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ENTIDAD RECEPTORA

utwnd Integrada da Servicios do Salud Centro Onenle
FSE.

Sideap.

Ultima Actualizacidn. 16-1eh-2021

(45 QlloATOS PERSONALESIIR

PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMORE S

CARMONA CANO ANGELA MARIA
OOCUMENTO DE 1OENTIFICACKON SEXO NACIONALIDAD
cc®©ceQras O No. 39673616 FO MO |coe® extransero O
URRETA NMUITAR

PRIMERACLASE (O SeGUNDACLASE (O NUMERO oM

SECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

] calle 244847

FECHA oA [ 3| Mes [MaY] aRo [ 1976
PAlS Colombia
DEPTO Antioquia
CIUDAD Medellin

PAIS  Colombia DEPTO Cundinamarca

CIUDAD Soacha TELEFONO 2563795

EMAIL emelyyanniel@gmail.com

2528 S FORMACION ACADEMICATH

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO bachillerato tecnico comercial
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
S K R R A K 10'.[1)(. MES [ DICIEMBRE | ARO[ 1994 ]

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

460566

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
Técnico en Salud Publica SENA 2019 1800
Auxiliar da enfermerlo Escuela de salud toresa de Calcuta 2006 1800
Pégina 1 ds 8
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ENTIDAD RECEPTORA

A ’ FORMATO L'JNlCO Subred Inlograda de Servicios do Salud Centro Onenle

HOJA DE VIDA =
Persona Natural eOQ@

(Leyes 190 do 1995, 489 y 443 da 1998) Ultima Actualizacion: 16-feb-2021

SUEXPERIENCIA'ABORALES

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Soacha empresadesalud@esesoacha.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7293922 pial 1 | mes |12 | Aro [ 2020 o [30 ] mes [12 | ano | 2020 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria pic cra2#12-38

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

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
avos | meses
Privada 0 0
Publica 0 1
Total 0 g

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE

VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

460566 Pagina2de 3
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U N | CO Subrod Integrada de Servicios da Salud Centro Orienle

HOJA DE VIDA o

Persona Natural @60 p@

(Loyes 190 de 1995, 489 y 443 do 1998) Ultima Actualizacion: 16-feb-2021

Ciudad y fecha del diligenciamiento

Dol 0.

FIRMY DEL %ERVID'OR PUBLICO O CONTRATISTA

DBSERVACIONES DELUEFE DE RECURSOS HUMANOS'Y/0 CONTRATOSE

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
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FORMULARIO UNICO Si7oD ReccrRnA

Subred Integrada de Servicios de Salud

R . DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E S.E.
. A ' RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
L i
R e Persona Natural eO
(LEY 190 DE 1995) Ulima Actualizacién: 16-feb-2021

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

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI ® NO () tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
GERARDO ALFONSO LOPEZ VERA C.C@ C.EO T.I.O 79219571
| P AGTIVIDADIEGONOMICAIPRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

/@%/& (ZLCQ : BOGOTA D.C. 16-feb-2021

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Escaneado con CamScanner
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| SR i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E (;(:)'lz)éf(g)\:..All’-'l'll-FT-llk'
LI sttt APOYO - GESTION DE TALENTO HUMANO VERSIOIv:

- . - YECHA: 2019-04-03
Cenvo Orente ESE, FORMATO CERTIFICACION DE NO INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD FECHA

Seiores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que NO me encuentro dentro de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad de orden constitucional o legal, para ejercer cargos, emplcos
publicos o para celebrar contratos de prestacion de servicios con la administracion publica.

De conformidad con lo establecido en el articulo 6 de la Ley 190 de 1995 en caso de que

sobrevenga al acto de nombramiento o posesion alguna inhabilidad o incompatibilidad, lo
advertiré inmediatamente a la entidad.

Para todos los efectos legales, certifico que los datos registrados en mi hoja de vida, asi
como los documentos anexos aportados son veraces.

Para constancia se firma en Bogota a los 16 de  febrero de 2021

Cordialmente,

Pdginalde1
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CODIGO: AP-TI-FT-088

i } Setire ¢S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F VERSION: 02
Li0, o SbtintadhdeSeracos e it APOYO ~ GESTION DETALENTO HUMANO FECHA: 2019-07-03
Centro Oriente ESE. FORMATO COMPROMISO DE INTEGRIDAD

| COMPROMISO DE INTEGRIDAD

Como colaborador de lTa Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
reconozeo o importancia de asumir un compromiso con el logro de los objetivos
estratégicos institucionales y por ello me comprometo a:

v Apropiar v promover los valores y principios de la Entidad, de la funcion
administrativa v del Estado, asi como instituir las normas éticas que deben inspirar
¢l proceder y las acciones de todos colaboradores de la Institucion.

v" Promover en mi grupo de trabajo y con todos los grupos de interés de la entidad,
una cultura socialmente responsable orientada al respeto por los derechos humanos,
practicas laborales justas. con enfoque de precaucion frente a los impactos
ambientales y a la lucha contra la corrupcion.

v" Conocer el Manual Cédigo de Integridad y Buen Gobierno AP-TH-MN-05 de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente, y por lo tanto, el
compromiso de actuar en coherencia con su contenido y filosofia dado que se
relaciona con las conductas que se deben practicar como colaborador de la Entidad.

v" Actuar bajo los lineamientos del Codigo de Integridad y Buen Gobierno, a cooperar
con mi equipo de trabajo y orientar nuestras actuaciones hacia la transparencia y
defensa de lo publico,

Adicionalmente me comprometo a:

ComQlwy 1 Yodot \lon lineamientol inshbudondles

Nombre: ““‘\?,\Q C o e OO Can®
Documento: 3QGYS C)\ G

Cargo: (28 \K\\iol‘ de enterme i

Fecha: W de ?Q\’W‘O 202\

Paginalde 1
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L.lhula:! y crden
REPUBLICA DE COLOMBIA

Kl Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

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

ANGELA MARIA CARMONA CANO

Con Cedula de Ciudadania No. 39673616

Curso y aprobo el programa de Formmacion Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

SALUD PUBLICA

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Soacha.
a los diez (10) dias del mes de sepriembre de dos mil diecinueve (2019)

NELSON OCTAVIO GOMEZ BOTERO
Subdirector (E) CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA
REGIONAL CUNDINAMARCA

50359714 - 10/09/2019
Noy FECHA REGISTRO

La avtenticidad de estc documento pusde ser verificada en cof regjswa elecrdnico dgi e - j
ey 9232001 O s amerto puet 27} Que s¢ eacuenna ca la pdging web bitp://eertificades. szna.edu co, bejo el
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CAlbotis d A

COLEGIO BACHILLERATO TECNICO ¢ @”VﬂEQ@SAL
" Santa ana ”

Carera 7 No. 5-48 = Tel.: 747 21 98
Soacha- Cundinamarca

Inscripcion Icfes 065728 : Inscripcion Dane 11700141763

En la Ciudad de Soacha, a los siete (7) dias del mes de Diciembre de mil novecientcs novenia y cuans
(1.994), se reunieron con el fin de fomoalizar la graduacidn de los alumnos de Uiimo grado, os suscrites
Recior y Secretario Académico en la Rectoria del Colegio Bachillerato Técnico Comercial "SANTA ANA"
Institucion Educativa Deparlomentdl, oprobada por Resolucion No, 00903 del 3 de Juio de 1992.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media
Técnica, se procedid a o’rorgor el Titulo de Bachiller Comercial al graducndo
cuyos nombres, apellidos y numero de documento de identidad se relacionan G
continuacion:

Carmona Cano Angela Maria

T.I. 760503-08355 de Soacha

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 012 del 7 de Diciembre de
1.994, que constade 31 alumnos graduados; comienza con el nombre de Arévalo
Callejas Jeisdén Camilo vy cierra con el nombre de Zapata Rojas Jorge Daoniel

Firmada por Maria Clemencia Sanchez Joya (Rector) v Elsa Luisa Sanchez Lembana

En constancia se firma la presente por quienes intervinieron en cumplimiento a 1o
ordenado en el Articulo 70. del Decreto 180 de 1.981. No requiere ser registrado
en la Secretaria de Educacion segiin Decreto No. 921 del 6 de Mayo de 1.994.

Dada en Soccho a los siete (7) dias del mes de chnembre de 1994

M f:*wﬁs { A sen ;:; ﬁ ’
Mana Clemencm Sdnchez’rJoyc Elsa Luisa Sonchez L@fnbono

Reotorc _ Secietaria~ '
C.C. NO 4] 220.265 de Bogotd C.C. No. 51.687.507 de Bogofa
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Aprobada por el Ministerio de Salud Acuerdo Ejecutive N° 056 del 17 de Diciembre de 2003 v Licencia de Funcionamiento

ESCUELA DESALUD |
TERESA DE CALCUTA

N 019 del 07 de mayo de 2004, Emanada de la Secretaria de Educaciéon del Municipio de Svacha (Cundinamares).

ACTA GENERALN" 004

En Saacha (Cundinamarca) el dia 23 de junio del aiio 2006,
se reunieron en el aula multiple de 1a Fscuela de Salud Teresa de Caleuta,
la Representante Legal, 1a Directora General, La Directora Académica y el cuerpo de docentes.
Previo juramento de rigor se le hizo entrega a:

s ————

ACTA INDIVIDUALN® 125

g //e/a NMearia Carmona Canao |

C.C. 39.6"5.6!6 dc chha (Cundinamarca)

El Certificado que lo(a) acredita como:
APTITUD OCUPACIONALTECNICO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Por haber cumplido los requisitos académicos v las pricticas reglamentariag, conforme a disposiciones de Ley

Para constancis se firms la presente en Seacha, (Cundinamarcea)

‘ 'i‘.;‘g:‘.-.-‘.:"g e 3 los 23 dias del mes de Junio del ado 2006
h )

......

R

PRRSY |

i JSABT e

Sapty o o L \ TRY) "
USOUELA &Y , ',;.‘ .,

| ety - s ez Cadrs: :
: JENNY MARCELA GALINDO GOMEZ '~.f ', ftosm NDREA CUADROS GERE! 1
} Reprosentante Legal ‘ Directora Académica
’
i Cra. TN" 1633 Tel: 781 40 19 SOACHA (CUNDINAMARCA)
| T e ‘e —— o — e . o I.i“i" ke ‘ e " i s N “‘.' -
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cODIGO: AP-TH-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2017-01-16

[ s SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
L5 subred vegrac e Servosde ot ESTRATEGICO=- GESTION DEL TALENTO HUMANO

" Centro Oriente ESE. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

Bogota D.C
Senores:

Esovela  de salod  Aesesa  de  colwia.

(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta ¢l cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo. do__Mmaxvia  owmony  @nO en consideracion a que el articulo
15 de la Chnstitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar v a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento solo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso ¢ 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:

fAoxlior @@ envermeny
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

[bufe_sice

29633616
3063} 36l6

Direccion de contacto: cole 2 # R-UF
QQ 366 A2N\L,

No. de documento:

Tarjeta profesional No:

Teléfono:
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GRUPO EMPRESARIAL SERVR SAS. CRseuRr

Certificade de Aptitud Lahoral

Ingreso
SALUD
Forha: 19Nov/ 2020, Hora: 081323 am. ne: 420721
Apettide: CARMONA CANO Nombre: ANGETA MARIA btz 44 alhes
Tipe Dog: (0 Nro Mentidad: V71616 Sewn: Feneninn Q9
Empresa: Particular Nacim: OVMay/19776
| |Carge: ENFERMERA AUXILIAR Rk O
Lugar:
Direccion: CALLE 25A #8-16
Telefomo:  Celular: 3193669313 Email:  Estade Civik Scparado

Sezuir normas de higiene ¥ scguridad en el trabajo
Owras- *CONTINUAR CONTROL PREVENTIVO SOBRE 1. COVID 19.
SEVITAR EXCEDER HORAS REGLANENTARIAS PAUTADAS POR LA EMPRESA.

*EVITAR AGLOMERACIONES.
*ACATAR LAS RECOMENDACIONES DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA.

+LAVARSE LAS MANOS CON AGUA Y JAHON O USAR ALCOHOL DE 70%. ¥ EVITAR LLEVAR LAS MANOS A 1.0S 0JO8.
*USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION SEGUN SU FUNCION LABORAR (OBLIGATORIO TAFA BOCA)

“MANTENER CUIDADOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION EN CASA.
* USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE.CONTROL FOR OFTOMETRIA EN | ANO. e
= DIETA BALANCEADA: BAJA EN CALORIAS, GRASAS ¥ HARINAS. g
* EIERCICIO CARDIOVASCULAR 45 MINUTOS MINIMO 3 VECES OR SEMANAS.
* MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUDABLES. :
« CONTINUAR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES TENIENDO EN CUENTA LO DEFINIDO El
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. .

Obseryaciones
*PACIENTE QUE A LA FECIIA. NO PRESENTA SIGNOS NI SIN TOMAS DE INFECCION RESPIRATC
mhmahmmméemmndaddmh&abd:ptumﬁnmﬂd
eﬂedocmo.muwiniemomsomemnhspmehsmédiasy ompleme
hb?d-.mfotmeahsricsgmmsnmodcu:bajo.yumdmknidoymhdo&'
sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa
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YULI ALEXANDRA ALAPE TAPIERO
MEDICO ESPECIALISTA 5.0
Lic. de S.0 #: 251434
Resistro #; 151380
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CODIGO: ET-CA-FT-011

. o asa o sUnRED mn:‘(;um nr SER{\”I('IOS DE SALUD c:':‘r;“r;’(: ?::;';N:uf)"'“ VERSION: 03
- FSTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL U FECHA: 2018-12-31
WA s s FORMATO PARA 11 CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

T Ceno Driente £SE.

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DEACTIVOS ¥ FINANCIACION DEL TERRORISMO ( SARLAFT )

FECHA: [ 12021 CIUDADy ] BOGOTA DEPARTAMENTO: J CUNDINAMARCA

Distmgudo Cliente. Con el diligencismiento de este formulano nos permitird adeluntar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 52222 1, de la Circular Externa No
009 de 2016 de la Superntendencia Nacional de Salud La realizacion de este proceso es de cartoter obligntorio parn In Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oniente ESE, como entidad
cometda al Conrol v Vigilancia de la Supenntendencia Nacional de Salud, v forma parte de las Politicns de In Entidad enmuareadas dentro del Sistema de Admimistracion del Riesgo de Lavado de

Activos v Fuanviacion del Terronsmo

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA IMI'IIE_A (MARCA CON X) !
rrovirvor (] lr‘umn we () l:,‘,f:v L ) I D D l‘m“’ O [CUM': l

1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
CARMONA CANO ANGELA MARIA
TIPO DE IDENTIFICACION(Marcar con X) IDENTI:I:ZACION e st R.'EX.PE.D:S'ON " mﬂmﬁ s
e 0Ok O O 39.673.616 SOACHA [cunprca 26/10/1995
e— O e o ES RESIDENTE EN COLOMBIA? ~ SI (o O
Fu?-:\:\‘n‘:‘\"\?m (i k UE?RF-'_‘.C wm S PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD
03051976 MEDELLIN I ANTIOQUIA COLOMBIA COLOMBIANA
ESTADO CIVIL (Marcar Con X) g e AN ﬂmuouo!g: g
SOLTERO(A) O ‘[;ASADO(A) D Im-:vonmnom D IUNION LIBRE @ ]VIUDO(A) D 1 3193669313
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA (Marcar con X) E’"
PRIMARIA @ BACHILLER E TECNICO @ TECNOLOGO D
UNIVERSITARIO D POSTGRADO O |mcister O OTRO O
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO:
CALLE 242847 SOACHA CUNDINAMARCA
CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO: PORTAL O PAGINA INTERNET

emelyanniel@hotamil.com

DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO (Si tiene) CIUDAD: DEPARTAMENTO:
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE
VERA LOPEZ GERARDO
TIPO DE IDENTIFICACION(Marcar con X) | NUMERO IDENTIFICACION a P?S:\R‘E_X:I’E‘DICION

cc B [:OkeO e O 79.219.571|SOACHA

pasarorte () |omro (J)|cuas ES RESIDENTE EN CoLOMBIA. S1 (X) NO

3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA (Marcar

asatanivo (] Jeovmansia [ [eessionano () ESTUDIANTE
e e
RESPONSABLE: o [(x) 1A

aravcostmvete st (] w0 [X) [acenTe ReTENEDOR

jq-gno ® s O v (X

wnwommmu.mm:um comnoom Da.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
mm CERTIFICADO ORDINARIO
(GENERAL DE LA No. 159575397

Bogota DC, 27 de enero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabiidades
mmmmmmmm)mmummmm

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

momento. Cuando se trale de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anctaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

' NOTA: £l certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales.
disopinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
maMyauMMMMuMMymMWMMm
ejercicio de ia accion de repeficion o Eamamiento en garantia. Este documento tiene efecios para acceder al sector publico, en los {érminos que
“hno“mm&mdwmmmmmumum
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Enfidad, validar la informacion
umdmmhmmwmmmmm

e

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

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD.
TODAS LAS HOJAS. 3
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CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 4173488

Bogota D.C., 27 de Enero de 2021 - 13:07 pm

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

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D&dﬁﬂ%“%ﬂﬂws%mh%ﬁ%ﬂm.
TREINTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS DIECISEIS de SOACHA

&amammymdmmmdmmdem.m
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anolaciones 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 anolaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

lﬁosmuawemodumymbdnu.molsusemamoﬂﬂdlhm.ﬁ_ cu
vigentes en dicho momento. : )

Cuando se trale de nombramienio 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio al
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 20 2

Tres 0o mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afos por faltas graves o
inhabilidad para desempeiiar cargos pablicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).
Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 ¢
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 de

Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida p
Naci6n. ;

El presente certificado tiene vigencia de Ires (3) meses a partir de la fecha de su exp

Certificado expedido sin costo alguno.

El cadigo de verificacion para la autenticidad del
Link de verificacion > z
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