EL PROGRAMA QUE PARA TAL FIN TENGA ESTABLECIDO LA EMPRESA
,DIETA, EJERCICIO Y ACONDICIONAMIENTO FISICO

N S i A i 7 i e A Y G R R S R A S
ZA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Q’C/é/{:,:"/f’// e ,

PLETED

Firma paciente: OCAMPO AVILA VIVIANA CAROLINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR: Autorizo al (a la) doctor(a) abajo mencionado
(a), a realizar en mi el examen medico y/o paraclinico (s) ocupacionales(es). He comprendido y entendido el proposito y
los riesgos que pueden llegar a tener el examen medico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), a partir la asesoria brindada
antes de las respectiva toma de las pruebas. Entiendo que la realizacién de esta(as) prueba(s) es voluntaria y que tuve la
oportunidad de realizar el consentimiento antes de que se realizara el(Los) examen(es). Fui informado de las medidas que
tomaré la IPS FUNDEMOS para proteger la confidencialidad de los resultados. Las respuestas dadas por mi en este(os)
examen(es) estdn completas y son veridicas. Autorizo al IPS FUNDEMOS para que suministre a las personas o autoridades
contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del
programa de Salud Ocupacional y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. Finalmente manifiesto que he
leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y
que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.



Bogota, 05 de febrero de 2021

SENORES
FUERZA AEREA COLOMBIANA
JEFATURA DE SALUD

Con toda atencion me permito informar que de acuerdo a la solicitud de cotizaciéon
recibida mediante correo electronico para la contratacion de servicios como
auxiliares para la jefatura de salud en el proceso de incorporacion de aspirantes
militares y civiles a la FAC, estoy de acuerdo con el valor a cancelar por hora
estipulado en la Resoluciéon N°1955 del 27 de diciembre del 2017 de la Direccion

General de Sanidad Militar, en la cual figura un monto de $8.173 hora, para

realizar las actividades contratadas.

Atentamente.

Y
\ 7./1

NINTAR A DCAMRC

FIRMA
VIVIANA CAROLINA OCAMPO AVILA

CC 53.098.167



NOTIFICACION ELECTRONICA

Para efectos de lo establecido en el articulo 56 de la ley 1437 de 2011 que trata sobre notificacién
electronica, manifiesto expresamente que acepto que los actos que se produzcan con ocasién del
presente proceso de contratacion, me sean notificados al siguiente correo electrénico

NinvconaL 0C 5360 hatnang VL comn .

(Poner el correo electronico correspondiente)

2

Firma del Proponente

Nombre: N\t AR A OCAJI—(PD
Documento de Identidad: { 3>=1Q Yolm W) N

CERTIFICACION DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES O PROHIBICIONES PARA
CONTRATAR

Yo, "IN AR A QI\JZOIN RN AOCAHPO, identificado (a) con cédula de ciudadania
No. _[TACHAD) G} expedida en _[RQOOT A~ manifiesto bajo la gravedad del
juramento que no me encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion
para presentar oferta o contratar, asi como ninguna otra limitacion de mi capacidad juridica para
presentar oferta y contratar.

NOTA: En caso encontrarse en algunas de las circunstancias descritas indicar el tipo y la vigencia
de la misma.

0.

Firma del Proponente

Nombre: \J A1 1T AR A LCAH PO
Documento de Identidad: {3 OY [ 6 3 PTA




ANEXO No. 2
FORMATO COMPROMISO ANTICORRUPCION
Bogota, 05 de febrero de 2020
Sefiores
FUERZA AEREA COLOMBIANA

Proceso de Contratacion

VIVIANA CAROLINA OCAMPO AVILA, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi
propio nombre, manifiesto que:

1. Apoyamos la accién del Estado colombiano y de Fuerza Aérea Colombiana para fortalecer la transparencia
y la rendicion de cuentas de la administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratacién
prestacién de servicios como auxiliares para la jefatura de salud en el proceso de incorporacion de aspirantes
militares y civiles a la FAC.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto
la colusion en el Proceso de Contratacion prestacion de servicios como auxiliares para la jefatura de salud en
el proceso de incorporacién de aspirantes militares y civiles a la FAC.

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion prestacién de servicios
como auxiliares para la jefatura de salud en el proceso de incorporacion de aspirantes militares y civiles a la
FAC.

6. nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

7. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.

8. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 05 dias del mes de febrero de 2021.

<Y
\ <_,l

NiNTAR A QAN

[Firma Proponente persona natural]
Nombre: VIVIANA CAROLINA OCAMPO AVILA CC 53.098.167
Cargo: AUXILIAR DE ODONTOLOGIA
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de la persona natural

Primer nombre . VIVIANA

Seégundo nombre CAROLINA
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Resultado General -2021-01-21-+6:45:42 PM

Tipo identificaciéniro. identificacion Primer Nombre Segundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado Identificacion: Detalle
C 53098167 CAROLINA OCAMPO AVILA Vigenie Ver

De conformidad con bos articulos 100 v 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Uinico Nacional
de Talento Humano en Salud se constatd que el (la) sefior(a) CARDLINA OCAMPO AVILA identificado(a) con CC 53098167 registra La
siguiente informacidn:

2021-01-21-6:45:42 PM

Informacidn Académica

Fecha inicio
Bjercer Acto
Acto Administrativo
Administrativo

ALK Local Auxiliar en enfermeria 2014-08-25 315

Profesion u Ocupacion

Entidad Reportadora

DTS SECRETARIA DE SALUD DE

CUNDINAMARCA
Auxiliar de consultorio
AUX Local odontologico 2004-03-10 2544 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
AUX Local Augxiliar de higiene oral 2008-08-27 5278 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

La informacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social. El talento humane &n salud puede continuar ejerciende su profesion u ocupacion del drea de |a salud, presentando los documentos que
acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional,
expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segln la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Atencién telefénica a través del Centro de Contacto:
En Bogotd: +57(1) 3305043 Resto del pals: 018000960020



