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Confirmacion de registro de la entidad

\
Para actualizar el registro concluya la seslon‘§l

Wi ghgrs 1wntisl tyuda @)
Felicitaciones leidy yineth beltran hernandez,

leidy yineth bellran hernandez con el NIT 1016083886 creada

Su usuario es el usuario adminisirador, usted puede administrar la informacion de su enlidad y dar acceso a nuevos usuarios,

Haga clic aqui para continuar >
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K" - e /
Miamlo I8 (8 dd el )

PO Rk

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 Je 1988)

— .
NQMBRES

PRIMER APELLIDO SEGUNDQAPELLIDO (© DE CASAPA)
Helhon Weynanaez R PEDGLS SRS 1L 5 R A
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAL S
cc Qce O rsO No 1alix 2eR6 | FOM O | oo Q) EXIRANERO\
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (O  SEGUNDACLASE O _’ﬂ“‘f@_ e oM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE C ORRESPONDENCIA
FECHA  DIA [2.3) Mes [o2] ARo clRs S S -
PAIS mmm PAlS (NI DESTO w0
DEPTO COPRrOITNCC! MUNICIPIO AN e
TELEFONO gmQ26 13200 VAL \ﬂ ‘x:\- 0

2 W EORMACION ACADEMICA

MUNICIPIO ‘ma)g X

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A0, DE BACHILLERATO EQUINALENALIS SRADCR T A . OF
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )
f EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: g N
[ Prmara SECUNDARIA VEDIA | FECHA DE GRADQ R TR
10. | 20. [ 30. | 4o. 60. | 70. | 8o. | So. [ 10 | ¥ MES M ANQ
F ? l ‘}“ S i - .k e

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO,
TE (TECNOLOGICA ESPECGIALIZADA),

UN (UNINERUTTARIA,

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIAO MAGISTER), DOC (DOCTORADQ O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SIESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
D | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TTERMINAGION. | No DB TARUEM
0BADOS | SI | NO O TITULO OBTENIDO VES ANQ ROFERQNAL
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layan 190 de 1005, 480 y 443 de 1[")!!)

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
_ EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

Ot cenbia enliente fee X
DEPARTAMENTO

TPy
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SNy sy Beciva,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
— ~
Rau 4USy oir [ 8 ves 5] avo P L | oia [ ] mes [ Jano [, ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
- | E
\ &) 4 D N
MQ‘ Sc:lu& T nea 06 29<y 3-25 E<)
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TNAteky3Q¢ Lcoy X QM
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ! CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
congin o' By
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Tty ot pla ey MEs (2] aro 281 6] oia Bt MESEAﬂom
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
asistend= A= (pHY ar)mim‘s-HQ-\\bD S\ 6o YEoen- 2
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR il
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
~\ \
Pvocesss 9 SapovnCOice— X o @O Cy
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
Ol Iy X7 oy EO@O—‘ Q
TELEFONOS FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO
Y43 2277 pia 1 5] ves BT avo P31H

oia B mes [1,1] avo 2y g
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
QAUA aominisagOHiD | edminishativo o SRa - 29
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
cs¢c SN evialohbal bt CAMPITL
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
& 'ﬂr%nmmqu Posania
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
22 lURA oia 5.1 mes &8 avo ot | o Byl mes [52) avo 2o g
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
1, !

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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FOMMATC UNIGE
HOJA DE VIDA

Forsonm Mt
(1o yivn 190 s 10ty A AA'S thes Vi)

(AR TIEMPO TOTAL DI EXPRRIENCIA

IMOCUE B0 TIEMPO TOTAL DE BUEAPERIENGIA L ABOIAL BN MGG Lk AW ( IMESES

UUUPAGION oy

SERVIDOR PUBLIGO

EMPLEALG DEL SEGTON PRIVADO

THABAJADGIC INDEPBNDIBNT 6

f
|
|
|
l
‘
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 Q NO @ WE ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE WWHABIIDAD E MCOM-

PANBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELESRAR CONTRATOR DE PRESTA
CION DE SERVICIOE CON LAADMINGTRACION POBLICA.

PARA TODOS LOG EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS BN Bl PRESENTE FOPIMKTC (MG D WO DE NDA, SOM
VERACES, (ARTICULD o, DE LA LEY 100/08),

Cludad y fecha de diligenclamiento. Sl 2o oz, yoeades o 7o\

Vi ey

FIRMA DEL BERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI S8UMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Cludad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co 3
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r’/’ Departamento FORMULARIO UNIGO EMTIDAD RECEPTOMA
Administrativo DECLARACION JURAMENTADA D BIENES ¥
/ de la Funcion RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Y : PERBONA NATURAL
Pablica (LEY 190 DE 1996)
AAY A 1)
11 OF BIBNES Y RENTAS
YO
100 Oyl Geeldaon \\etnary -2 —
DENTIFICADO CON CL co[@m omo[@ e N\MaeA%E ARG CoNDoMGLo PN EN O~y
DIRECCION TELEFONOS e g—/
ARS <l Gl -9 l»’o';()L'/J(‘)
MUNICIPIO TEPARTAMENTO PAIG \ ,
Bt CO X WK e e, a®) =L
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (W-DM § E HUJOB) A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION _ PARENTESCO
) ‘ - [
Bt Hemoney=2  cpcemes A (23S E;DO"
Sovera) Pzl y 7o I8 U N
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOB ARTICULOS 13
13 14 DE LA LEY 190 DE 1995,  PARA TOMAR POSESION . PARARETIRARME D PARA ACTUALIZACION m PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE |:| ’ QUE LOS UMICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO 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 *(ltimo" afio gravable fueron :
CONCEPTO' ' —M
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES \2,20: OO i
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS r
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL U0, uz22, o

Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
- TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA

Ay, 1B3266E2105A)

o

)
ENTIDAD FINANCIERA

o i

) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN

VIienos Oos - Ho

O

7

FORMA FUDBROO1

Scanned by CamScanner

ny



10 DI NIENESY llﬂNIAB!CONTINUACION)

) Las acreencian y obligactones vigontes a la foc ha

non

VALOR

CONCEPTO

ENTIDAD O PERSONA

T T D
- H"eri‘_//
- B /

5 Y ASOCIACIONES

.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADE

\bro do las siguientes juntas y consejos directivos
ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

a) En la actualidad participo como mien

—

0 asoclaciones :

CALIDAD DE SOCIO

b) A la fecha soy socio de |as siguientes corporaciones, sociedades y/
CORPORACION, SOGIEDAD O ASOCIACION

=

¢) Enlaactualidad: Sl D
)WABRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

NO B tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

ce[J ce[d owmo [

N

|

e venido desarrollando de forma ocasional 0 permanente

7 TTTRITA]
4%}}'
5 5 8l

icas de carcter privado, adicionales a |as declaradas anteriormente, que h

T

Las actividades econom

son las siguientes :
FORMA DE PARTICIPACION W

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

T3 FIRNMAT

CIUDAD ; FECHA

| )
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLI
CA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 8800-17770-
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Colegig German Arciniegas 35.‘@.2@

Bogota DC.

Diveccidn Corrom 881 No G4 B - 44 Sur
Cludad Bogota D.C. Resoluclén N® 161 del 24 de Enero do 2008

Jormnda Tarde lnscripeldn DANE 111001107832 NIT P002110a3-
N—

Aeta Individual de Grado

EnBogotaD.C.alos 23 dias del mes de Noviembre del ailo 2012, se reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los
alumnos de qiltimo grado, las suscritas Rectora Y Secretaria Académica en la Rectoria del COLEGIO GERMAN ARCINIEGAS
LED. Jornada Tarde . Institucion aprobada en el Nivel de Educacién Media Académica, autorizada por la Secretaria de
Fducacion de Bogota para otorgar el fitulo de BACHILLER ACADEMICO Segiin Resolucién N 161 del 24 de Enerode 2008,

Comprobada la situacion legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al Nivel de Educaciéon Media Académica, se procedi6 a otorgar el TITULO DE BACHILLER ACADEMICO al

graduando cuyos nombresy niimero de documento de identidad se relacionan acontinuacién.

Leidy Bineth Beltran Bernandes

T. 7 96022310191 e WUbate

Es fiel copia tomada del Acta General N° 04 LibroN° 01 defecha 23 de Noviembre de 2012, que consta de 53 alumnos, que
comienza con el nombre de ALVARADO GUERRERO INGRID TATIANA y cierra con el nombre de VILLAMIL SANTANA

DARWIN EFREN.
Firmada por Sorangela Miranda Beltran( Rectora) y Yomaira Milena Cuadros Martinez (Secretaria Académica).

huen il
ira Milena cuadros nezh /

ma
méC.52.226.938 de Bogota
Secretaria Académica

°01 Acta General 04 Folio {6
Dado en Bogota D.C. a los dias 27 dias del mes de Noviembre de 2012 Libro de Registro N

No requiere registro Segfin Decreto 921 del 6 de Mayo de 1994,y 2150 del 5 de Diclembre de 1995, de la Presidencia de la Repiiblica
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Epucacion F deo.

Formacion para el Trabajo

‘m"OO_..D_UQ nsar

Educacion Futuro, Formacion para el Trabajo
y Agencia de Colocacién de Empleo de Compensar

@“@&&Q&@E

LEIDY YINETH BELTRAN HERNANDEZ

C.C. No. 1016083886
Asisti0 a los talleres de Competitividad Laboral:

_u_.owmo_.ro de vida, Comunicacién, Manejo del conflicto y habilidades de
negociacion, Trabajo en equipo y Toma de decisiones

Con una intensidad total de cuarenta (40) horas

Aprobacién Oficial SED 5518 de 2004 - 1559 de 2006 - 13-0099 de 2010

En testimonio de lo anterior se firma en Bogota D.C., a los Veintiocho (28) dias del mes de Agosto de dos mil quince (2015)

\ Diveccién %&S\Wﬁ&\ . %@%&gwp\& ..RS&Q:R&
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EpucacioNnF UTURO .s:compensor

Formacion para el Trabajo

Aprobacion Oficial SED 5518 de 2004 - 1559 de 2006 - 13-0099 de 2010

Educacién Futuro, Formacién para el Trabajo
y Agencia de Colocacion de Empleo de Compensar

LEIDY YINETH BELTRAN HERNANDEZ

C.C. No 1016083886
Asistié a los Talleres Clave:

Inteligencias para el trabajo y la vida, Habilidades lectoescritas, Planeacion y
manejo del tiempo, Uso de las TIC y Pensamiento I6gico matematico

Con una intensidad total de cuarenta (40) horas

En testimonio de lo anterior se firma en Bogota D.C., a los Cuatro (4) dias del Septiembre de dos mil quince (2015)

& lé ., ‘Q% e
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Educacién Futuro, Formacion para el Trabajo
y Agencia de Colocacion de Empleo de Compensar

EbpucacioN E Scwo

Formacion para el Trabajo

n Oficial SED 5518 de 2004 - 1559 de 2005 - 13- 0099 de 2010

Aprobacid

—.m__u< <_Zm._._._ wm_u._._ﬂ>z HERNANDEZ

C.C. No. 1016083886
_umaomvo y aprobd el Curso

SERVICIO A CLIENTES INTERNOS Y EXTERNOS

._ﬂ_ " Con una intensidad de treinta (30) horas
o:_.o de lo anterior se firma en Bogota D.C., a los once (11) dias del mes de Septiembre de dos mil quince (2015)

/\

TN g IR, .
\ @%«\%&m\& %%«MMM\MU : _ %%X:a&m& Académica

En testim

\
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UNIVERSIDAD Z>O~OZ>H DE COLOMBIA
SEDE BOGOTA _

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
UNIDAD DE INFORMATICA Y COMUNICACIONES

'EL SUSCRITO JEFE DE LA UNIDAD DE INFORMATICA Y
COMUNICACIONES INFORMA QUE:

LEIDY YINETH BELTRAN

Asisti6 y aprobd el curso SOFTWARE DE OFICINA Y FUNDAMENTOS DE SOFTWARE LIBRE, el cual fue
dictado en las instalaciones de la Unidad de Informatica y Comunicaciones entre el 12-06-2010 y el 14-08-2010

con una duracion de 40 horas

Dado en Bogot4 D.C., el dia 21 de Agosto de 2010

HENRY MARTINEZ SARMIENTO
JEFE DE UNIDAD DE INFORMATICA Y
OMUNICACIONES

| UNIDAD DE INFORMATICA Y COMUNICACIONES, EDIFICIO 310 OFICINAS 109,110,111,112

Teléfonos: 3165000 Ext ﬁec._-_»uon.._»woaiwmofﬁuau
, e-mall: uniic_bog@unaleduco

.....
-------------------------------------------------------------
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE CODICO:
ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANG | © version oy

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-28

\ \

. . - ‘ J ) g
(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, i A en consideracion a que el articulo
15 Qe. la Constitucién Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ 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 e 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, teniendoencuentaquelainfoxmaciénsolicitadaenwentaadatosmsonalesenmi
calidad de egresado, solopodrésersumjnisuadaconmiconsenﬁmientoprevioyexprm,mnodzoa
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:

Rochn\\er  acelmMicO
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma Ly Redvwan
No. de documento: Lolb oR2BB6

Tarjeta profesional No:
Direccién de contacto: | O ¢y f Sl- A\

Teléfono: _Z2e06\ 33 B
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CERTIFICA

“;}; @ seﬁoﬂy LEIDY YINETM BELTRAN MERNANDEZ con C.C
de Bogota aboro en la empiess desde o O de Febraro 2016 hasta 21

S Mao 2018 ' ;
¢ Fesempefanao el cargo de Asistente Administrativo y Recursos
Numancs Wma:uvsavapm!oaomn:epto

"0

um&uem:i@slﬁwdﬂmd@*\b&dewis

MELANIATWONTES DE OCA
CE 17334154
TLF. 2004412724

-~y
“d

Calle \61AR2D-

Scanned by CamScanner
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o

PROCESOS Y BACKOFFICE S.A.S
Nit. No. 900.827.751-8

PR L EERER

|

I

CERTIFICA

% o

94 n

I A

Que la sefiora  BELTRAN HERNANDEZ LEIDY YINETH identificada con la cedula de
ciudadania No 1016083886 de Bogota labord para la compafiia desde el dia 15 de Septiembre

de 2015 hasta el 30 de Noviembre de 2015 durante su permanencia estuvo vinculada mediante
un contrato por Obra o labor,

) L3l

n

I

El ultimo cargo desempefiado en la compaiiia fue de AUXILIAR ADMINISTRATIVO.

v om

Esta constancia se expide a solicitud del interesado el dia 02 de Diciembre de 2015.

PROCESOS ¥ BACKUEFUE $AS

Nit. 900827751-8

- e wm ow W ow oA om o

AV. Cra. 50 No. 93 A - 29 - PBX 743 22 22 » Bogots, D.C.
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Formularlo del Reglstro Unico Tributarlo -| ‘ ‘T"%\ —
i
Hoja Princlpal s o e ) 3 ‘
2 Concopto | 0 | 1 Inscripcion ) : ‘ '
I apcio rosorvarda para la DIAN A Numoro do formutario
o X 8 NN 1428983755
ey i
RS 4 D
AN xks X
\
ATYT70 72 T2 aR09UAWR020) 00000 1 42Ky P
) |
5. Numero de Identificacion Tnbutana (NIT) n DV [ 12, Dieeclon recclonal _l14-“‘ltlﬂl olocironice
101608388¢6|=23 ‘,lm,n..-.-m.«tn Hagotd l 3 l 2 l' |
IDENTIFICACION >
24, Tipo de contnbuyente | on 1ipo da documento 20, Namoro do Idontiflcacibn .~ - T
. s o o - Facha oxpadic
Persona natural o sucesion illquida 2 !!oodulu do ciudadania | 1 13 1 ‘ 1 lO [ 1 ](’ l 0 rﬂ | 3 l 8 [ 8 \8 | | | l “ sz(; l{‘”; :0 | \
Lugar de expedicidn 28 Pals ' 29. Dopartamonto - ‘ 3 Cl‘”"M‘Munir;Ipln‘ ' 22)2 4 'v
COLOMBIA 169 HBogomDC. S | 1 l1 i l ] _||Bogota, D.C. BT !
31 Primer apelldo : 32. Sogundo apollido 33, Primer nombre k 34. OUios nombros =10 ! {
BELTRAN HERNANDEZ LEIDY . |YNETH |
35 Razdn social: ) ) o B B i
) E— T T T e, S
33. Nombre comercial: | a7. Sigia o B
- I /20N NS N
- — URICACION
3_8;’3;‘* S ) | 39. Departamento: ) 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1 6J_9] Bogota D.C. 4% 11 | Bogota, D.C. oToT
41. Direccién principal . . \
CL58A 89 44 SUR /4 S
142 Gorrea electranico: 143. Apartado aéreo P ;;1\"4 44.7 T:]iéfr,'m u /. 45. Teléfono 2: \
: [ Tt | : T i
P T T T CET Tl [ [sfofsfefefsfsi [T1I4TTTTTITTRTT
LT CLAS!FICACION ‘
Actividad ebericmi;a - Ocupacién l \
A Y Otras actividad
L 52, NG
- Cod 50. Cédigo: 1 2 ‘ 51. Cédigo establecimientos
1
o it Lil]

Actividad principal

C ad secur i )
48 caJigaq “ ~ect viaad:
=\ Rezponsabllidades, Calidades y Atributos

1 12 13

1 1 | |

53. Codigo: i1 | 2 [ .

12- Ventas régimen

simplificado

X

F U;d;rlbz;élauaneros Exportadores
[1] 2 | 3 [ 4 [ s [ 6 7 8 o | 10 55. Forma 56.TipL] Senvido | 1 | 2 E j
5“'“"“’°5r; I | { I ’ 1 l | ’ | l ! l | vt | | ] | L L L
0|0 | pee [ OO
Para uso exclusivo de la DIAN
61. Fecha: ‘2 01 4&0 4&2 6!
\

60. No. de Folios:

59, Anexos: Sl NO D

[ [2]

Sin perjuicia de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podr4 ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante;

le0y Belman)

984, Nombro MSA A DANIEL ENRIQUE

Analista Il

986, Cargo:
menta PDF: 26-04-2014 11:17:25

Fecha generacitn docu
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS _ Fecha: 04-05-2018
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - Hora:  10:16:02 AM

ALCALDIA MAYOR
INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

DEBOGOTAD.C.
SECRETARA DE FAGHAGA

CONTRIBUYENTE NIT 1016083886-3

Informacion General
Direccion CL 58A 89 44 SUR

Teléfonos 3038611
Direccién electronica

Fax

Informacion de Registro

Fecha Inscripcién 04/05/2018
Soporte Inscripcion 23426627

Fecha Inicio Actividades 26/04/2014
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos: 0

Y Sefior Contribuyente:

Esta es la informacion suministrada por usted
Hacienda Distrital.

LEIDY YINETH BELTRAN HERNANDEZ

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

Fecha Inicio Financiera:

Cédigo de Verificacion de Informacion: 18002859927

Fuente ICA TE TOCA

y registrada en la Secretaria de

MEISR Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

PARA TODOS
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) SERVISALUD
OCUPA(;ICJ)EML PS¢

RO Apylagge

= S
Lieanca 3 Ganye ety NN
Qugasi,

NG 8 8y 4

FECHA 4.may.2015 CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

$II:II:I;RDEESA PARTICULAR HORA 11:04:30
INEQ EXI}MEN: INGRESO
NornbRMACION GENERAL:
il re del Ttabajador: Leidy Yi
22 afios 2 meses 12 g

neth Beltran Hernandez

Documento ias
de Identi i6n-
Cargo DIGITADOR,Tcamn' CC  Namero: 1016083886
RESULTAD

X OS EXAMEN
EXAMENES ES AUXILIARES DE .

FECHADIAG!:{OSTICO : OBSERVACIONES

gf“me“dacion s ESULTADO

ras Recomend . |a carga laboral.
2./ Adecuad aciones MEDIC|N - idades que mejoren a e

0s habit A PREVENTIVA- : strés con activi ) T saludables, comer a
IVA: 1/ Manejo d® © Habitos alimenie™, atiga y el cansancio

i
OS posturales
para conservar y lumna. 3/
nb ado de colum ismi S,
uen est el fin de disminuir el estré t4 expuesto @

horarios. 4/ Pausas ac

i tivas i

originados por los movimientas 2 22das de ini

movimient o predominio en manos con 3 horas sl €S
Permanecer prolongadament e IVOS ¥ posiciones prolongadas. 5/ Pausas visuales cada DAS
M gadamente frent " prolong AS PRACTICA

EDICO: NORMAL. OSTEOMUSGL, SREAuIPO de computo AYUDAS DIAGNOSTIC
Apto PARA ULAR: Normal REMISION AEPS?7: NO
LABORAR EN EL CAR
Aptitud Especifica: SOASGHAED
ver : Tipo de Restriciones:
vehiculos pesad > ir y baj
[] Equipos m?bv'la ods ' [[] Trabajos en sitios de altas temperaturas O Subl_r y bajar esc-a-lt.aras
‘ iles de superficie [] Trabajos en sitios de bajas temperaturas a Moviminetos repititivos
[[]Manejo de sustancias peligrosas [] Ruido por encima de 85 db [] Vibracion
[[] Manejo de materiales fundidos [] Trabajos por turnos [[] Manipulacion de cargas
[[] Guardas de equipos [] Exposicién a la luz solar directa [ Tareas de agarre
[[] Aislamiento y/o inmersion [[] Exposicion a material particulado y/o gases 0 Ak;ances por encima del nivel de la
. cabeza
[] Trabajos de altura [] Exposicion a radiacon ionizante 0O Agacharse, ponerse en cunclillas o
D Opefac:ongs %e lgante y [[] Trabajos en espacios confinados voitearse 'epe“d?'“e“‘?
manipulacion de carga [] Manipulacién de alimentos

[] Posicion sedente o bipeda prolongada

[] Manipulacién de alimentos

“E] examinado certifica que no omiti6 ningtn dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre

su estado de salud, y que toda la informacion ex
LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINI

presada en este documento es cierta™
CA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN NUESTRA IPS

Médico . Trabajador
Fagian 5 REUUNL
Firma p—ﬁ;‘ : ez TORRES MO Firma \p}A.z\ b ) o
Nombre: FABIAN SNAIDER RAMIREZ TORRES Nombre: Leidy Yineth Beltran Hemandez
mbre:
¥ Lic.60: 25-5205 cCN° 1016083886
RM. S0:

X (67-1) 361 76 12 = Fax (57-1) 407 35 50
- D2 O

.43 = PB :
No.14 8 = E-mail: servlsmutlde(olaya@gnni| c
all.com

sSur
(57-1) 366132

calle 27
Tels

1:: =
Wwwﬁbervisaludips.Com
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR: Autorizo a
Servisalud ocupacional IPS., a realizar en mi. el examen medico y/o paraclinico(s)
ocupacional (es) registrado(s) en este documento. Servisalud ocupacional IPS., me
ha explicado la naturaleza y propésito del examen meédico y/o  paraclinico(s)
opcional(es). He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, lbs
beneficios, la interpretacion, limitaciones, los riesgos y consecuencias del examen ylo
paraclinico(s) ocupacional{es), a partir de la asesoria brindada antes de |a respectiva
toma de pruebas.

Entiendo que la realizacion de estas pruebas es voluntaria y que tuve la oportunidad
de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que realizara(n) el (los)
examenes. Fui informado de las medidas que tomara SERVISALUD OCUPACIONAL
IPS. para asegurar la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por
mi en este (os) examen (es) estan completas y son veridicas Autorizo @
SERVISALUD OCUPACIONAL IPS., para que suministre a las entidades
contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento,
para el buen cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
contempladas en la legisiacion vigente.

AUTORIZACION DE PROTECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:
Autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a
SERVISALUD OCUPACIONAL {PS, la recoleccion, almacenamiento de datos y que
sean usados, circulados y en general tratados, con la finalidad de desarroilar nuestro
objeto social, el cual es &l servicio de salud ocupacional, la realizacion de examenes
de laboratorio, iguaimente para la identificacion de las personas y para ia suscripcion
de contratos.

Con el objetive de verificar la autenticidad de la identidad de los usuarios y con la

finalidad de garantizar la seguridad de la identidad, evitar suplantaciones, fraudes vy
nara efectos de caracter probatorio, SERVISALUD OCUPACIONAL IPS S.AS,

realizara la recoleccion de la firma digitalizada, fotografia digitalizada y la huella
dactilar digitalizada, los cuaies estan clasificados como datos sensibles, que son
almacenados en la historia clinica y por Io tanto no se almacenaran en bases de datos
que seran tratadas por Ef RESPONSABLE, garantizando asi el derecho a la intimidad

y confidencialidad.

Finalmente, manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que
todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me

encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Trabajador;

Firma: _LP)‘A% Petbyan
Nombre: __ Leds  Reldran Henondez

CC No. lolb6a8 2886
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) LEIDY YINETH BELTRAN HERNANDEZ identificado(a) con cedula ciudadania
1.016.083.886 , se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20180504 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 29 dias del mes de Mayo de
2.018

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizaciéon de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizaciéon segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
9638783

Pagina 1 de 1

1T O TEED

Avanida Calle 26 No. E6A - 48
Central telefdnica - 44412234
WWWwW. compensar.com




PORVENIR S.A.

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

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) LEIDY YINETH BELTRAN HERNANDEZ, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,016,083,886, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 29 dias del mes de Mayo de 2018.

Gerente de Clientes



.S.E
SUBRED INTEGR[\DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR.IENTE E

CODIGO: AP-IA-FT-024
VERSION: 01

ECIMIENTO FECHA: 2017-08-04

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABAST s
\FOMMTOAFILMCION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALE

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

\on 4
Numerg de Documento

as

_ Omliond |

. N e

Pri | Yine - | Heyncs ;

mer Nombre Segmdjlt_f)mbre I Q’%ﬁﬁ;?pe?ﬁdo Segundo Apellido

23107

F. Nicciiu'é/t \dqqé | coifarqaficund) lcl8s<gy ar -9 | ozl W
ento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia Teléfono Fijo

Firma de] AﬂladO

RADA DE SERVICIOS

EG
SUBRED INT Diagonal 34 No 5-43

coMP=nsad ovoeniy \L12.00.000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
g Yodora
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
&,;égg‘\r‘:p—\\—\e@ Cayya | . Conn) 3@0?6\??0@
I S Correo Electronico Celular

Firma y Nombre Supervisor del Contrato
CcC.

—

DE SALUD CENT

R
Tel: 3444484 O ORIENTE
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:17:01
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 110365336

Bogota DC, 29 de mayo del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LEIDY YINETH BELTRAN HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1016083886:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 29 de
mayo de 2018, a las 12:12:53, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1016083886
Caodigo de Verificacion 1016083886180529121253

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

FABIAN CASTILLO PULIDO

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2258395

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 29 de Mayo de 2018 - 12:14 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) LEIDY YINETH BELTRAN HERNANDEZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL DIECISEIS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS de BOGOTA, D.C.

1016083886

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

MQ‘X__

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

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

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

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 5_H58DJ_1412
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/
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Establecimiento Bancario

BANCOLOMEIA 5.4

SUPERINTEMDEMCUL FINAMCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO

Martes, 29 de Mayo de 2018

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Referencia

34

ncaria

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEIDY YINETH BELTRAN HERNANDEZ identificado(a) con CC
1016083886, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

93256214561

2016/02/27

ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion,

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nUmeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Paula Andrea Vélez Gdmez

D

Gerente Estrategia Canal Telefdnico

(o &5 tarms poriencto of abra

EpECn

> DaMCaros ITIEd"E_?I-'IE'.E vinCulos de commeo electromico

ancolombiascom

g

Bancolombia®™

0.




