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FORMATO UNICO ENTIONS RECEPTORA _

HOJA DE VIDA |

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

1 DATOS PERSONALES

ey APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES u :
\L'agivez Lediaper \Jenny aketu
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (| sexo | NACIONALIDAD \ PAlS

ccGeeOrasO n. 102.93% 534 | F@mMO| coL Q@ extrangero ()

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () secunpActase () NUMERO DM

EECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENC-'-A

FECHA  pia (A4 mes [14] avo [1.9%.Y] Call_e ar b s 4 A-B2-

PAIS i‘piombl'ﬂ i PAIS Qolgmb‘ﬂ—_ DEPTO Mm
Cwdnamacc

DEPTO MUNICIPIO X §
MUNICIPIO Teerono R 20)-23F 7329 EmaL \g:mame,a :qsi(jgml]_
2 3 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA 'Y MEDIA )

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: A
F PRIMARIA | sEcunparia MEDIA | FECHA DE GRADO
{ 10 l 20. | 30. | 40. | 50. | Bo. | 70. | Bo. | 0. | 10 J% MES if[ ANO 20 éﬂ] )

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
i
T¢ A1 ¥ Necnco labom | Axlar de Mlﬂm bli'dtl\h/\?- 2/0 oA |

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

| LommBLA | LOLEE | LOESCRIEE )
R B I[MB| R B|/MB|R | B |[MB

i s e i L

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABO!

RAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pAls
J@ lnkmxc}? cJe ‘“mtucn 3 ’_)a'qj‘ 1 (‘o}omém

DEB!RTAMENTO’ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Lurdwzntar ca Q)OQQ)M

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
A453554 oia (O] wes [0&] avo [Z046] o [ ] mes [ Javo [\ ]

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Tamco M m.mo/ra{ VO l—ao[um ag’ K A% B

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTDAD PUBLICA PRIVADA PAlIS
Hospital  “lun weldo 2L myel €5¢] ¥ Colombiu
DE:MRT)}MENT (o] J MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

]
(‘uadinzmaica @%
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
A %5 26554 pia [04] wmes [4A] aro (20,03 | pia wes (03] aro [Zo4.6]
GO 0 CONTRATO DEPENDENCIA _DIRECCION
- 1
y Admindts 2hv/0. [acdvmcior Thany 44 4 20 v 2:
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ | mes[ . Jaro . .. I DIAm mes [, Jamol, , .|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
i) EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA-|  PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA l_|_] MESI .| ARO F. _] DIA MESl l ANO |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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




C

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.

= ; o S R ~ TIEMPODEEXPERIENCIA
i ANOS meses | |
SERVIDOR PUBLICO q A
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE i

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA q N

5 FIRMA'DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE &I \':) 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 LAADMINISTRACION 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 LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento n CJ& CL( "f‘fmbf 201t

\e?nfM Hﬂrct‘:fu LHZ?‘W

F.‘RMHEL SER&‘DOR PUBLICO O CONTRAT!S

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

\

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



ENTIUALU REUVEF ITURA

FORMULARIO UN!ICO
f"*’f £ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS PORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

» NUEVO PAIS PERSONA NATURAL

. PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
s " 1.1. DE BIENES Y RENTAS Ry [P e

YO, JENNY MARCELA VELASQUEZ RODRIGUEZ

IDENTIFICADO CON: cc.X CE. L NS 1.022.938.831 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: BOGOTA
|Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA D.C. [Municipic BOGOTAD.C
Direccion CALLE 93B SURN 1 82 Teléfonos 320 2388729
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
: NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ROSALBA VELASQUEZ RODRIGUEZ 39.797.412 MADRE
HEYLIN CAMILA FONSECA VELASQUEZ 1.022.982.854 HIJA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1895, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

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

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

.. & CONCEPTO 0 ; . VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS -
HONORARIOS 20.400.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOT 20.400.000

|b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
| ENTIDAD FINANCIERA e el o o e
BANCOLOMBIA AHORROS  |66946289354 SANTA LUCIA $ .

|c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN ; IDENTIFICACION DEL BIEN L VALOR

P

EMPLEADOR O CONTRATANTE



FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RE

TODOSPORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS PERSONA NATURAL

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a Ia fecha son:
ENTIDAD O PERSONA o CONCEPTO : VALOR

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

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 IK I NO{ l tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE; f DOCUMENTO DE IDENTIFICACION No
PEDRO ALBERTO FONSECA BELTRAN ce. 'x_l CE. l I OTRq I 79818745

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de cardicter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o per son las sigui

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

\ \
en \ \ Gril o T -1;;’ U\_(.Uﬂbrﬁ TO1Y

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

EMPLEADOR O CONTRATANTE



£ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
'_-‘-‘:-g:"_‘: FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT PM-GRI-FT-05
Fecha de Diligenciamiento Dia ﬂ 2: Mes fl Afio ’?[21 Y
Clase de Vinculacién  Proveedor || Colaborador [K] ews [ | . Owo Ll
" 'PERSONA NATURAL
RO :\Lanu e \chogey  Yednapez
o [ . o R . =
Fecha Nacimiento Dia (1A Mes | fA |Ado 4ql£'u Lugar Nacimiento by
Profesién, Ocupacién u Oficio e Bict ﬂ ! ! E | Fecha Expedicién Documento A3 - d‘C % ,st-
Direcci6n Residencia Q—alk. qb A @,_4 A 2 Teléfono (s) 320'2;3‘5’??2’3‘
Ingresos Mensuales Aﬁ%i ! 3 36 Egresos Mensuales A§57. 33 é

Otros Ingresos diferentes a la relacién contractual si NO X Ofros Ingresos Mensuales
Conceplo Otros Ingresos
T N :
C Electrénico
saoon | Unon libre e el ®apml.con |
Marque con una (x), segin comesponda, por su Perfil, Cargo o Profesién: N
¢Maneja Recursos Piblicos? st |no|L 4Tiene Reconocimiento Publica? si NO |57
¢Ejerce algin grado de Poder Piblico? s o F 4Es tamiliar de una persona publicamente expuesta? SI NO | A
 PERSONA JURIDICA
Nombre o Razdn Social Nit DV
Tipo de Empresa Piblica |Privada | Mixta I l Sector de la Economia Cliu
Fecha de constitucién en Cadmara de Comercio E-mail
Direccién Ciudad
Oficina Principal
Telétano (s) Tiene Sucursales | NO
Representante Legal ~ Nombre Compl
-8 TN S - O I - Ne
Representante Legal Diraccién Telélono
\dentificacién de Accionistas que tengan directa o indireclamente mas del 5% del Capital Social, Aporte o Participacion.
Tipo ID Namero ID Hombra Comelalt ¢ Por su actividad o cargo goza de Reconocimiento Plblico, Poder Publico y/o Recursas

Publicos ? Marque Sl o NO y especifique.

: ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES |

JRealiza transacciones en Moneda Extranjera? sl NO cudl|
4 Poseé productos Financieros en el Exterior? Sl NO X Gudlr
Prod NG Prod Moneda Monto Entidad Pais Ciudad

Camad e B s el s s mmialle s e a as baans edssmsaaldes s faiir aasdina M A 7 s anEasm)



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

'DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamenie gue:

1. Mi actividad, profesidn u oficio de la persona Natural o Juridica es licita, se ejerce dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las
contempladas en el Cédigo Penal Colombiana.

2. La informacidn suministrada en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizaria anualmente. El incumplimiento de esta obligacion faculta a la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., para revocar y/o rescindir unilateralmente el contrato.

3. Los recursos que se deriven de esta relacion c Il no se destinaran a la Financiacién del Terrorismo.

4, Manifiesto que no he sido declarado responsable judicialmente por la comisidn de defitos contra la Administracién Plblica cuya pena sea privativa de la libertad o gue af
el patrimania del Estado o por delitos relacionados con la per ia, promocion o financiacién de grupos ilegales, delitos de lesa humanidad, narcotréfico o corrupcion.

5. Los recursos que poseo provienen de las siguientes (detalle ocupacién, oficio, actividad o
oo (Tenen  fAmnolahyo

CONSIDERACIONES Y AUTORIZACIONES

1. Los datos personales solicitados en el pi f ilario de i del cliente son qich diendo las di ici @ ir i de la S i Jencia
Nacional de Salud y los estandares lrntemadnnaies para prevenir y controlar el Lavado de Activos y la Flnandadén del Tenuﬂsrnu.

2. Que conforme con lo dispuesto por el literal b) de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de datos les y que se contenidos en
dncha&sposucxdn no son aplicables a las bases de dalos y archivos gue lengan por finalidad la prevencidn, deteccidn, moniloreo y control del Lavado de Activos y el
i del T por lo que en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacién de su titular,

3. La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. podrd terminar unilateralmente e inmediatamente el vinculo contractual, cuando el proveedor, oolaburadur. EAPB u/
otro, legaren a: i

* Estar vinculados por parle de las autoridades competentes a cualquier tipo de investigacidn por delitos de r afico, i6n del ri ri lavado de
activos, testaferrato y/o tréfico de estupefacientes.

* Ser incluidos en listas vinculantes de acuerdo con lo estipulado en la Manual SARLAFT.

* Ser candenado por parte de las autoridades competentes por cualquiera de los delitos fuente del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo descritos en el Cédigo
Penal Colombiano.

4. Mmﬂmurcen&lmdoanlmy!nbamdadﬁosmspemﬂmnmﬂrdLavadodewvnaylaFWndadénddTmﬂsn\aenh&madeeSeMdasde
Salud Sur E.S.E,

FIRMA Y HUELLA
Como constancia de haber leido, jido y do lo anteri que la informacion que he suministrado es exacta en suS partes,
firmo el presente documento a los ”Z ﬂiasdalmasded(m&e dalaﬁn,?b{.) , en la cludad de 1

\

I\’anu \-\ﬁtreln belmez .

FIRMA RERSONA TnTunAL O REPRESENTANTE LEGAL

HUELLA

ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LA SUBRED SUR - INFORMACION DE VERIFICACION

o -_lieymn  Korab o ey el Fochauon
Fecha de Verificacién ]'}/42/44 \}am . /H: 55 Firma XU'\“’Z& N %w

.

Observaciones




Wa Repiblica de Colombia
&l Miristerio de Bduracion Nactonal
y en su nombre la

Jnstiturian B dneafiva Bistrital

oufeblanco

Fery Marce Helasgit driguez

For haber cursado g aprobado [os esf bios correspondientes al nivel de
Tduraridn Media, segiin los planes y programas wigentes.

COMUNICACION

Registro Interno: Acta No. 002 FalioNo. © 2

Bado en Bogots, B, 224 pe Yorrembie el 20 04

" No requiere registro, ssgiin decreto 921 del 6 de Mayo de 1964
¥ 2150del 5 de Diciembre de 1995"

Texcbmaule (ida.



; Acta Individual de Grado

¢ INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
¢ MONTEBLANCO

& Jornada Marfiana

Calle 95 Sur No. 49-99 Este
Teléfono 767 1619
Bogota D. C.

En la ciudad de Bogota, D.C., alos 29 dias del mes de Noviembre de 2004 se reunieron, con el fin de formalizar
la graduacion de los alumnos de ultimo grado, 1o;s,,___5.!._1,5,r,:,.,lt,i_t_g.:i,..liiggt.gxﬂ.y,,ﬁsecretan'o en la Rectoria de la
INSTITUCION EDUCATIVABISTRITAL MONFEBEANCO, nsitucién aprobada Nivelde
Educacion Media y autorizada por la Sécre '“"“'“”éi"ﬂ'é‘E&'iiEEié’iﬁﬁ"H&’:"B‘t’i"’g"‘ﬁfi D.C jJara otorgar el Titulo de Bachiller
Académico, segin Resolucion No. 2430 del 28 de Agosto de 2002, i

Comprobada Ia situacién legal gf academ,gcg. wcie cada uno de los alumnes que é;ursa.ron y aprobaron los estudios

correspondientes al Nivel de Educagién‘,,_,M;dﬁli?;*;s;«ﬁ_rgggdié a ot%rgar é; TITULO DE BACHILLER
c ACADEMICO, al graduando Cuyos nombres, apeflldovynume}“owﬁﬁi docurilcnto de identidad se relacionan a

continuacién: i
EJenﬁg}é'ﬁ?[ﬁmlaﬁXé a Rodriguez
NIP 871111“—“’"@0__5?&@;:@&5

Es fiel copia tomada del Acta ongma.l general No. 002 del 29 ﬁéfNovigﬁclbrc de 2004, que consta de
alumnos; que comienza con ¢l nombre de: ALBARRAGINANGARITA MARIA FERNANDA y se cierra

con ¢l nombre de: VILLALBA ROZO'BIEGO ALEXANDER.

Firmada y sellada por:
Ricardo Molina (Rector (E) y Alvaro Ramirez Leon ( Secretari0 )
Dada en Bogota, D.C., alos 29 dias del mes de Noviembre de 2004.

c/ (Firmado y sellado)
e 0,

T

Rlcm:) MoLma S. ALvARO RAMIREZ Leon
" Rector (E) : Secretario
C.C. 79.604.516 Bogota CCALS& 592 San Fo Cunel

texcémputo Itda
3379723 - 3440108
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e

Republica de Colombis
Centro de Educacién en Administracion de Salud
“CEADS”

ACTA DE GRADO No. 17/ 09
Libro No. B

En la ciudad de Bogota, a los veintitn (21) dias del mes de Diciembre de 2009, en
el Auditorio de COMPENSAR Planta Baja del CUR -, se realizé acto solemne de
graduacion, correspondiente al Programa AUXILIAR DE ADMINISTRACION,
registrado mediante l'\;esolucién No. 3554 del 10 de noviembre de 1999 de I3
Secretaria de Educacién de Bogota Distrito Capital, desarrollado entre el 5 de Julio
de 2008 y el 5 de Diciembre de 2009, con una intensidad total de 1200 horas
académicas. En este acto se concedié a JENNY MARCELA VELASQUEZ
RODRIGUEZ identificado (a) con el documento de identidad No. C.C. 1022938831
de BOGOTA D.C, el certificado de TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE
ADMINISTRACION acorde con lo establecido en la Ley 1064 del 26 de julio de

2006 del Congreso de la Republica y demas normas vigentes.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta en Bogota D.C., a los

veintiin (21) dias del mes de Diciembre de 2009.
!

RUTH VALLE BALLESTEROS
Subdirector Administrativo y Financiero Subdirectora Académica
(E) Funciones de Director

Calle 18 No.13-26/30 TEL. 2844777
E-mail: ceads_edu@yahoo.es
viww.ceads-edu.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley |19 de 1994

Hace Constar que

JENNY MARCELA VELASQUEZ RODRIGUEZ
Con Tarjeta de Identidad No. 87.111.160.579

Cursé y aprobé la accién de Formacién

POWERPOINT

Con una duracién de 20 Horas

En testimonio de-le-anteric rma en Bogota D. C. a los Treinta (30) dias del mes de Mayo de Dos Mil Seis (2006)

;
CARMEN CECIER,TRUJILLO BLANCO 2
SUBDIRECTOR CENFHE-BESTENCION A SANTAFE DE BOGOTA SGC2006APOI588 30/05/2006
REGIONAL DISTRITO CAPITAL No ¥ FECHA DE REGISTRO

———
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley | 19 de 1994

Hace Constar que

JENNY MARCELA VELASQUEZ RODRIGUEZ
‘Con Tarjeta de Identidad No. 87.111.160.579

Cursd y aprobé la accién de Formacion

DIGITACION DE TEXTO Il

Con una duracién de 50 Horas

En testimonio de lg anteri iema_en Bogota D. C. a los Treinta Y Un (3 1) dias del mes de Mayo de Dos Mil Seis (2006)

AEN @ECILIR TRUJILLO BLANCO

SUBDIRECT! 0 N RO DEATENCION A SANTAFE DE BOGOTA SGC2006AP0Q1638 31/05/2006

AGIONAL DISTRITO CAPITAL

No Y FECHA DE REGIS{RO



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley |19 de 1994

Hace Constar que

JENNY MARCELA VELASQUEZ RODRIGUEZ
Con Tarjeta de Identidad No. 87.111.160.579

Cursd y aprobé la accién de Formacion

SISTEMAS OPERATIVOS
ﬂ ‘ Con una duracién de 20 Horas

LIA TRUJILLO BLANCO
ATENCION A SANTAFE DE BOGOTA

SGC2006AP04030 25/10/2006
L DISTRITO CAPITAL

No Y FECHA DE REGISTRO



REPUBLICA DE LO[C}J“'BIA

EI Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de fa Ley 119 de 1994

Hace Constar que

JENNY MARCELA VELASQUEZ RODRIGUEZ
Con Tarjeta de Identidad No. 87.111. 160.579

Cursé y aprobé la accién de Formacion

BASICO DE DIGITACION

Con una duracién de 50 Horas -

tesnmomo de lo anteri se firma en Bogota D. C. alos Dos (2) dias del mes de Enero de Dos Mil Seis (2006)

LUZ MARINA UIZ
SUBLNRECTOR CENTRO DE ATENCION A SANTAFE DE BOGOTA SGCIV06AP00043 02/01/2006
REGIONAL DISTRITO CAPITAL No Y FECHA DE REGISTRO



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley |19 de 1994

Hace Constar que

JENNY MARCELA VELASQUEZ RODRIGUEZ
Con Tarjeta de Identidad No. 87.111. SQ.S?Q

Cursé y aprobd la accién de Formacion

| EXCEL

Con una duracién de 30 Horas

5GC2006AP04032 25/10/2006

EGIONAL DISTRITO CAPITAL No Y FECHA DE REGISTRO
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimienio de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que

JENNY MARCELA VELASQUEZ RODRIGUEZ
Con Tarjeta de Identidad No. 87.111.160.579

Cursé y aprobé la accién de Formacion

| WORD

Con una duracion de 20 Horas

En testimonio de To ior./se«ﬁrma en Bogota D. C. a los Veinticinco (25) dias del mes de Octubre de Dos Mil Seis (2006)

ECILIA TRUJILLO BLANCO

DE ATENCION A SANTAFE DE BOGOTA 5GC2006AP0403 | 25/10/2006
NAL DISTRITO CAPITAL No Y FECHA DE REGISTRO



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA

ADM-CTT-FT-22 V1

CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,
NIT.900.958.564-9, se encuentra el registro de VELASQUEZ JENNY MARCELA, identificado (a) con la
Cédula de Ciudadania No0.1.022.938.831, quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a través de

Orden o Contrato de Prestacion de Servicios asi:

e PLAZO DE EJECUCION UNIDAD
PRESTACION VALOR
" owero | oo | sikes
SERVICIOS DESDE HASTA
No. 5845 de 4 de noviembre de 30 de noviembre de | AUXILIAR
2008 2008 2008 ADMINISTRATIVO $ 750.000 | TUNJUELITO
No.6445de | 1 de diciembre de 30 de diciembre de | AUXILIAR
2008 2008 2008 ADMINISTRATIVO $ 750.000 | TUNJUELITO
AUXILIAR DE
No. 456 de 2 de enero de 30 de enero de ATENCION AL $ 750,000 | TUNJUELITO
2009 2009 2009 g
AUXILIAR DE
No. 972 de 2 de febrero de 28 de febrero de
2009 2009 2009 Ggﬁ’:\%‘%" AL $ 750,000 | TUNJUELITO
AUXILIAR
- ADMINISTRATIVO DE
b i -y bk 4t FACTURACION Y § 1.700.000 | TUNJUELITO
ATENCION AL
USUARIO
AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
ST [ | e 30deMayode | FACTURACION Y $ 850.000 | TUNJUELITO
ATENCION AL
USUARIO
AUXILIAR
No. 2347 de 1 de junio de W0dejuniode | ADMINISTRATIVO DE AP
i £N 303 ATENCION AL
USUARIO
AUXILIAR
No. 3393 de 17 de julio de 30 de julio de Qgg}ﬁ’g&%ﬂ‘{? DE G e T
- e A8 ATENCION AL
USUARIO
AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE -
gt e+~ 30de agostode | FACTURACION Y $ 850.000 | TUNJUELITO
ATENCION AL
USUARIO
AUXILIAR
: . ADMINISTRATI
No. 4524 de 1 de sepliembre de 30 de septiembre de £ ACTURAC!ONV\? DE $ 850.000 | TUNJUELITO
3 AR g ATENCION AL
USUARIO
AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
o T e 30de oclubre de | FACTURACION Y $ 850.000 | TUNJUELITO
ATENCION AL
USUARIO
AUXILIAR
No.5669de | 3denoviembrede | 30 de noviembre de ﬁfg{.ﬂﬂgﬁ;‘l"f HE W T
e i £ ATENCION AL
USUARIO

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

ADM-CTT-FT-22 V1

No. 6212 de
2009

1 de diciembre de
2009

30 de diciembre de
2009

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL.
USUARIO

$ 850.000

TUNJUELITO

No. 491 de
2010

4 de enero de
2010

30 de enero de
2010

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

$ 850.000

TUNJUELITO

No. 1052 de
2010

1 de febrero de
2010

28 de febrero de
2010

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

$ 950.000

TUNJUELITO

No. 1621 de
2010

1 de marzo de
2010

30 de marzo de
2010

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

$ 950.000

TUNJUELITO

No. 2173 de
2010

5 de abril de
2010

30 de abril de
2010

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

$ 950.000

TUNJUELITO

No. 2765 de
2010

3 de mayo de
2010

30 de mayo de
2010

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

$ 950.000

TUNJUELITO

No. 3329 de
2010

1 de junio de
2010

30 de junio de
2010

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

$ 1.025.208

TUNJUELITO

No. 3915 de
2010

1 de julio de
2010

30 de julio de
2010

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

$ 950.000

TUNJUELITO

No. 4524 de
2010

2 de agosto de
2010

30 de agosto de
2010

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

$950.000

TUNJUELITO

No. 4647 de
2010

1 de septiembre de
2010

30 de septiembre de
2010

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

$ 950.000

TUNJUELITO

No. 5672 de
2010

1 de octubre de
2010

30 de octubre de
2010

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

$ 950.000

TUNJUELITO

No. 6250 de
2010

2 de noviembre de
2010

30 de noviembre de
2010

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

$950.000

TUNJUELITO

No. 6817 de
2010

10 de diciembre de
2010

22 de diciembre de
2010

AUKXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

$ 696.667

TUNJUELITO

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Codigo postal: 110611

www.subredsur.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

ADM-CTT-FT-22 V1

1 de abril de
2011

30 de abril de
thl

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

‘s 1.050.000

TUNJUELITO

No. 1642 de
2011

2 de mayo de
2011

30 de junio de
2011

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

/ $ 2.100.000

TUNJUELITO

No. 2275 de
2011

1 de julio de
2011

30 de agosto de
2011

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

/ $2.100.000

TUNJUELITO

No. 2867 de
2011

1 de septiembre de
2011

30 de octubre de
2011

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

i $ 2.100.000

TUNJUELITO

No. 3453 de
2011

1 de noviembre de
2011

30 de Diciembre de
2011

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

$ 2.100.000

TUNJUELITO

No. 73 de
2012

2 de enero de
2012

30 de enero de
2012

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

/) 5 1.050.000

TUNJUELITO

No. 626 de
2012

1 de febrero de
2012

30 de abril de
2012

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

$ 3.150.000

TUNJUELITO

No. 1826 de
2012

2 de Mayo de
2012

30 de junio de
2012

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

$2.193.333

TUNJUELITO

No. 2424 de
2012

3 de Julio de
2012

30 de julio de
2012

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

/$ 1.050.000

TUNJUELITO

No. 2851 de
2012

1 de Agosto de
2012

30 de Agosto de
2012

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

/$1.050,000

TUNJUELITO

No. 3456 de
2012

3 de Septiembre de
2012

30 de Septiembre de
2012

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

$1.050.000

TUNJUELITO

No. 4009 de
2012

01 de Octubre de
2012

30 de Octubre de
2012

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

$ 1.050.000

TUNJUELITO

No. 4573 de
2012

1 de noviembre de
2012

30 de noviembre de
2012

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

$ 1.050.000

-

TUNJUELITO

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cadigo postal: 110611

www.subredsur.

V.CO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

ADM-CTT-FT-22 V1

No. 5143 de
2012

3 de diciembre de
2012

30 de diciembre de
2012

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

/ $1.050.000

TUNJUELITO

No. 510 de
2013

2 de enero de 2013

30 de Enero de
2013

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

$ 1.000.000

TUNJUELITO

No. 1175 de
2013

1 de febrero de
2013

28 de febrero de
2013

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

A% 1.050.000

TUNJUELITO

No. 1807 de
2013

1 de marzo de
2013

30 de mayo de
2013

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

$ 3.450.000

TUNJUELITO

No. 2524 de
2013

4 de junio de
2013

30 de junio de
2013

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

$ 1.150.000

TUNJUELITO

No. 3178 de
2013

2 de julio de
2013

31 de julio de
2013

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

$ 1.150.000

TUNJUELITO

No. 3855 de
2013

1 de agosto de
2013

30 de agosto de
2013

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

.$ 1.150.000

TUNJUELITO

No. 4545 de
2013

2 de septiembre de
2013

30 de septiembre de
2013

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

$ 1.150.000

TUNJUELITO

No. 5246 de
2013

1 de octubre de
2013

31 de octubre de
2013

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

© $1.150.000

TUNJUELITO

N*® 5964 de
2013

20 de noviembre de
2013

30 de noviembre de
2013

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

$ 1.150.000

TUNJUELITO

No. 6651 de
2013

2 de diciembre de
2013

31 de diciembre de
2013

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

$ 1.150.000

TUNJUELITO

No. 656 de
2014

2 de enero de
2014

31 de enero de
2014

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

/% 1.150.000

TUNJUELITO

No. 1365 de
2014

3 de febrero de
2014

28 de febrero de
2014

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE
FACTURACION Y
ATENCION AL
USUARIO

'$ 1.150.000

TUNJUELITO

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cédigo postal: 110611

wWww.su ur.

V.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

DEBOGOTADC,
)

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE

S PRESTACION DE SERVICIOS SRR eV
AUXILIAR
¥ . ADMINISTRATIVO
No. 5575 de 1 de diciembre de 30 de diciembre de
et e o FACTURACION Y $1.250.000 | TUNJUELITO
ATENCION AL
USUARIO
AUXILIAR
ADMINISTRATIVO :
”':"zg?g g dds oy do N dez‘;';%m de | FACTURACION Y /'$ 1.250.000 | TUNJUELITO
ATENCION AL
USUARIO
AUXILIAR
g ADMINISTRATIVO
No. 1206 de 1 de febrero de 30 de abril de
K oo e oot FACTURACION Y $ 3.750.000 | TUNJUELITO
ATENCION AL
USUARIO
AUXILIAR
ADMINISTRATIVO
oo g e S0demayode | FACTURACION Y / $1.250.000 | TUNJUELITO
ATENCION AL
USUARIO
AUXILIAR
Cig il ADMINISTRATIV
No, 976 de 1.de junic de 30 de juiio de FACTURACION *.9 $ 2.500.000 | TUNJUELITO
2016 2016 2016 s s
USUARIO
No.6133de | 1desepliembrede | 31 de dicembrede | AUXILIAR
2016 2016 2016 ADMINISTRATIVO §$5.200.000 | TUNJUELITO
No. 1023 de 2 de enero de 16 de marzode | AUXILIAR
2017 2017 2017 ADMINISTRATIVO $ 3.250.000 | TUNJUELITO
No. 4833 de 6 de marzo de TECNICO
i e EnEsEcucion. . [TEERED e $3.416.667 | TUNJUELITO

La presente certificacion no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por
prestacion de servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacién de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E y demas normas concordantes.
Se advierte que la informacién contentiva de la presente certificacion fue tomada de la base de datos que
reposa en la Entidad.

Para confirmar los datos que contiene esta certificacion o solicitar informacién adicional favor comunicarse

al Area de Contratacion, linea telefénica 7428585 Ext. 1153. Cadigo de Verificacion 0:J<F>>X5

La certificacion se expide en Bogota D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN

INTERESE a los 11 dias del mes de 05 del 2017.

QoS

MARY ALEJANDRA GUARNIZO DEVIA
PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA CONTRATACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

UNCIONARIO/CONT| NOMBERE CARGO SEDE RED FIRMA
RATISTA
royectado por: MARTHA MARTINEZ Auxiliar Administrativo | Tunal Subred Inlegrada de Servicios de

Salud Sur ES.E.

i~

Figuras de

Las presentes actuaciones administrativas se ej

1o con Io eslabledi

servicio,

P oli

juridica.
Declaramos que hemaos

d con lo

o i o

) en el articulo 2 del A

;enelp caso de fusion, no implica solucio

oyl

para el gj

£n mmhhnto da Ios prlndplcs admri:lmivns previstos en el Codigo Procesal Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, de
id en la Ley 489 de 1998 hasta tanto se asegu-e la operacién de la Subred Sur, a fin de evitar vacios e inseguridad

) & las normas y disposiciones legales y por tanto lo p

do Dislrital 641/2016 del Concejo de Bogota con el cual
mebcmdlamrgmzaddnddmmlddaﬂogoﬂ wnbauanlodlsmbenhLeyMQduiﬂqum la rrndrfludbndelassnhdadospuummndramalas
, fusion, icio de la funcion o prestacion del

ponsabilidad y eficacia, se

para la resp firma.

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cédigo postal: 110611

WWww. ur.gov.
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&

Personeria

CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
de Bogota, D.C.

No. 1948987

Bogota D.C., 11 de Diciembre de 2017 - 19:46 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) JENNY MARCELA VELASQUEZ RODRIGUEZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:

UN MIL VEINTIDOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y UN de BOGOTA
D.C.

1022938831

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinatios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades discipiinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de Ia
Persuneria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

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

Tres o méas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempeniar 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 |a fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

D ¥

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

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

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_PJUT3_4619
Link de verificacién -> hup:a'fwww.personerlabogota.gov.cofanteoedenlsa—disclpIInarIos



CONTRALORIA

GENERAL OE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 12 de

diciembre de 2017, a las 09:01:22, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento €C
No. Identificacion 1022938831 e
Cadigo de Verificacion 1022938831171212090122

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Rcsolucmn 220 del 5 de octubre de 2004 Ia firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legalcs

Lo

SORAYA ARGAS PULIDO

Digit6 y Reviso: WEB

COR we—
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. S
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
19:45:12
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 102794671

Bogota DC, 11 de diciembre del 2017

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) JENNY MARCELA VELASQUEZ RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1022938831:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn 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 innabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio 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

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

ATENCION :

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

Division Centro de Atenicion 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



111212017 Poiicia Nacional de Colombia

NSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Inicio Institucids Contictanos

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

} La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 11/12/2017 a las 19:56:07 el ciudadano con Cédula dé Ciudadania N° 1022938831 y
Nombres: VELASQUEZ RODRIGUEZ JENNY MARCELA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
, de acuerdo con el art. 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas
| Cercanas.
i Esta consulta solo es vélida para el territorio colornbiano obedeciendo a los parémetros establecidos en e -
ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio

POLICIA MACIONAL DE COLOMBA |
CONMNT 57 N° 2421, CAM, Bogold bC
| umcﬁnu&nhﬁtuﬁma‘nhﬂuﬂmﬂn'amolmp!pmnlbm
| Requerimisnios ciudodones 24 horos
Lineo de Alencién ol Cludodano Bogoki: (5711 3159111,8112 - Resto ded pok: 018000 710 §00
FAX (571) 3159581 - E-mul lineadveciospolicio.gov.ca

g TODOS PORUN Fresidencia : Ministario vﬁ' 2. Gobamo Porfal Orico
€ NUEVO PAS delaRepdbica ! de Deferso ] “ enlinss 3 de Confrotocian

Todos los derechos reservados 2011.

hitps:/fantecedentes. policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtmil 1A
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT ol 2442018

et Hora: 9:14:21 AM
R eocorion INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pégina 1 de 1

SLTRE LARIA O AT SO

CONTRIBUYENTE NIT 1022938831-1 JENNY MARCELA VELASQUEZ RODRIGUEZ

Informacién General

Direccioén CL 93B SUR 1 82 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 7620601/3202388729 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccion electronica  jemarcela1987@gmail.com
R L - Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
Fax APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.
Informacién de Registro Actividad 2: -
Fecha Inscripcion 23/03/2013 Actividad 3: -
LN Actividad 4: -

Soporte Inscripcion 15369617

o ks Actividad 5: -
Fecha Inicio Aclividades 04/11/2008
Fecha Cese Actividades Fecha Inicio Financiera:

/
Peclie e inigmie el Gasd Cédigo de Verificacion de Informacion: 17002526222
# Establecimientos: 0

Fuente ICA TE TOCA
- A Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

SO AP L Hacienda Distrital.
MEJOR

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




Certificado Medico
De
Aptitud LLaboral

— ]

INFORMACION GENERAL
EMPRESASN> Rec spe gipez | A {rRCHA _\4‘1TJZQ:B s
INGRESO - EGRESO () PERIODICO ()

NOMBRE . M&\%\Qﬂ%‘)@ L CC oz 2k @3
EDAD 3~ SEXO F CARGO A DESEMPENAR Ty 5, ¢, A mastiods o

EXAMENES PARACLINICOS PRACTICADOS
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL@ EXAMENES DE LABORATORIO FJ
OPTOMETRIA/VISOMETRA ﬁ g
AUDIOMETRIA rJ ==
ESPIROMETRIA { 1

El suscrito medico hace constar que el {la) seiior(a) se presentd a valoracion médica el dia d e hoy expidiendo el siguiente
concepto

CUBEeS 1 90

APTO )Q? MOTIVO i R S W
NO APTO /| MOTIVO_/)MA send > ﬁéﬂ%é/&f o @ crs

EXAMEN PERIODICO
Puede continuar con su labor i Nor] Se sugiere reubicacion laboral  §I r] NO‘ii
EXAMEN DE EGRESO

Sospecha de enfermedad laboral SID NO[__] Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

JIENE POSTURAL L] pausas acTivas CJERGONOMIA DEL PUESTO TRABAJO (] USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL[ ]
tomac‘m POR MEDICINA OCUPACIONALL]  conTROL AuDIOMETRIA (] USO DE DOBLE PROTECCION AuoiTiva L] control
OPTOMETRIA PERIODICO [_] uso pe LenTes [ controL e TENsIOn ARTERIALL ] ESTiLOS DE VIDA SALUDABLE(DIETA, EJERCICIO)[ ]

EVITAR POSTURAS PROLONGADASD SO DE MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA ]

s RM, T -:".
Pl Em Y ﬁl@m‘ggm@%@ i g
FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL AF

C.C. ¥.00 Q2% ] RM

calle 18 a #98-70 piso 2 Cel.: 3102170700 -- 3176473117 E-mail: globalservicemedicalgroup@gmail.com

1z



VISIOMETRIA

-

NOMBRE _\O\\Q maRCElA (DQMMECHAM \2-\ 3 EDAD 3, SEXO M [] F B
CCOTIMOCUPAC[ONMM&&AINGRESO‘G’ PERIODICO (] EGRESO 0

EMPRERSA € ULTIMO CONTROL S oS e
Y
AVSC: oD VIL_2e/zq, VP Z"’/f‘“’ AVCC: OD VL VP

ol v _galsa e Bar D = VP

EXAMEN EXTERNO
OD NORMAL P / OBSERVACIONES

Ol NORMAL (3 / OBSERVACIONES

EXAMEN MOTOR

DUCCIONES op  nNormAL B VERSIONES NORMAL (]
BN ol NORMAL ([ '

HISHBERG __ COVER TEST

OFTALMOSCOPIA
oD NORMALB// OBSERVAGIONES

Ol NORMAL Q/ OBSERVACIONES

TEST ISHIHARA -
OD  NORMAL /ET/ OBSERVACIONES

Ol NORMAL Zj / OBSERVACIONES

ESTEREOPSIS

OBSERVACIONES

il Vi
X, r\u drce Je Mm? : ﬁaﬁ
FIRM, A DEL PACIENTE | IR

I\% DEL ESPECIALISTA
8¢ 4022938 8% T RM e

oluccon 60 £

calle 18 a #98-70 piso 2 Cel.: 3102170700 - 3176473117 /?
E- mall: eulicesortizr@gmalt.com
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JENNY MARCELA VELASQUEZ RODRIGUEZ identificado(a) con CC
1022938831 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/05/2016
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

iPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO SANTA LIBRADA

Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 11 dias del mes de diciembre del afio 2017.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

' Cordialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR LTDA.
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Medellin, 11 de diciembre de 2017

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que JENNY MARCELA VELASQUEZ RODRIGUEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1022938831 registra en
nuestra base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura:  01/08/2016 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE -
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RAD]OTERAPM]. HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
|DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad prineipal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por Arl Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico de generacion1734539759

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tienn validez para efectos de afiliacién del rabajador a SEGUHOS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi coma para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este cerfificado puede ser validada en cualquier meimento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA 5.4

Esta certificado fue g do con la informacidn registrada en la base de dalos el: 11/12/2017 11.02 AM

Direccién IP: 190.24.156.68, 172.16.42.236
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SUPERINTENDENCIA FINAMCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

’ r
; Colpensiones & NuEvopais

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) JENNY MARCELA VELASQUEZ RODRIGUEZ
identificado (a) con Cédula de Ciudadanfa nimero 1022938831, se encuentra afiliado (a) desde
05/11/2008 al Régimen de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la
Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 11 de diciembre de 2017.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Gerencia Nacional de Servicio al Ciudadano

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

“Tu futuro lo construimas entre los dos”



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E |

ALTALDIA MAYOR |

P e De FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TITULOS | CO-OPS-FT-07 V4 |

- Bogota D.c_4? dtqggb[g Z01%

Sefiores:

—

Eﬁ%@m_‘i%ug@mo Rl
(ento €duxmhup en Adminnfmcion de oalvd CEAQS-

Por medio de la presente, yo MW\U ugr(t‘Jg bﬁlﬂ?%ggz Z’gih :QUE?.'identiﬁ'cado
con numero de documenio ﬂ,ﬂzz.ﬂaﬂ J 21, autorizo a'la Sub Red Integrada de Servicios

de Salud Sur E.S.E & que realice Iz respectiva verificacion de la informacién académica de mi hoja
de vida, lo anterior con fines de habilitacién y demas procesos internos de la entidad en Io referente :
a corroboracién de la informacion, g

Cordialmente,

Npmbre: \\Je“mk \.Q-q(ce\q belm -
No, Documento: ,\ 022937.524
Teléfonoz m“za%ﬁ}lq'

Pigihafdet . 2017-12-14
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