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-.9."2.':,.’/5.:7{;.4',’ -t ;| | SECUNDARIA - | MEDIA CHQ DE GRADJ 02 42- 2034,

TS S DT P Sl derecs

go. L oo | 10 | 1 MES M 2] afo 201 4‘

I3

1.
i
i

N RO e I Al ot ey

GRADC ¥V POSTGRADD)
IGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
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Persona Natural
{(Leyes 180 ds 19095, 48C y 443 de

23]
——

INE SU EXPERIENCIA LABORAL © DZ PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL. |
= : . EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE ez :
A O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
|
AMENTO MUNICIPIO CORREQ EiLECTRONICO ENTIDAD
NOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 2
1 23, M"—" e S s
pla ] mes . Jamo [ o . pial | mesl o laro [ | -
O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION 5
. e i
i S EWn Ul 2L T SEMPLEO O CONTRATO ANTERIOR AR 2
2
A O ENTIDAD ) PUSLICA PRIVADA | . PAIS ;
- _j
ARFENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTROMNICO ENTIDAD
5 o
!
YOS ' FECHA DE INGRESO i FECHA DE RETIRO :
[ | { b ] ] Do [ | e TR
Dia Ly J MES| « § ARO L ¢ 1 _j iDIA | s M‘S, ANCO | \ g
O CONTRATC DEPENDENCIA : D!RECCICJ:\/
: i
S ‘ Sy T EMPLEO O CONTRATOANTERIOR.. o S
A O ENTIDAD PUBLICA 2 PRIVADA PAlS :
{ &}
s i 3
APENTO MUNICIPIO CORREQC ELECTRONICG ENTIDAD :
NOS FEGHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
. | . 3 oo F B R
DA i i MES | ﬂ} ARO ! i ey 3 | DIA E i f MES r l___J AROD r l._,,_,,,,_,]
O CONTRAT DEPENOENCIA DIRECTION :
: ~ EMPLEGO CONTRATO ANTERIOR o. o~ .~ - =i -~ . = T
A O ENTIDAD PUBLICA : PRIVADA | ©AlS
. |
AMENTS MUNICIZIC CORREC ELECTRONICO ENTIDAD ‘
NOS ' FECHA DE H\'CRESO FECHA Dé‘ RETIRO
» DIA'L | MES l s AI\C' L z_-,l DiA LJ_I MES ._...1__.' AN E L1
O CONTRATO | DERENDENCIA .} DIRECCION

2AEQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.



{Leyes 120 de 1805, 486 v 442 de

-
[<p]
©

8}

: EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
g o R : o o : e 1 TISMPO DEEXPERIENCIA —~
4 OCUPAGION - T e - 2
S ANOS:.. |7 .MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

S

DT

STO BAJIC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
DAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
I SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

NOS LOS EFECTOS LECALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTAROS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE KOJA DE VIDA, SCN
'3, (ARTICULO S0, DE LALEY 180/35).

1y fecha de diligenciamicento %0‘70‘[ a- 03 Mgdd 2018/™

W w//

FiRMA DEL SERVID R PUBLICO O CQ 'TRAT!S TA

A INFORM: '\ulO'\l AQU SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SID0 PRESENTADROS COMO

(@]
(o]
&

JUE

e

i
i
=

NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL O DE CONTRATQS

TR
PR e

R s MR S Pt T D)

R A e

TUITA DE ATENCIDN AL CLIENTE No. 01 300091 7770 PAGINA WEE: veww.dafp.gov.co



4~ Departamento
i Administrativo
iy de la Funcién

Pablica

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

EGLARACION URAMENTADA

14

DE BIENES YRENTAS

Yo, ///u/ana Andrea :JO(CGCIO Arias .

IDENTIFICADO CON : ce.[¥  ce[T]

otRo [3] No. 4033 RS0 621,

CON DOM)

cILI0 PRINCIPAL EN . Pegjo fe -

DIRECCION
af

582 # 485 - 34 sur nterior 20

TELEFONOS

322 48 44 10%

MUNICIRIO
Hogo ten

BEPARTAMENTO :
Pogo to

PAS (o fombia

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HUOS) A |

NOMBRES Y APELLIDOS

'DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

4 PARENTESCO

A//(oloo A rnolres :(;a/zcm Jalcedo

4023 S52% 0194

Arjo.

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL () POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION |
a) Los Ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron ;

. PARA RETIRARME

ODECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISQ 0., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DE LA LEY 150 DE 1985,  PARA TOMAR POSESION

, PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS £ INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL
b} Las cuantas corrientes y de ahorra que posan an Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA HEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
I Juviviendo Lhotios 1009030308508 |20 de Julio |75 000
£) Mis bianes patrimoniales son los slqulentes !
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

«EMPLEADOR -

FORIA FUDBRIDT



14 DE BIENES Y RENTAS [CONTINUACION}

d) Las acreencizs y obligaciones vigentes a ka fecha son :

ENTIDAD O PERSONA CONCEFTO VALOR
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCEDADES Y ASOCIACIONES
a} En la actualidad participe como miembro da lss sigulentes juntas y conseios diractivos |
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MEMBRC
b) A fa fecha soy sacio de (as siguientes comaracionss, sociedades yio asociaciones ;
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
¢} En la actuakdad sD NOE tengo sociedad conyugal o de hecho vigente. con
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
ce.[] ce[J omo [J

L X ATTIVIDAD ECONGMITA BRIVADA 2 iy 5
Las actividaces econdmicas de cardoter privado, adicionales a las daclaradas antercmmente, que he venido desarroando de forma ocasional o permanents
son I3s siguientes

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

CEEIRMA

&X{O‘FO 03 Mauo - 201%

CIUDAD Y FECHA

SEPARTANENTO ADMINISTRATIVD DE LA FUNCION PUSLICA-

11
“UNEA GRATUTA DE ATENCION AL CLENTE Hs, 8305177 s
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La Republica Be Colombia
€I Ministerio We Educacion Nacional
P en su nombre el

Colegio

San Carlos

Instituciin Educative Bistrital
Aurtociyxdo por la Secretaria de Educactén de Bogotd B.C.,

Segiin Resoluciin No. B22 del 14 de #Mauryo de 2003 @ue ratifics ln
_ Res. No. 2389 del 14 de Agnsts de 2002.

| Upnfiere a:

Sntoede %m %&W Stnasew

@on .¢ No. 1033750621 de Wogotd, B.C

€1 Titulo ve:

Wachiller Academico

Con enfagis en Electronica Industrial
Por baber curgado p aprobabo log estubiog correspondientes al nivel de
Educacion Mledia, segan (og plancs p programas nigentes
‘Hrticulo 287 22be 1a Lep 115De 1094,

#elfa Rineon FogQtirio Rodrigues
€.c. £2°41.601.570 ve Bopota B.E. €.r. N° 19.285.330 b Magoti D.E.
Rectora Scceetario

Rabo et Wogota B.C., a (ns 2 dias del wmes de Dicicmbre de 2011
o se vequiere registen e [ Seeretaria b Edburacion, segin Deeretos §0, 021

bet 6 be Mave dr 1004, expedibo por of Ministerio br Sdurazion Nacional,
» 2150 del 3 be Wiriembre de 1903, Presidensia ve la Rephblica,

O 0 6 L A
1633750821



Colegio San Carlos

FInstitucion Educativa Wistrital
utorizada por lx Seeretarin de @uencidn Bistrital gegin
Resolurion Ro. 822 bel 14 be Marzo be 2008 Ratifica In Res.2380
Bel 14 be HAgosto 2002 p Ve, Me adopcidn nombre o, 1145 tel 10 de Foril be 2002,

(Hote Chdbpidal oo (Gagdh

En la ciudad de Bogotd, D.C. a los dos (02) dias del mes de Diciembre del afio 2011 se
reunieron los suscritos Rectora y Secretario en la Rectoria del COLEGIO SAN CARLOS
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL, de carécter oficial, debidamente autorizada por
la Secretaria de Educacién Distrital de Bogotd, con el fin de formalizar la graduacién de los
estudiantes de grado onge del nivel de Educacién Medir, para otorgar el titulo de Bachiller
en la modalidad Académica.

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacién Bésica y Media Académica,
se procedi6 a otorgar €l TITULO DE BACHILLER ACADEMICO con énfasis en
ELECTRONICA INDUSTRIAL al graduando cuyos apellidos, nombres y nimero de
documento de identificacion se relacionan a continuacion.

Balcedo BWrins Vivians Wadren

Documento de identidad No. 1033750621

Es fiel copia del acta General de Grado No. 02-2011 que Consta de cinco (05) hojas con
118 graduandos, comienza con el nombre de Acero Alareén Marisol y se cierra con el
nombre de Zapata Pfez Diego Fernando.

Firmada por: NELFA RINCON, Rectora y JOSE ALIRIO RODRIGUEZ, Secretario.
Dada en Bogota, D.C., a los 02 dias del mes de Diciembre del afio 2011.

No se requiere registro en la Secretaria de Educacién segiin Decretos 921 del 6 de mayo de
1994 y 2150 del 5 de diciembre de 1995, de la Presidencia de la Repiblica.

En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron en cumplimiento a lo ordcnado
en el Articulo 7 del Decreto 180 de 1981.

NELFA RINCON
C.C. 41.691.570 Bogoti. C.C. 19.285.330 Bogots.
Rectora Secretario




LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

ESCUELA DE FORMACIONES TECNICAS
“FORMATES”
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.071.364-4 Acucrdos 041 del 5 de diciembre de 2008, 148 del 21 de maye de 2009, 0013 del 21 de enero del 2011,
0102 del 16 de junio del 2011 del Ministerio de 1o Social, Resoluciones 110321 del 3 de diciembre de 2010, 110133
del 11 de julio de 2611. 110401 de 9 de dici > de 2015 emitidus por la Secrctarfa de Educacion Localided 11 de Suba.

Confiere a:
Viviana Andvea Saleedo Avias
IDENTIFICADO (A) con 8. €. No._4.033.750.621 ne BOGOTA

El
Certificado de Aptitud Ocupacional por
competencias Técnico Laboral en:

AUXILIAR EN ENFERMERIA

Por haber cursado y culminado saﬁsfactoriamente.
Intensidad 1609 Horas

DADO EN BOGOTA, D.C., A LOS 08 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2018

ANCTADO EN EL FOLIO. - DEL LBRO_S__ DEL REGISTRO DE FORMATES
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O DE ENSENAD \ LTHES 3 A\ |
NVENIO INTERINSTITUCLO 0
CARREERANS TECUNICAS

Resofuclomes 820 % 2271 Do Secretars Ue Sducncion, Scaenlo 43V 062 Yinsaled a2
Hesedocion TINAE] el ¥ Do Diclewnbire D 2000, (10158 Ded 18 D dubio e 2011 kmitdes Por ba Seerctarvia e Bdueacin
ERUCACION PARA EL TRABAJO ¥ BESARRULLO HUMANO

CONCEDE EL PRESENTE CERTIFICADO DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION
EN EL CURSO DE.:

CIRCULANTE DE SALAS DE CIRUGIA Y ESTERILIZACION
C.S.C.E.

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE (60) HORAS

ANA ANDREA

82X De Bogoté, D.C

S 0N SENTID0 SOCIAL Y PARTICIPATIVO LA COMUNIDAD
/f/MAL IDEAS_1DANELOHOTMAL.COR
J/  cEL:3212797008-3133888963 H




SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud
Subdireccion de Gestioén del Riesgo en Emergencias y Desastres

Certifica que

Viviana Andrea Salcedo Arias
1 .owm.wmo, mmA

R ) g».._\.mb

.. _ \.mmf:m_ Salud

X«

Validez de dos .8 ana

Bogota — Colombia, 8 &

Xﬂ
. &:

José Rafael Dominguez Ayala _.:_m _._n:m wm_m:o QE.m:mN
Director de Urgencias y Emergencias en Salud Subdi de Gestibn de Riesgo en Emergenciss y

V. Dosastres ot o
DUES r 4
SGRED

ALCALLAA MmO

sl s

Zm._Oz

DADA TN



SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud
Subdireccion de Gestion del Riesgo en Emergencias y Desastres

Certifica que

Viviana Andrea Salcedo Arias
1.033.750.621

_umn.n bo en m_ ncao“ He

ot ot e r\.f Xn

José Rafael UoB.:o:mN ><m_m _.:m.\mhmgncm Belefio Gutiérrez

Director de Urgencias y Emerpencias en Salud rector de Gestion de Riesgo en Emergencias y
Desasires

ocmmmmu s oA 7 ZMqu
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(Udﬂ c{e [omqac(one) ]éecni(ab ﬁxmoks

nbre de la institucidn educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

, auforizacién para consulta de tislos Académicos

MUIano Al\oll?q { j.a (CCQ/D A rrals en consideracién a que el articulo
e la Constitucién Politica establece que “todas las personas tienen dereche a su intimidad personal y
liar v a su buen nombre y ¢l Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
lecido por el literal ¢ del asticule 4 de 1a ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
tamisnto de datos parsonales, en cuanto 2! principio de libertad “el {ratamiento sélo pueds ejercerse
¢! consentimiento. previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
vidos o divalgados sin previa sutorizacién, ¢ en ausencia de mandato legal o judicial que releve ¢l
entimiento....”

guial manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuents a dates personales en mi
ad de egresado, solo pedra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso. autorizo a
ies & emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO

TLE E.8.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

cntcO /Jumlmf olt énr[umer/a
(Nombre del Titulo Obtenido)

lialments;

a

/

de documento: 1033350621

-ta profesional No: _ 1 0337506 271

coitn de contacto: OHSZ"' ?é 1zb 34 Sus m‘f 20
fono: 322 434 4108




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wmero  1.033.750.621
SALCEDO ARIAS

APELLIDOS

VIVIANA ANDREA

NOMBRES







FECGHRA UE NAUIMIENTOD & =5 7= & & &

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 B+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

07-ENE-2011 BOGOTA D.C

o Anadk. Ju - (“ﬁ .A =
FECHA Y LUGARDE EXPEDIGION =4/ “4"""")

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

| A




. QIAN-J Formulario dal Registro Unico Tributario noLISCHA

, R MW
Eaomc marvado
M 4. Numero de formulario 14381014616
8. Nimero de ideniificacién Tributaria (NIT) 8.0V QMW ? : /o | 4. BusBo slectrdnles.
) 103375062 1|2 mwemsims f\\ EREY
Persona natural o sucasion liquida 2 || Cédula de ciudadania [Zo11Jo1]0
Lugar de expedicion 28, Pals: 28, Depaniamento: J
COLOMBIA 168 | Bogoté D.C. [o]0]
31, Primer apeliido 32. Segundo apeiido |
SALCEDO ARIAS
35. Razon societ
36. Nomore comercial =
N@“‘ RS %o
39. Pals: | 26. Departamento:
~OLOMEIA 7189 ||Bogoté D.C. (Q\—, (0/9 77 | Bogets. D.C. [a]o]
1. Direccidn principal % <
L5BA 188 34 SURIN20 RN
2. Correo slectronico: S Apartadovires [/ AT : 45, Tolbtono 2 ‘
Aviana-83018@hotmall.com 1 0 O O 2[o[s[elal7[s| [T T 1 [ ] [a[1]3]4[o]o[s[2]1]
A ICACION =
6mi N Ocupacion
A A actividades ;
48. Codigo: | | 47. Facha inidio nctividee: | | [ 48, O | | so. cocige: 1 2 51, Cédigo enSieTeRos
8,2,9,8/[2016J07[07]|[8 MR o8B0 7 7,490 ,, N (T1]
Calidades y Atributos »
1] 2](0 AR 7 e o] w]w|w|wo|n
S 112@’10& ! ! s s L L L L { i 1 i 1
ntas régimen simplificado
j Usudedw/péuaneros Exportadores T
T T R L e O I T T 85, Foma | 5. Tipo Berviclo 1 2 3
54, Cadige: 57. Modo
1 1 1 1 1 54 1 | 1 L
0 | o | R Trrrre
Para uso exclusive de la DIAN
A 8 [X] v [] 60 Na.deFotoe: [ | 1] t.recna: (20 1 8[0 7]0 7]
L: ion ids on ol fo “*Mwmawbuuhyn Sin perjuicio e las verificaciones que ta DIAN realice.
mwm-hmwumww Firme sutorizads:
nexacttug en Que incurrs podrd ser sancionada.
Articuto 18 Decreto 2480 de Noviembre do 2013
PO S oo 984, Nombre  MANCERA RODRIGUEZ RAFAEL AUGUSTO
984, Carge:  Analista |l




S o

ALCALDIA MAYOR

DEBOGOTADL.
CONTRIBUYENTE CC 1033750621
Informacion
Direccion CL58 A18B 34 SURIN 20
Teléfonos 2059475-3134003216
Direccién viviana-93016@hotmail.com
Fax
Informacién de
Fecha Inscripcién 03/05/2018
Soporte Inscripcion 23426504

Fecha Inicio Actividades  07/07/2016

# Establecimientos: 0

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Fecha: 03-05-2018
Hora: 2:04:27 PM
Pagina 1de 1

VIVIANA ANDREA SALCEDO ARIAS

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

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

Actividad 2: 74902-OTRAS ACTIVIDADES
PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS N.C.P. EN
EL EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL

Actividad 3: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Actividad 4. -
Actividad 5: -

Fecha Inicio

. Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y

elC OTA

MEJOR Kr 30 24 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C.

PARA TODOS



e o .i,
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD

Resolucion No 9492 de 12/08/2016
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio Nacional.
LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000 por el
cual modifica parciaimente el Decreto 1875 de 1994 y Resoluciones 8211 de julio de 1989 y 449 de
febrero 8 de 1993 del ministerio de Salud y, Resolucién No 001390 del 10 de marzo de 1997, Ley 1164
de 2007, Resolucién 3030 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y,

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) SALCEDO ARIAS VIVIANA ANDREA Identificado(a) con CC niimero 1033750621
expedida en BOGOTA D,C solicité ante esta Secretaria la autorizacién del ejercicio de su ocupacion
segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por LA ESCUELA DE FORMACIONES
TECNICAS FORMATES. el dia 09/07/20186.

Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos
en las normas legales vigentes;

En virtud de lo expuesto este Despacho,

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Autorizar a SALCEDO ARIAS VIVIANA ANDREA identificado(a) con CC nimero
1033750621 expedida en BOGOTA D,C para desempeiiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA en el

Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: A partir de la expedicion de la presente resolucion, el profesional quedara inscrito
en el registro Unico Nacional del Talento Humano en salud (RETHUS).

COMUNIQUESE, Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. a los 12/08/2016 Bogota, D.C _f§ Sed\ﬁmhxf -6
e A la fecha notifiqué personalmente al
iyrioinal Firmado por:
: - sefior (a) lenﬂ_ffg\ﬁdgmms
_qabelle Arbelaez Veiez CC.4 4033, ‘ _

Digectora de Calidad de Fitina

ANABELLEARBEIAEZ VELEZ.

Directora de Calidad de Servicios de Salud.

Reviso :Sebastian Quiroz L ﬁ 3

Elaboro :Victor Sand\ea,
Cra. 32 No. 12-81 6 6 »
Tel.: 364 9090 TA
www.saludcapital gov.co BOGO
Info: Linea 195 156 9001 NI M EJ o R

PARA TODOS




A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apeliido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Kumano en Salud

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *

m ‘.omac_m de Ciudadania v m 1033750621 |

Primer Nembre * Primer Apellido *

_. ﬁ%..)Z). | T i “ m mwromuo_ T |

A e b . NI WK1V AL e |

Limpiar
Resultado General
Tipo Nro Pamer Segundo  Primer Segundo Delalles
ldentificacion identificacion Nombre  Nombre Apellido  Apeliido
CC 1033750621 VIVIANA ANDREA SALCEDO  ARIAS Ver
Informacion Detallada [CC: 103375062 1] VIVIANA ANDREA SALCEDO ARIAS
Informacion Acadéemica
Tipo Programa  Origen Obtencién Titule Profesion u Ocupacion Fecha desde que puede ejercer Entidad Reportadora
AUX Local AUXILIAR EN ENFERMERIA 2018/8/12 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

La Informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por &l Ministerio de Salud y Proteccion Social. £/ talento humano en salud
puede continuar ejercience su profesion u ocupacién del area de la 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 0 por una Secretaria de Salud, y segun la profesién, tarjeta
profesional, matricuia profesional, etc ), Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS)
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DR. GUSTAVO CONTRERAS SALAMANCA

Médico Cirujano Especialista en Salud Ocupacional y Riesgos Laborales
Carrera 21 N° 25 - 16 Sur Bogota. Tel: 2391845 — Cédigo prestador 110010821201
Licencia Salud Ocupacional Resolucion N° 15006/2015 de Secretaria Salud Bogota

EXAMEN MEDICO DE APTITUD LABORAL

Entidad Contratante:

Hespital FLa Uietorz

| Nit:

F"°"7/ 5/2@@

" Aoilfr K Lotermeria.

Tipo de examen [ Ingreso =~ / ] Periédico

[

| Retiro

— r—

| Trabajo en alturas

Trabajador

o S Sleoly Arizs

Nombres

Voviena Audrea

R/

B2z %84 Lh/ae

Sexo { Edgz \S—

Profesion: =/~ 4 7 Diestre=>, | Zurdo

/4(/>w/(ﬁf & [oaterwmens = 2N
A quien se le realizan los siguientes examenes:
Médico Ocupacional <> 2 Audiometria ek Visiometria e
Radiografia _ Electrocardiograma <=————— Espirometria +~——————
Glicemia «— Colesterol , Triglicéridos —————
Otros —

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Apto con restricciones —— Puede continuar su labor _
Apto con'restricciones que no limitan su labor ~— | Puede continuar con reubicacion laboral —
Apto para el cargo e Examen de retiro satisfactorio —
Aplazado por restricciones — Examen de retiro con patologia ——
Apto paratrabajoenalturas. /| p) ~— No apto ——

Restricciones médicas ocupacionales
w  Frelecsta.

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

Uso de elementos de proteccion personal =y Valoracién por:
Hacer pausas activas. ) Reubicacién laboral temporal.
Llevar estilo de vida saludable, dieta, ejercicio. = Rehabilitacion ocupacional.

Ingreso al sistema de vigilancia epidemiolégica

Realizacion de pruebas complementarias ——

Otras

——ny

La presenttce{{nfmon se expide con base en la Historia Clinica Ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial.

)
o JSQO pr cc. /083.350-624
\_\Ce“c‘a ' - ‘ A
2 ; /Z(/ = /(/{ 2t A
Médico Licencia emSgalud Ocupacional CONSENTIMlE?’ O INFORMAD@: Certifico que no he omitido
informacién sbbre mis enfermedades y mi estado de salud.

v_1-2.017

TRABAJADOR EXAMINADO.




£n convento (nfeeinstitociond con FORIMATES * NIT: S00.071.504~4. Armerdos 1 del 3 de diciembre de 2008, K8 de 21 de maye de 2009,
U015 ddel 21 de vnern dd 20002 dt 16 de oo del 200, Ded nuniserio de prokecion s, Resolueiones 10321 do 5 de dicidire do 208,
155 del B de jutto de 200, cmitidos por ta secvebarin de edueacton lnentidad 1) do ssth “educacton pava @ iralgie 3 dessrrells Tomann”

Certitica que

Owiana Eondvea ( Saleedo Crias

0.1 o, L0%3.750.02

Camplid fudos los Reguistios Académices 3 Legales en o

farse on

BLS

vou una triensidad hovaria de 40 havas Tedrice Practics registrado on la rindad de Bogora 9.1,
; dd & ol 0 de Mayo de 2000

i Pmammmn
Pruumm duw

&9 ~ ’ »
e vfunctun de - ifute farcr ritny s 7" ’/:.ﬂ'a. P




RAINING.RESCUE@GMAIL.COM

HEALTH.T

=

ACTUALIZAR ANTES DE JUNIO DEL 2018

Certifica que:

VIVIANA ANDREA SALCEDO %E»ﬂm

CC: _cmemgam_i

Ministerio de Salud y Pro
Dado en Bogota AOo

El 19 de junio del 2
Intensidad de 40 :o.“.

Instructor Svb, Paa
Art 5.8
908 del 2008

VALIDEZ 2 ANOS £
SACION INFORMAL
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EVINCULACION LA EMPRESA (MARCS CON Xj

rRovzEnorf | |pasmictras) | camryrse | §
3 — | RS lozs ¥IOCR PUHLICO i

; I_DATOS DE LS PEHIONA NATURY!
TEMER APELLT H SEGUNDO APELLIDO i iRD._.;\ \0\’PK'
fredlo } Arias ! yrw ana no’r?a
i No H LU
IDENTIFICACION

033750627

C{)

TIPS DEDENTIFICACION

‘;',2 .‘\0’1;,

06 01-1993 | Boqolia- (uncdmamerca.  (olombia Oolombiona.
: ESTADCCIVIL - | PERSONa A CaRGO NTMER
: =

HACIONALIDA

O DE HUOS

b

TASADC.A) D04 :: (e

NIVE] DE ESTUDIOS | FORMACTON ACADEMICA z 3 &

5T EEECE Y ) : e ) ﬂ?{ﬂlf‘O

LS _ ) éw,l‘ or 2
i T SST erme flc/
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e T
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\

PRIMER AFELUIDO H SESUNDODAPTIIIDG: i PREMER NOME TERE
[ . —
i =

EXPEBCION
doMupicpis)

ST S T

TIPO DE IDENTIFICACION

a

r

3. INFORMACION ACTIVID AL ECONOMICA:

7 = T
3 = i # = ==
= — ' i 1
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BEIIETR Vi Foas st s \ ESTRATEGIC - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSHOY: 02
S Crmtze VYURMATO PARA EL COSGCIMIENTO DEL CLIENTE Q CONTRAPARTE - PLESONA NATURAL FRECHA: 2013-00-22
2 INFORMACICN FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES | K ___FGRESOS MENSUALES ACTIVOGS 3! PASIVGS
ST —_— [PESTTYr Y nye—— % 600000 {naeos — i reTe s | ———
FHONORARRS e ARRIUDOS .CO0 s R TARTITAS PR CREDUID -l' e
ARX 008 a—— LT VUL VIS O8 || el Lt YINKULOS —_—
—
CNMNTNEY —————— TN ViveDa FAAEDADES 1 A — DETIDAE TERLERDS i ——
OTHOS MIGRTS0S* PR TGS DGRISON! (ETROS /LTI | g T P et
roraL mGRETOS A TOTAL RGRTSS t 1. "w' 000 mi&l ACTIVOR ! e g— TOITAL PASTVOS —
DYSCTUPCION OVROS INGRESOE DESCAPLION OTROY XGRELOS DEFCRIPOION OTROS ACTIVOS DLECITPCION OTROS PATIVOS
" ! —
— - ﬁ“_. ]
T i Z A REPERENCIAS PERSONATES © p DA i
S \ ¥ ; (\uklcc&dﬂ’rm\ﬂr(wﬂc‘kmnéwunﬁ L;qurmrniclu«lk'umu.w- > C it B Pl e g
PRIMER AZELLIDO SEGUNGSO APELLIDO: i FIINTLI NOMUIE SEGUNDO NOMTRE
1]
Buslos Soto - Einer Maorico
DIHECTION CITMARREP ARTAMENCOMALS TIPO RELACION C TELENONG FUO Y 0 EXTENSIONCELULAI
C:o ?1b esk #42 53 &qoka &qokn (olomhie | donecido - 34327542381
: - T 7. RKFERENGCIA FINANCINRA - L L 174 :
SOVRE vmnao mo DE PRODULTO RENVARO SECTMEAL i TELEPONG
14
@wulcndo A’\O"O 20 de j.vho |

[MANIFIESTA REALIAR GTERACIONES T MONEDA LXTRASIERA: @1 L) o a

NOMIURE ENTIOAD 1170 BE TROBLCTO T VMRS 1 PAIICIUBAD . MORYBA | oMt PEOMEDT
| ' i PR
DESCIVCIGN 575 T DF GRRAACIONES X MOREDA BT WATFS TEAID AT i
craL
rcecracmn ) mavaracion () masermmenous 23 meszavos [0 pasosmonsos) ommald , TN ..o S

R DECLARACION P EC CRICEN DX LOS BINENOS PUNDAS

Quien msorba fa pretente woheHud, cbronds cn mombee romn, d2 mansq volvotrty y diads cstena dn qun todo ko rqul contipnzde ex cierig, realion 18 sigulente dacluridn de fuentes do findas  In 3URT
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE £S€ con ol prophrits de que 20 pusde dar cumplinssso 4 Jo scfislado =! respecia en la Circuine Exieron (09 &e 2016 oxpedida
1Sapenmendencia Naional de Sulud, 7 do Iz Leyes 520 de 1599, 1121 de 2505 ¥ (474 de 2011 "Extatotn Anticommegeion™

1. Quo lus seearzos que catregus y esaragard a ln SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE Nak provicnen de las sizuentes fuenley (detslle, oupiacias, profeitn, rejocio, etey

1]
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INTEGRADA DE SERVIZIOS DE SALUD CHENTRD ORIENTE ESE en of ¢ose de infrucelfz de cuslquiza de v sommalns ardtriores o on € sveemiad crse de gus pat #plicaciin da rormas sevonadas
{resterioridad 2 12 (L de 2sie docurento se modifiguen las Ssclumecianes por mi sfonades, somiends por 1o teao & 1o SUBRED INTZQRADA DE SERVICIOS SF SALLT CENTRG CRIENTE ESE a:
|espansabelidad que se dbrive por informacidn erranes, fls o ipsKtr Qs 3o huliere sropbrasials en stie documents, o Se b vinlaoils i aniemn,
7. M3 soreg yobizgo & ectualizer ! menns wme ves <l 9% los duss e mcnra:r)n Gue faeres rpueridos pae le SUSHED INTEGRADA FE STRVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTS BSE
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extados finsnciens 0 cariifivasion & contador, dobe meaxar copu ¢4 Ia tary=sa proliionsl del contadar fegible
oncinx Empresas; Cemfiendn de exstoncs ¥ ropresenizcion Iazel o dooumentl: dande 2nes %y sahided do 9260 ~ extrneson bansarios de oe ttltimos sras misses + detlimusin ds rirts 81 oo declaranie

1. Onginal Cortificado de Exi 2y Represerdueivn Legal £on vigencr =2 2ugonot 4 rovanta { 20 ) diny, sxpedido por ta Comara de 2 {Paa Comerigntss)

. Fotocopia Saf Ragistro Unice Tribueano U7

8 Ponupn Inscripeion en &l Bit Disgental

s pis del & de wdennfivkcoon, amplsedn o 150%.

Foweopss Declarsnon de Rente del uizimo pariode gravalie dealormdn ( 1 exor eiiundo & decinrar)

. Estados Fimancieros ol uitien peciudo disponible. expedtidos do conformidad com Ins narmas vigentes, sentificadss who dizmminados sepus 384 8! cova {Obligudos 2 levar sontatalided)
IAPODERADO: Achunta poder dehidaments Fimmado cor reconorintents ants Notario Publizn

NOTA: Todes wax cnncern de mgriso deben et delidaments soportados { Arrend s, vete welivie, heroocins, legados, dompeiines ste )
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO OGRIENTE ESE CORICO: EF-CA-FI-

ESTRATEGICC - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION: D2
" YORMATO PARA EL CONGUEMIENTO DEL CLIESTE O CONTRAPARTE - PERSGNA NATURAL FECHA: 20170822

AUTORIZACION

[Para efecies ds la preseate eutcrizaciin, entindase por LA ESE, Subred imiegrads de Saovicies ge Sa
etided ¢ Umidad Prostadors de Servicios g Sslod, conmelzdz Giresta o ind

§ Ceatro Onenre ST con Nit 520.959951-7, chicsdz en la Dizson2! 33 No 5-£3,
irectonernis por la missnz Entidad antes mencionads,

Declaro expressmente:
A Que zarz sfectos de avcoder 2 12 comrztacsdn o orestactn 2 52vieias por pare de Iz ESE wh almes do sus Unidades Prestadonss do Scovicios de Szind, debicemente eb
rodos los fincs precopracurales ¥ sertractuales que comorends f2s actvidades de prestacion de servicios de szlne.

B. Que 2 ESE yi Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. me han informads, sqresamense:

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis d2106 poosonsles secan frotados porle ESE ylo ses Unidades Prestadis do Serviclos & Selud, pars Iss siguientes Smlidades: 3} EI
ficizad de vinculacidn como ceasamidor, clxnse, Ceuder, confragans contractusl, Servidor ico, Contrzasts por OPS wo peoveadsr & bienss ¥ strvinics. 5) B peocest €2 negecizcios 2 comrstos con 2
algums de sus Unidades Prestadooss e Servicios de Seind, ncluy Iz drtormmanacion G2 iaifas y amelins ¥ sc!ee:e:m &z neseos. ¢} La cjeoscs 3 niectn de comiretas que celshre. r; El contot
Celtiesge. e} Lz liguidenion ¥ pago e cuentzs. §) Todo o cus involucre Iz geston Irear’ é= los bioncs 3 > de los roquiss
S;saeeszem! de Sear=iéad SocEl on Salud. B) La slaboracitn de estudios sSonicns | gk enoucs!

2825, sEmeisianos nuestos &

z ce sat=fcica de clientes ¥ ususrios y ofetas conwervisics de venta de seovi Z¢ salod ¥ oitos sarvicias zias
peastados cor i ESE w sus Unidades Prestodores de Servicios d= Salvd k) Envio de infoeacién és Suictos de shnnacia en cmal Revers Service RS‘ Yo 2 f2 -Dirzesdén d- Ima
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Protaccién
NIT 800.198.281

Hace constar que:

Ella) Sefior{a) SALCEDO ARIAS VIVIANA ANDREA identificado(a) con CC nimero 1.033.750.621 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 09 de octubre de 2012y sus recursos se
ancuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 06 de abril de 2018.

Cordlaimente,

/ Laura Patricia Merchan Metaute
Direccién servicios transaccionales para clientes
Proteccién S.A.

*importants: Esta constancia solo hace referancia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de serviclo Proteccion: Bogota: T44 44 84 - Medellin y Call 510 80 89
Barranqulila: 319 79 99 - Cartagena: 842 48 89 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com clientes@protecclon.com.co



- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-024
itog de S2lud APOYO - GES:I‘I()N DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO AFTLIACION ADMINISTRATDIORA DE RIESGOS LABOQRALES FECIIA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

4033350 627 &)ro

Numero de Documento ARL

%Wano | ﬂno/lf’ﬂ. IJC;/OCO/O ‘ A/ras

Primer Nombre Segunde Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
06 Enero - 1993 | fHogets. ]d/58° f18b-34 sur 20 9435
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia Teléfono Fijo
/;/m 1Sanor ﬁro feccion s 41524.600
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

AU)(; lior 0/6 én/ermerla.

Objeto Contractual (Cargo) T'echa Inicio dei Contrato
Ulwana-‘730165’/10/mal(.(0m. 322 484949108
Correo Elecirénico Celular
" - r
Da o
/tirma del A}(ado ; Firma y Nombre Supervisor del Contrato
ce  SYIBNTEC Ay

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

16:39:55
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1106 81
GENERAL DE LA NACION No. 109322628

Bogota DC, 03 de mayo del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado sl Sistema d
(SIRY), el(la) sefior(a) VIVIANA ANDREA SALCEDO ARIAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1033750621

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

e Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejeculoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriares a su expedicidn y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o Inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramients o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones gue figuren en sl registro. (Articulo 174 Ley 734 dg 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes discipfinarios 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicos y particulares que desempefien funciones pubiicas en
ejercicio de la accidn de repeticidn o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registre de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeidn de contrates con el eslado, es responsabilidad de 1a Entidad, validar 1a informacion
que presente ! agpirante en la pagina web: http:/fwww procuraduria.gov.cofportal/antecedanteas. htmi

ot

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Pdblico (CAP)

ATENCION :

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

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



Personeria fy '3 CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
de Bogot4, D. C. RVt No. 2178378

Bogoté D.C., 6 de Abril de 2018 - 16:20 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 Personerfa de Bogotd
D.C., la identificacién CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA
MIL SEISCIENTOS VEINTIUN

1033750621
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Cartificacion es valida, siempre y cuando sl nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, coincida
con el aqul registrado. Ef certificado de Antecedentes Disclplinarios expedido por !a Personerla de Bogotd D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhablilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con afribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacién de antecedentes deberd comtener las anotacionss de providenclas ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aguellas que s refieren a sanciones a inhabilidades que sa encuertren
vigentes en dicho momento.

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

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Gitimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
Inhabllidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 ds 2002).

Certificado expedido de conformidad con el artfculo 102 numeral 5 de! Decreto Ley 1421 de 1893, 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 certificacién debe ser complementada con la expedida por fa Procuraduria General de ia
Nacién.

El presents certificado tiens vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

‘/Qﬂu&n Jonie Tt R

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora de Juridica (E)

Emmnwomm:mhdahkantmmmmggdmwm.Mwﬁwwvﬂ&mw@mmln?mﬁa
de Bogotd D.C.
Cra. 7 No. 21 - 24 - Canmutador 3820450/80 - www.personariabogota.gov.co

€l oddige de verificacidn para la autenticided del documento es: 4_2CS_2016
Link de verificacién -> http:/
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CONTRALORIA

GENERAL DE 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 'STBOR’, hoy viernes 06 de
abril de 2018, a las 16:21:55, el mimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Document cC "
No. Identificacién 1033750621 i
i Verifi 10337, 11 162155

Esta Certificaci6n es vdlida en todo el Territorio Nacional, siempre y caando el tipoynﬁnmo consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aquf registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, Ia firma mec4nica aquf
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

= L T
ORAYA VARGAS PULIDO

Digité v Revis6: WEB



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:24.05 horas del 06/04/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1033750621
Apellidos y Nombres: SALCEDO ARIAS VIVIANA ANDREA

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

En ncao_.smmao 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 extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero de identificacién 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
Nacional mas cercanas.

. Volver al Inicio
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BOGOTA 2018/05/03
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora  VIVIANA ANDREA SALCEDO ARIAS
con Cédula de Ciudadania numero 1033750621

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (FIJODIARIO)

Numero 009070308508
~ 2017/12/01
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