
RO(]B5O SOLICITA\T T]:

'IDAD S()LICIIADAT

RTIFtC,\DO DI DISPO\IBILIDAD PRESL'PIJI:S LAL

IOR\I{TO I\S'RIPCIO\ DE St'OP

FOR\l\TOÍ:\lCODIllOJ.\Dli\lD\DIl,lFtNCló\P[iBI-lC\'ti¡T¡d¡\r'nl¡chn(L(\l9l'id!l9es)

DIi(.t_\R1(.ta)\Jt:RA]tE\I.\DADIaBtE\E!) RE\T1D!:1.\Ft\(ló\PLBI-l(.\-lirnrild!l.onlccl¡(L!\ l9lrd(19r5)

DIPLO\1.\5 \( \Dtlllcos
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\A( lON.{t. I lcfls. {Rr\. 06950 (l!l I 5 dc nr¡\o dt :(rl5)
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FOR\IUL.\RIO D[ AFILI\CIÓ\.\ADII¡\ISTRADOR.\ DI] RIESGOS LABOR,\I,IS. \O\18R[' fbÚU!,'.qY^
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,? aenÍo erienb f,§,f

< NFI 
'ñ\TA¡TT§TI

NI\CL,\A PERSo\A SE II\(.T]I!\.TRr\ AT]TORIZAD..\ PAR,\ INIT]IAR AC.I I\IIDADES SI¡.- I{ABER St]SCRIl.O PREYIAXIE\1.I] [L (]()\1.RATO
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s¡¿;cAc1ó¡v 5ÁslcA Y finEDlA
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3ii,iCi:I.ICIE ;§TE PUNTO EN ES'|RICTO ORDEN CRINCLOCICO. EN Ñ]ÓDALIDAD ¡.CADÉIVlICA ESCRIBA:

fc ¡ticNicA), TL IECNOLOG|C.A), TE ¡=CNOLa.,-ICÁ ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

E9 (ESi:E||ALJZA,C¡.jr.:), MG (MAESTRÍA O MAGISTF.T:i), ['OC (iioC'|ORAD0 O PHD),
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F{,ffiJA F}H Vt¡}A
ire¡son; iriaiii-tl

('.3yes.l9tl de'1 395,43r):¡ '-l;13 ie 19li3l

RELACIoNE su EXpERIENCIALABCRALo DE pRESTACtóN DE sERVlclcs EN ESTF'lcro oRL-:i. :.=orL:Ll:iú'- ac'!r.Ell-.aflDC, FJR. E:,\cruAl.

FI',lPLEA ACTUAL O CONIRA¡O V}GENIE

EMPRESA OENTIDAD PÚBLICA PR¡VADA FiilS

DEPARTAMENTO MUIIICIPIA c)rñEf ;t1: r;.o¡:te" !:úiDA)

fElEr:ONCS FECHA DE/¡JGRESO
---l

DrA L I f\l-Si Ai{O

./ FE:H),D..eF--nEC

_,.,4- 1DIX' ' 
I \iES rÁNC

CA-]GC O CON-AATO 4C, UAL DEPENDENCIA / or*tcctcr'r

EMPLEA A C1\'|TRATO ANTERTOR /
tr/!1tsxtr5¡ tt Lt\ I luAU PÚ8LICI, ,/ pptvaoe DA ]C

DEPARTAMENTA MUNICIPIA CORREO ELECTRANICO EN.-i DAD

TELEFOlVOS FECHA DE iIVGRESO

DIA IiIESI IANO

FECHA DE RETIRO

DlAi IMESI rANo

CARGO O CON¡RATO DEPE^IDE¡JC/A D/RECC/ÓN

EMPLEO O COiVT,RATO ANTER/OR

Efu/PRES,A A EINT¡DAD PÚBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIA CORREO ELECTRAN IC A ENTI DAD

IELEFOIVOS FECHA DF /IVGRESO

DÍAlr ] tr,lrs¡ 'Año
FECHA DE RETIRO

DIA , I|VIESI IANO

CARGO O CONTRATC DEPENDENC/A DIRECCIÓN

EMPLEO O CANTR/\TA A¡NTERIAR

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAl,s

)EPAR,TIM;,\-T) 
/

MUNICIPIA CO,?R5O ELECTRAN I CC E A}TI D A D

] ELtFOfuOS FECHA DE iIVGRESO

. I ---l t-- lDlAr r I l\iES- IANO

FECHA DE RETIRQ

DIAI IMES] IIANO
c¡&GO O CONiRAIó DEFENDENCIA DtRECctóN

¡]OTi\: Si RE.iUIERE i\i]ICIONAR IVlAS EXPERIENCIA LA3ORAL, IIi,1Pi,.IMA ¡iUEVAIVENTE ESTA HOJA.
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FORM,{O i-l¡l¡CC

H'flJÉr mH VI'DA
P¿rsorra Nlaturel

(Le-r¡es .1 90 de -r 995, {a:i y ,14.1 Ce i !i98)

€B

lNDlQUr L- :lFN'DO I O'.51 JI- S\, txPEplE\C!A l¡BOR{- FN \¡V.-RC D- AÑOS r 
"i 

FSIS.

OCUPACPIN
T! E¡1PA DE EX'EElír'lCl¡

,4iiCS

SEFY/DOR PÚBLICA

EMPLEADA DEt SECTOR PRI',/ADO

T P,A, B A J A D O R lruDEPEAJO/FNIE

T A'iA L T I EM P O EXPERJEI\IClA

IVIANIFIESTO BAJO L-A, GR/{=DAD DEL JUP,AIüENTO OUE SI O 
'O 

T$ *'EIICUENTRO DEi']TRO DE LAS CAUSALES DE iNHABILIDAD E INCOI\4-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTIÍUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EIV1PLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBMR CONTRATOS DE PRES-IA.

CIÓN DE SERVICIoS coN LAADMINISTF,ACIÓN PÚBLICA"

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR I\,1I ANOTADOS EN EL PRESENiTE FORI\?IATO ÚruICO IE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTÍCULO 5O. DE LALEY 190/95).

, 't/srn (/ :: lt Ít; t'í tÉ'

FIRMA DEL SERViDOR PÚBLICO O CO,\iTRAI=/SI/

CERTÍFICC OUE LA INI-ORNlACIÓN AAUf SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FREI',JTE A LOS DOCUlllENTOS OUE HAN S!DO PRESENTADOS COiüO

§OPCRTE.

NAMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONIL O DE CCNIFATOS

3

(

t.il.lEA cRATU¡TA aE ATENC!óN AL cLIEN'IE No. 01J000s17270 pAotNA \a.¡EB: w¡v.dafo.oov.co

ffi



FORMULARIO ÚNICO
DECLARACTÓN -'URAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONÓMICA PRIVADA

PERSONA NATUML
ILEYES 190 DE 1995)AI.CAI.DIA MAYOR

BOGOTA D.C.

1.1 DE BIENES Y RENTAS6t-7i,i7i.n (E,¡;s ,7, o"r*.p
¡DENrrrrcADocoN cc IFI cs. Ttl orno [-Tl N,. ,r2 4-§r7 ($¿/ coNDoMICILIoPRINC¡PAI rn, 8"r*'", lA'*'-
5lRECaidN I rELEFoNos

[// Á/.n,,, # f['"q0 l)Pr 5¿'7 I 5t./¿2:q'zi
MUNICiPIO DEPARTAMENTO

lloq¿¡/J
PAIS

/-/rr.n l¡.b
y TENTENDO C6ltdperurxr¡S EN PRIL{ER GRADS DE CONSAGUINIDA'Ú'(PADRES E HIJOS) A:

I{OMBRE Y APELLI§O§
DOCUNIENTO DE
rnnur¡r'lrlalóN PARENTESCO

Jnro-rt/ir',,./ Üo'r,tri¡ /)rr¿tto Éttt-i
l4-,,i, ^l.rYr..* ,7,*ru.t Honht lt l.7.f.r: *.q,4 ,z/r,*-;
L!, r0, /0,Én)rra f,l,rrrrj., -1L"-¿ l/i/4á',€,') f.í.1/ hrt)

7;* /;;.,*Á Lt**L-*a"¿¿ ft"} I 4á'q lñ tl¡ ht t)

lhnro.¡ 4nL, fi/u.¡rsrl¿ /7¡m-,tN l(1? l.t tJ ^¿/lJfr /,í.¡.

DECLAR.O, EN CUMPLIIVIIEi'ITO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICTJLO I22. INCISO ]", DE LA CONSTÍTUCÍO¡¡ POLITICA DE COI-OMNÍ A Y EN I-OS ARTICIJTOS 
'' iy14DELALEyre,DE,*,,;;;;;;;;r;;; út;*rr,*or,, [.u*nncru.rL¡z¡ctó* ffioo^ñroDIF,cARLosrr.^ros 

I

CoNSIGNADOS pREvtAtlI[rTE 
[_] . QUe los uNtCoS BIE]JES Y RENT,{S QUE Po§Eo A LA FECHA. ENI toRlfA PERSONAL o FüR INTER.PiJESI'A: 

i

PERSONA, SO}I LOS C¿I.'E RiI,ACIOVO A CO§TÍ NUA]ICI¡¡: 
i-l

I S.\LARIOS Y DL\fAS NiCRfSOS LABOR{LES I I

| ..*^rr,* E TNTERE'E' DE cEsANTtAs 

- 

-i i

lo^rrorDEREPREsENrACroN re-l I

l.:RRrENDos re--l i

iurnoo*,o, 
I

| 10a{L 
- --Lru cuentas gorientes y de ahorro que Poseo en Colombia y en el exterior scn.

I

@ "-T-rrrg.oe ciurii I ¡urrcnooe l-,qcue.rr.r 1 sloeoe r-acue:vrr I seroooeutcueNr¡ I 
Ii ,) ¡l-tJ¿ttt¿*/'+*z-*r'/-l "t'r'rru't l"':,''':'.rl7! "? L lrvri L u Il| ---T I I I llr-- _i iii

ivfi¡ biei:es pasimoniales son los sigtiertes: I

I----f _:_li
WE---Árrrg¿-- rus,.r n r''r" : - I i

-li
-_T- --______-__ - li

c)

EMI'i,EA i]OR O CONTRATANTE

6



FORMULARIO ÚNtCO
DECLARACIóN JURAMENÍADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIV|DAD ECONÓMICA PRIVADÁ

PERSONA i{ATURAL
&EYES t90 DE 1995)AI.CALDIA MAYOR

BOGOTA D.C.

d) Las :creencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA

a) En Ia actualidad panicipo como miembro de lu siguientes jmts y coosejos directivos:

En Ia actu¿lidad SI n teogo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

CALIDAD DE MIE]VÍBRO

A l¡ i'echa soy socio de las sil

CORPORACIÓN, SOCTEDAD O ASOCIACf ÓN CALIDAD DE SOCIO

NO]VIBRES Y APELLiDOS DEL

Las actividades eeonómicas de cuácter privado, adicionales a las deciaradas anterion¡tente, que he venido desanollmdo de foma ocasionat o pemanente son las siguientes:

DETALLI DE LAS ACTTVIDADES

ti .LlJronfu 'E 'Al* l,q

t

E}T{PI-EADOR O CONTRATANTE



,t!,{ !l[4.{¡ ús teri.o d e *',{t¡ca ci.¡¡rt N aciana{

§ eÍ"a. si,, nwn{:n"a fit

,..n:n t* or /,Án { :t 
WffiT"#{mrV:ifft,{: fu'w:y&Nmcgw'§'& 

|§:#&eü&cflffi'eff 
A

ffiK) W{ffiffiS##
Jlprcfiar{'a por {* 5,ec¡et:a.ri.a. {e,}:,dwraci.ótt. t{e. tfro¡¡ttt.ri, c[]"(.."

aegún W,gsolt.u:ión !)Vi¡^ Ú!Í.OO4fi dc{ Í -s' t{b Jw[in de t]fi Í$
Íf út.stalneevd, o¡d.p;n ¡{e co¡rfr¡t'wrí¡J^ad'c¡¡m {a. l-e..y I I 5 de /.9e'*1 -v

t{ecret¡¡ rvgfii"me'n.tew"it¡ -}ÜÍI t{P- Iggf
$;i'r¡. d.e §ew¡rtma

{*ntfiere *:

K§wswrnw § §ffisreffi ffiPwÉ k wx x

Í{&r*W$ln {w.} row.Ñ" c.t:. 52.359-9§4 d"¿ 'l}asot¡l'l'}.c.

w,{-¡i¡*wfu Ñ

ffi mc Ñd ffiwv ffi" ü ffiÑ'w'ffi'§,ü {3

,"ilor ltafi¡ir r:u.rsado 1i r;¡tra{taáa {¡¡s t:s{¡tr{irts (hi*;;i^-t/r¡ttt¡t ittN.eS

a{^ mi.ttc { de e{u ca,ciq\ ¡t nw ¡Í.nt't

(llrtit;u{h 2{l {,ej tr t"f r{a 11994); nte$iarfi.e e{"n;iÁ{"emo' ¡{^e

Cicfus Í*ecLi"{¡os ffispecia fes l n.t q¡r aáau

t.e.r lie Q aur-,ál e z fi4 a"rt{t ¡ r' r'

t.:.(:. .12.8)"ü.$i4 ie. tfto¡1atá, *r.(.).

§e,tufrrril(a)

.frru¡tm{¡., *lJ*Í"i.rt en .::,!..!.i. de{-'.üi$ttt ¡¡a;-m {)t*ttroÍ' e-n' ei '§,I$tnf e'i fri¡¡

":lt{b requierv tnlagisfia da la .'¡iecretr¡ri« ¡lk'ii,¡li,¡.r*dán, "¡ci.!¡t'ti. rl-)st ;','í.r¡

lltfi¡. Wit' t{e.["ri tli itlüaryo r{e'Í994, *{e{fr'Íi¡¡i.r¡.erio di{i.:,¡{.i.u:a.¡tt5n.'Í{ti,,,,;tt¡¡Í

{rf}tcreta 3üÍ I r{e }95l7) ^§e¡¡ittt" fos yla.,n.es y 'lr"ogriírn,«.E'¡'¡.$etfi.es

t_¡

I

X,«. WqpxÁffi{dc*, r{r: üm{ttrruffiim

a'C. !No" ü.(:.



ACTA GENERAL DE GRADUACIÓN NO. O4

Fin de Semana

..E,DIJCACION I'AIU{ LA VIDIt''
FUNDESCO

Resnlución de Aprobación No. 04-0040 clel 15 de Julio cle 2010
Calle 25 Sur No. 9-66, Barrio 20 de Julio. Tel 2783562 - 2396339

En la Ciudad de Bogotá, D.C., a los (18)del mes de Diciembre de 2011 , se reunieron con el fin
cie formalizar la graduación de los estudiantes del último grado, los suscritos Rector y
Secretaria en Ia Rectoria de Ia FUNDACIÓN ..EDUCACIÓN PARA LA VIDA', FUNDESCO,
lnstitución aprobada hasta nueva visita en el nivel de Educación para jóvenes y adultos
autorizada por la Secretaría de Educación Distrital, para otorgar el Titulo de BA,CHILLER
ACADÉMICO; Según Resolución No. 04-0040 del 15 de julio de 2010.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estuciios correspondientes al nivel de EDUCACIÓN MEDIA ACADÉMICA
mediante el sistema de ciclos lectivos especiales integrados, de acuerdo con lo
reglamentado en el Decreto 3011 de 1997 se procedió a otorgarel Título de BACHILLER
ACADEMICO a los graduados cuyo nombres, apellido y número de documento de identidao
se relacionan a continuación.

tlmaña |iménez Emilsen
Identificado (a) Con No. 52.359.954 de Bogotá D.C.

Es fiel copia del Acta Original No. 04 del '1 8 de Dicienrbre de 201 1 , esta acta consta de 106 estudiantes
comienza con el nonrbre de ACOSTA AURA LUCÍA y termina con el nombre de YOPAZA
RAMIREZ BLANCA MARIA.

En constancia se firma la presente, por quienes iritervinieron, en cumplimiento a lo ordenado en el
artÍculo 7 del Decreto '180 de 1981,

FU
§DU(f{CíCtl ntu1t

JIMEN
C.C. No. 52.829.034 de Bogotá

Secretaria

EO
T-1 VÍDA [.-*.,\;-, G*,il

LESLTE GoNzALEz lvlanrl¡¡ez
C.C de Bogotá

FUNDACIÓN

il
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ALCALDiA MAYOR
gE BOGOTÁ D.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Formato:
Autorización Consulta

Títulos Académicos

Código
EGT-FT-656

Macroproceso: Estratégico

Proceso: Gerencia de Talento

Humano

Página: '1 de I
Versión: 02

Fecha: 20'16-05-06

{ *& ' v'i, '
¡ .t ,"'

Bogotá, D.C

Señores

E5 ra /,
oúe oaruvo EL TÍTULo QUE soPoRTA ELOE LA ¡NST]TUC

REf. AUTORIZACIÓN PARA CONSULTA DETÍTULOS ACADÉMICOS

Yo en consideración

a que el artíóulo lS Oe la Constitución Política establece que "foclas las personas tierien

derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre y el Estado debe
respetarlos y hacerlos respetaf' y de acuerdo con Io establecido porei literal c del ariículo
+ de la tey iset oe 2A12, en el que se establecen los principios para el tratamiento de

datos personales, en cuanto al principio de liberiad "el tratamiento sólo puede eiercerse

con el consent¡mientc, previo, expreso e informado del titular. Los dalos personales no
podrán ser obtenidos o divulgados sln previa autor¡zac¡ón, o en ausenc¡a de mandato
legal o judicial que releve el consentimiento..."

De igual manera, teniendo en cuenta que la información solicitada en cuenta a datos
personales en mi calidad de egresado, solo podrá ser suministrada con mi

conseniimiento previo y expreso, autorizo a ustedes a emitir respuesta a la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE - UNIDAD CENTRO
ORIENTE, sobre la idoneidad de mitÍtulo académico como:

Cordiaimente,

F!rma:

No. de documento: .{Z 45q dl54
Tarjeta profesional No. :

¡1

.- u,*:".¡-:i*'.r .:.
:l LJ:'"3 'r; 'i J " -'.

&*3kJqJ&-¿
PARA T(}$(}§¡LclLoía ¡.,t¡von

DE BoGorÁ D.c.

Dirección de contacto, li ld¿ux -# *ü* qf) n,rr .nal
l-eléfono: _3L:¿ t í{//i I

Diagonai 34 5-43
Código Postal 1 103': i 17 4
Teléfcno: 3444484
NIT: 830077644-5
Yuúl¿Lesescff ias!§o i e sai.a s
¡iibcentrooi'iei:le-0L.:¡.lr¿dqepf-tal ecv co

SEcRETAf?iA oE SAI.UD
Hosp¡tal CenlD Oriente , Íjl¡bred Cer¡tio Oriente E S.E

.ll



F€CHADE NACIMIENTO 11-ürAY-l978
BOGOTA O,C
(CuliDll.¡AfltAfiCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.§g
ESTATURA

0043658854A ! 1s409r4199

3O-SEP-IS96 BOGOTA D.C
FECHA y LUGAB 0E expÉaÉr:,v lpb/-uy'"*)L-

SE&ISTFIAOOñ ¡IA€IONAL
casloo anEL tlra¡€z romÉS

A+F
G.S RH SEXO

,NÜIC'E OEFiETHO

$ffi
A-1500 r 50-00253063- F-0052359954-20 1 00830
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Fecha generación documento PDF: 15-05-2018 10:58:23AN¡

L1

Formulario del Registro Único Tributario

Hoia PrinciPal §§$KW$nlaN'
. .^ñ.ant^ : n i ? Actual¡zacion

e"paci" reseruado oara la DIAN 4 Número rle formulario 14400300230

i. Número de ldontificac¡ón Tributaria (NlT): 6' OV : l 2 Dirección seccional

5 2 3 5 I I 5 4i-i 2 
"'o'*""deBosd:-

.^'ü'P
14 Buzón electrónico

IDENTIFICACION i\ ,)

25. fipo de documento:

Cédula de ciudadania i i i3

26 Número de ldentif¡cac¡ón: : l 27. Fecha expedición:

réra^ñá náfrrrál o sucesión ilíouida t2 i-5 l', 13 is-le i e I 5 i¿ rr' r1 I I6i0 913 0

29 Departamento

BosoráDC it.i,ri.i ].,
i M,nicipio:)c lryil-ugar de expedición 28 Pais

loLoMBrA lrc jn

ll. Primer apellido

JMAÑA

32. Segundo apellido

JIMENEZ

33. Primer nombre

EMILSEN _§§^+ 3J Otros nombres

i.

15. Razón social: .,,, r\}" §'h,§

)6. Nombre comercial:

=L
)8 País:

)oLol\ilBlA

i 39. Departamenio

,ilo,slreosotaoc ,*ql§- {\:*'*
! 4O Ciudad/N¡unrclPio:

rili-:, eogota oc lóiú
11 Dirección princiPal

tL 60 suR 70 90 AP 50'1
¡'*""1 f+,.' \' " ,r *l =*

12. Correo electrónico:

:milsen.umanal 1 @gmail.com

43. cód¡so postal Ji\.\i14:!T
r--l--r-----T- T l--|'l-'i--Y i-¡ i I : i I ' i ,, i : :

,x 1: """""' :45 Teléfono 2:

7 t1 JlJ 6 I I i3i1 13i2i2\5i9r1 i2i1
.:'.., ct-AstFtcAcloN

Actividtld t'conóeÍca'1""'::''''' Ocupación

¡v¡drd ñdnc¡bál A

50. Código:

Otras actividades
51 Código

i.5jiiáirl
52. Número

establecimientos

;'l::
------...----,:

46. Código: i

---.. -..-.......-...........--,.----]
47. Fecha inicio actividad I | 48. Códigjl i I 4.3, l.:Éch.i ini§i? activr6¿d: t: 2

^-----------i
8,6 9,2i 2017 io á o z. i-l- 1;""1*o;¡:::::.-t:r t,ii llt

. P.esponsabilidades, Calidades y Atributos

entas régimen simPlificado

9oitritz!t¡,.,,i.,r¿','i ,.rs!tn!tritlit9'iz0i21 i22-l 2tl:2a:-i,'.2§.1 26

Obl¡gados aduaneros Exportadores

54. Código:

1 2 3 4 5 7 I 10

Servicio 1 a 3

57. N¡odo .i
58. CPC ."- ll ill

55 Forma 56. Tipo

I l---t
i...........:

1'l 12 13 14 t5 16 17 18 19i20

5e. Anqosr .' f-l ,o ül
Para uso exclusivo de la DIAN

60 I\o de Folios i---t' '-ó''
6r F€cha: i2 0 .!.8_1"9.9_l:! qi

La ¡nformación contenida en el formulario, será responsabilidad de quien lo suscribe y en

consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

inexactitud en que incurra podrá ser sancionada.
Artículo 1 8 Decreto 2460 de Noviembre de 201 3

Fima del sol¡citante:

S¡n perju cio de as verif¡cacones que ]a DIAN realice.

F rma aulorizada:

984 NombTe UMAÑA JIMENEZ EMILSEN

985Cargo: CONTRIBUYENTE



ffi
al.*ÁrrliA$AYO§
re*s§.§?Ás.c.

DIRECCIÓN DISTRITAL DE IMPUESTOS

necsiño DE tNFoRuaclÓtt TRIBUTAR¡A - Rlr

rNFoRMAclÓN aÁslcn DEL coNTR¡BUYENTE

Fecha: 1 5-05-201 8

Hora: 11:07:03 AM

Página 1 de 1

ffi,wt¡#*l!§+**€t§¡{

CONTRIBUYENTE NIT

lnformación General
Dirección CL 60 SUR 70 90 AP 501

Tetéfonos 7166336/3132259121

DireCCión eteCtrÓniCa emilsen'umanal1@gmail com

Fax
lnformación de Registro

Fecha lnscriPciÓn 1510512018

Soporle tnscriPciÓn 23428536

FechatnicioActividades 0210812017

Fecha Cese Actividades

Fecha de lnforme del Cese

# Estabtecimientos: 0

52159954-2 EMILSEN UMAÑA -JIfulENEZ

Perfil Tributario

Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 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 2: -

Actividad 3: -

Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha lnicio Financiera:

Cód igo de Verificación de I nformación'. 1 8002881 47 3

IE
......," ..s

.'.;-;, i " - '
Fd§.r{}ñ
p&ffi& T{}ffi*&

Fuente ICA TE TOCA

Señor Contribuyente; Esta es la información suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Dirección Distrital de lmpuestos Bogotá D.C. Colombia

aq



INSTITUTO DE REFERENCIA ANDINO S.A.S

NIT 800.222.660-6
Calle 13 # 60-49/61, Piso3

PBX: 57-l-290-0077 Fax 57-1 -570-0920

L¡nea Nacional: 01 8OO0 114472
Bogotá D.C.

infonnacion@iralabs.com

Ecuador

. Nróvit 994 63962 Fijo +(593) 220 40105

Lineas gratu¡ias: Andinatel 1 999 170 5919
Pacif¡ctel 1 800 99S '170 5919

ecuador@iralabs.com

Perú Panamá

' N.4óvii 991 466 605 ' ¡,4óvil: (507) 6677 071 1

Linea gratuita: 080054600 Linea gratuita: 01 1 00 8005700012

peru@iralabs.com panama@iralabs @m

Remite:suBREDINTEGRADADESERvIcIoSDESALUDcENTRooRIENTEE.S'E.

Pac¡ente: UMAÑA.EMtLSEN

Código IRA: 101268978

ldentificación: 52359954

Origen: BOGOTA

Edad: 32Años
Fecha de Recibo:

Fecha Validación Final:

1710512018

2210512018 03:36:52 P.m

Sexo: F

tr'1éd¡co:

Resultado

SANTA CLARA

Unidad lntervalo Biológico de Referencia
Parámetro

lnmunología lnfecciosa

0.31Hepatitis B (Anti-HBs), Anticuerpos de Superficie

Técn¡ca: lnmunoensayo Qu¡m¡oluminiscente de Micropartículas (CMIA)

lván Leonardo Mojica F. MD, MBA
Gerente General
Reg¡stro No. 736112004

Validado Por:

mUl/mL

Carolina Cardoso Herrera

T.P. # 52.958.599

Mayoroigual a10

Según recomendación de la
Organización Mund¡al de la Salud,

una concentración de anti-HBs
mayor o ¡gual a 10 mul/ml se
considera protección frente a una

infección por el virus de la hepatitis
B.

A partir del 11-ene-2018 hay cambio
en los valores de referencia,
unidades y tecnica de la prueba.

Este laborator¡o d¡spone de un Sistema de Gestión de la Calidad de acuerdo con los requisitos de Ia norma NTC-ISO 9001 :2015,
cerl¡ficado por ICONTEC

Página: 1 de 1
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CENTRO MÉDICO LABORATOR¡O CLíNICO

€ sAS
Bornvr

IMPORTAI{TE: no confie su salud a tlamitadore§ en la calle, acuda a los

centfos medico§ autorizados por la Secretaría Distrital de §alud

INSCRITO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD

cP 110011775101102 - NlT. 900.171.517-3

I\4EDICINA GENERAL
RH. euÍMtcA SANGU|NEA
PRUEBA DE EMBARAZO

ECocRAFiAS - RADto cRAFÍAS
ORfOPEDIA

MEDICINA ESPECIALIZADA
I,¡AMOGRAFiA

SALUD OCUPACIONAL
MED!CINA DE TMBAJO

NoTA: este certificado medico es válido en el

formato original y con el sello seco

(Segrin Io dispuesto en las Resoluclofles 2346/2007, 191812009, t4AS/2A12 y la NTC 4115)

MOTIVO DE A/ALUAC¡ON

FECHA:16/05/18 ,*.*uro IJI .n*.*o [_l PERroDrco I
TRAts. EN

ALTURAS L i
ESPAC. [-]
coNFrNADos I i

MAN. t*l
aLrm+¡tos Lr

NSMSRI EM,t§EN {,]MAÑA ]IMENEZ

CEDULA 52.359.954 TELEFONO O CELULAR 3132259121

ExAMEN T;l
MEDrco ,] ]

PRUEBA t--l
vESTTBUTAR L l

NOMBRE DE LA EMPRESA HOSP¡TAL SANTA CLARA t*$

CARGO CAMILLERA

CONGEPTO DE LA VALORACION MEDICA

ApTo pAftA EL cAnco srx REsTRrccroNES Lt l

Apro coN pAToLoGrA QUE N0 TNTERFIERE pARA EL cARGo L--]ti
ApTo pARA tvl¿t'¡rpumflór¡ DE AUMENToS I I

RESULTADO EXAMENES MEDICO

OBSERVACIONES IXAMEN CON EÍ{FA§I§ OSTEOMUSCULAR: TINI'IEL, PHANEL, JOBE, TASAGUE Y SIMMOND: NEGATIVO

TIPO DE RE§TRICCION NINGUNA.

COMEI{TAR IO§ EXAIIIEN PERIOD ICO

§,!rcr

COMEÍTITARIOS FXA}IE}I DE EGRESO

lnducción al cargo {Art 13 Dec 2646108). Pautas cie control de estrés laboral (Res. 2646) y pautas para prevenir el uso de sustancias psicoact¡vas en el
trabajo (Res 1075, '1016, 7036, '1956, Dec. 1108 y los que apliquen). Pautas para prevenir el acoso laboral y otros host¡gamientos (Ley 1010/06).

práct¡cás en iá seguridad y na de e
rlilru§u¿d y rcrdl¡u u ¡d> r,iue 5e requlBrd,r \gtc aoJ ¡¡rsftuuutuile§ §aute la5 uueftas

adversos eñ el pec¡ente (Res- 1446/2006). Uso de los elementos de bioseguridad (guanles,
tapaboaas, trajes anti etc), ante lá

mediante pa
Í(s¡crón radiofisrca y en el maneio de agentes químicos y biológicos pe¡igrosos (Arts'150 y 101 dÉ la
lactilás- charfas sobre h¡giene postural-s¡ltas ajustables {Ley 1355109. GTC 45). Mantenereltugarde
,tá*'
^§lst

L.ey 9). Gestión pel¡gro
trabajo en orden y aseo. annual v¡siometr¡a.

lntfurn U
., :. .:: ,

FIRMA, CEDULA Y HUELLA INDICI DERECHO ASPIRANTE

.1'l 3 i',l q.-rt/
*ii)

IMPORTANTE; Páfr
aparecen al flnal del

de este certificado, por favor, compruebe que el documento tenga el
)ar si el tr^háiádor asistiá a lá lñmá .lp lnc ovámonpc mÁd;.^ ^^,,^-

sello seco de la o llame a Io teléfonos qrJE
aparecen

!-a"utent{eided de este cert¡ficado, por favor, compruebe que el documento tenga el sello seco de la inst¡tución o llame a los teléfonos que
para comprobar si e{ trabajador asistió a la toma de los exámenes médico ocupacionales. ATENCIóN. Falsedad en documento privado : elquefals¡fiquedocumentoprivadoquepuédaseruirdepruába,incuroirá,si lousa,enprisióndeuno(1)aseis(6) años.(Articulo2ggdel Cód¡gop.rrf Coto.jifni¡l

Principal : Cra. 21 No. 26-52 sur. Tel: 278 3189 FAX: 408 19 86 Sede: Cra. 21 No. 23 - 38 sur - Tet: 239 T6g7
Barrio Olaya - centromedicoolaya@gmail.com

,t1

EXAMENES REALIZADOS

APTO CON RESTRICCIO¡IE§

APLAZADO

NO APTO



F{
UJ

Ém
'E*
F-§
o.E
Iu.=
q€e{
ffi§rri O

"+süE
0( ;\o-
e
<(

". I\_x

.<

^)
c[r)

{-Y

$4-

é't

--ñg-
c<

--'"- )

<cl
;<l*!l
*,pl
Eil
Yzl4=l

Ll-;ftLd.S.fii :q#:
*ffi_
ffiw;

M¿

ffi:
WliW:
f:k;
M
*$

a
(§
Lo
-c ¡'-
OE
c-r H

.9c
rQ
§J-

il(nh{(I)
TIJJC
É.e ü E E,q =z á 

= 
áñ X

A,*'fr EgAP=2 É üs BJ)oHPqoú,
u\J§olLr z, IqH

?s" é 3 ü:E fr
c¿É É. E r'
É§{' o E J.3 0'

§§EALUEeqÉ É. a§;ñ o- 'a
==6

EEE
;*-a
ER6
Oc!

E§á
I6¡o
696'ñ o.g
5EE
ee é
o oQ

EÉE
8-o

IR



f! t il kr.,;'¡d lúr
ff düf 5u![!trft ldrid[5fl ri]0! d[ ilud

f (!rt¡o orirntet.t,E.

5{_:BRID t\TEGR4Drr DI StR!.rCIOs DL S{Lr]D Clts) ii(J Ckt,If-E f,,; t
[SIR{TLclco- CEsTr()\DIa¡t ¡Da¡.\ i:¡], ¡,n¡ !rir nprr,}i.,d.i4,]'i] fAR,-T Et CONOCIIII[NTO DEL CLIENTE O C'¡\ rR{P{Rrf , PIR¡OIA i\ATT]PAL

cLiDICO; Er (A-fl

Ff.CuA: )ot,1-r8.12

,rlI

§lSTIlUA Ilf .t¡iltNi5 rll,\aION nFr. IiiIISCO DE LAvrIlo D[, ACf n OS y trh^.,t ¡iCL{CIf_¡\ ,[L.rEIL-tORt.i;;o;;;
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CLASE O TIPO Df, VhCLILACION L 1 
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PRflllar( 41'It.LiD(,

LIRiCCION RIS:OINCIA:

I. D-{IOS DE LA PERSC,NA NATLIR4,L
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'XPED!',IO\(Ciilrlril/Ilriicit,jr)
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,Fl', -':-' b .,¡t r-\,J

Eül- l,: tu,.(hrignd¡&!..v(E,drt&d

, (rnÍo ori€n[ [.5,1

SUB h ¿o ¡§- l E(;MD,I tE saR\ iir0s Dt SAI.UD CIiNTRO ORt TNTE E S.E
i:STI.r'.'¡IiC¡CO. CESIIÓN DT CALIDáO Y VOZ DEL USUARIO

F0RMiToPAR¡ !Lcor{oct¡r4t[NTo DEL CLTENTE d CoNTRAPARTI- pERsoNa NA.IURAL

cóDrCo j Et -cA-F-.r- ¿t I

vERSIÓ¡i:02
rECHA: r0r7-u1-2

¡Dií!¡ro (E0,ssPilBUco§
NOIIDRt ttPU§A O ñE(;OC¡O mND[ LUOR\O DES/rmoU,\ AaT¡V¡DaD ,cúNo¡trot

$Eño 0 .rE cl
AOI'¡DID 

'(OXOi'¡CA 
DE U E¡'PRE§A Mr»E LIIiOM roBERNo f-.T selrcros ü- ú

;xF)Ra^croNBs E acl,coLq tr
nn¡ n .r*,

nrrctot or I-r rumrs,r j TrLEFoxú c¡üD/ú/&tuñ¡d!?tó DSPÁRTA[¡ ¿MO PAI9

c.{.Rco Acrt^i
FICHA V¡NCI'LACÍON

4. SOLO PARA I¡IDEPENDIENTES O EMPLEADO SOOO
NIJMERO D'
EMPLEADOS

VENTAS ANUALES cortco^cTlyrDAD
ECOfloMICA DESCR¡PCION lCTIl,lDA¡ FECII,A CONSTITUCION TÍPO SOCIf,OAD

§. INTONM,C.CIÓN Ff NANCTER¡

INCRESOS MENSUALES ECRESOS MENSUALES 1- "."*r ---l;?WIOS iÑO§ FSW¡J {toRRo§ L{mHrcEA
w1flrc9

NVB§]ONE TAffiA§ O¿ CRÜNO
A¡DÍA EH]@O EHI@S )EUOAVÉA]@OS

:oM:s¡oNes UT^ VryENDA PROPEDD6
)ncs lNcR[§os' )NO§ ECRBG'

)TROS AetVOS. )mos P§tv6'
'oTiL ¡nGnF_§o§ §0 TOTAL ECreSO§ §0 TOTAL AOIVO§ s0 'oTaL Prsrvo§ §0

Df SCRJPCIOfl OTROS INCRESOS DESCRIPCf ON OTROS ECRESOS DESCRI¡CION OMOSAMryOS DESCRPC¡ON OTROS PASIYOS

. a:|. ._. tREF¿R¡iYCUSPE§OflIES
( to Jek u f¡Elrú 

^i 
vlr.* a cr*" 

" 
c^,*f".i, j"J,., roit¡,n 

", 
Hodilo L¡r¿

PRIMERAPELLTDO 5EGWO DX¡LIDO: PRIMRNOMRE SEcUNDONOtAf,E

á,.) t'¿ t ,,t {i5 /¡r, {¿n- i /a
DiRTCCION

TPORELACIOil TELEFONO FIJO Y O EXTETS¡OX/CTI,LLffi

{rA. 1,1+o4, áfr ¡r -/-é} *¿ $x..lrj "Qrn,§., §i-{s i2 ?s 8#
NONGRT E¡TIDAD f¡PO DE PRODUCO ruMERO §UCMAL TtLtFCrflO

I'AÑITÍ ESTA REALIhR OPEUC¡ÚI{IS 
'N 

MONTDA Érfu}¡JEU: SI NO I E
¡ro¡¿gn¿ ¿¡ll¡u'

¡YLIMERO PAIS/CMAD MoNEDA I uolronnorutto

c¡scnrcl

nronr$u evontafir rulsrumcrs rmsl,wos¡J p¡cosrnvrcrosF*-Iu D CUÁL:

-

, t. DECLAUCIOfl DEL OruGEN DE LG DL\EROS /FOMOS

Quren suscribe la preseate solicitud obrando en ¡ombre prcpio, de manen volunuia y duco cenea de que rodo Io aqui onsrgoado es cieno, realiz la sjgurente declaraib¡do§ a la SUBRED TYTEGRADA DE sERvIcIos DE SALLID cENTRo oRff,Yy IsE *n 
"l 

propósito ¡. qi" * p*¿" dar crmprimrento a Io señaraco ar ,"spt:xlerñ¡ 0c9 de 2c I 6 expedida por la s upefint¿rdencia N¡cion¿l de salud, y de Iu Leys 526 d,e 1999, 1 121 de 2ao6 y I 474 de 2|ll ,Esaru¡o A¡ijco.ru oción,,:

Q.,e lc: recursos que enr

:ión de tuenles dr

:cto en la Circula

rofesión, negocro, etc.)r
prcvienen de lm siguienies luentes (detalle, ocupacrói
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!J¡ ¡: kideJ'qli
E L = suhd rufd¿ t !F( se Srd

i Le¡to unenE L.J.L,

SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALT]D CENTRO ORIENTS E,S.E

ESTR{TÉGICO . CESTIÓN DE CALID.TD Y VOZ DEL USUARIO

FORMATO PART{ EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE . PERSONA NATURAL

cóD¡Gü: Ef-cA'l'T-,rl I

vE,rs' 
.N |l

FECilt: :!rl 7r)8-12

7. DERECHOS DEL T'ITULAR DE LA NFORMACIO1..¡: Que año ritular de la informacióf, nos sisten los derechos previstos en la Ley I 266 de 2008 y I 5 8 I de 20 !2 Err especi¿l, el dere'lrc

r @¡¡ocel acoáliar, r6¡Íicar, revoc¿r y suspender l* informaclones que se hayan recogido sobre mi.

f. RESPONSA-BLES Y ENCAAGADCS DEL Tfu{TAvllENl O DE LAS TNFORMACION: Que los rsponsabls del huñ¡ento de la rnformacrón son la Subred ln¡egrada de Seilrc¡os d€

ieryicios de Salud Cenúo Orieñte ESE y/o sus Unidads Prestadorc de Seryicios d" Szltd {Lí!!g4U!! J! Nu ! : 13 Boeotá Ug telc{oilo 3-lb! 44 E4 | e-t'ilil

iasdelINDICAR DIRECCIO )

os mismos, por las poso!s, pa6 l6 firalidades y en los leminos que nos fireron i¡fon¡ados en el prese¡te docuñerto.
YOTA: §e d6a.ñplar esh rnformació¡ por favor visire: (wsub.edcenfooriente.gov.@,1 e¡ cl Li¡k' POLIIICA DE PRIVACIDAD Y TRATAiíENTO DE DATOS PERSO¡íALES '
{CTUAIIZACION DE DATOS PERJONAIES'

coMo coNsrANCrA DE irdER LED, EW»m y 
^cEmm 

," ^#,:-T#rlffi*"f*o*.,o*QLf IG J64ÍNENÁft ES EXACfA Y VERDi,'A EN ]i]D § SUs PMfE5 Y TT'MO I PRESEW MUreNTO

|-tt /. t // 
II únt /)ir) U Ilv/

F¡rn¡¡ CI¡€nf . /Repr6enlenfe Legal

2
/,1

t//.

{!
§

\

)

la Indicc Derecho

](. TNFORMACION Df, ENTREVISTA

l F.ch¡ 2. Ciud¡d l. F.ch¡ 2.Ciudad

3.Nombre del furcion¡rio o 3. Nombrc y C¡rgo de

qu¡an v€rific¿:

l. Lug¡rdc l¡ Enar€vist¡: L Lugrr de le
r!rific¡ción.

i, Ob¡cry¡cio¡s: 5, Ob¡ery¡cioos:

6, Resul|tdo de l¡ Eñhevísr¡i
ACEPTADO RECHAZA¡ODN 6. §irmr y céduhr

I, Firnrá y Cédul¡
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cERTtFtcADG DE AFtltnc¡óru AL pos DE EFs suRA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantía y prestacíén del plan

Obligatorio de Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que EMIL§EN uunÑa J¡MENEz identificado(a) con cÉoutn DE CIUDADANíA número 823s99s4 aparecé registrado{a) en
EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFtcecIÓru
NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

ESTADO Or er¡lnclór'¡
cAUSA ESTADo DE LA RnuRcróN
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO LABORAL EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS ÚITIN,¡O RÑO

cc 52359S54
EMILSEN UIi¡RÑR JIMENEZ
TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL
01-11-2015
VIGÉNTE

122

0

45

*se reportan, a partir de la fecha de este certificado, los empleadore§ üon los cuales ha estado afiliado a Eps suRA en los últimos 12
meses.

DIRECCtóN DE AFtLtAcroNES
Fecha de generación: finínl1G

ESTE DOCUMENTO SÓLO ES VÁLIDO PARA CERTIFICAR
§EMANAS COTIZADAS EL SGS§S

{-
i+

a

'. i;

*:..

...-¡""1
"*-'-1-11 

tt*
t"fl:)

,.!

I

ri;

.W1'

..* ¿ &{

i\*f i t-x

{tx3{ü

or'r i. Ii
'l-,*1i..¿
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§OCIEDAD ADMINI§TRADORA DE FONDO§ DE PEHSIONE§ Y CESANTIA§
PORVENIR§.A.

f{lT s00.1*+.33t;'

po{x?-IlÍ

CERTIFIGA QUE:

Et(tsi Seño(a) EMtLCEil UMANA JIMENEZ, identificado(a) cg1_Cédula de Ciudadania 52,35§,954, s*
áncu*nro atilia¿o{a) ,l róNoo BE pEH§IONE§ OBLiGATORTAS PORVENIR Y AL FONDO DE

CESANTIAS PORVENIR

La presente certificación se expide a solicitud delinteresado a los 18 días delmes de Mayo de 2018'

bfi
Gerente de Clientes

23



tr
ft..1\

¡.:i

# ;¡iaH 5Éírei¡,É de 5¿iúd

E ;áffihf subred lntegr¡d¡ de serui(io5 de silud
Lffi!---
ffi (entro0rienteE.S,E.

SUBRED INTEGRADA DE SERI'ICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO. GESTIÓNDE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO AFILIACIÓN ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

cÓDIGo: AP-tA-FT-
024
VERSIÓN: OI

DILIGENCIAR EN LETR{ LEGIBLE

5215q 7 5¿t
Numero de Documento

'i1.{ irhv'
ffi

á,;L*, r Ündrr¿ I Í,*orle?
Primer Nornbre Segundo No¡¡bre Primer Apellido Sagundo Apeliido

¡'t q /?F I Fna y'd' Cr¿ éüsr* # 76-qc I +t¿ tqaé
F. Nacimiento cid/¡nrn,iaa Ciudeddé ñácimlénto Dirección de Residencia telófono f,rjo

-3Ápa"-EPS - Saluri Pcns iones l{onorarios

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

* _ € .,,¿tx . rpatdll?*ea¿r.L«:,,e_ _ - 3t.1 225 q7¿-7 *
Celr¡lar

,/ ./ li*" é'nt/¿e ^ Lt
Firr¡a del Afliado

F'irma y ir-olnbre Sr-rpervisor del Contr.ato
C.C,

SUBRED INTI]GRADA DE SERyIC¡OS DE SAi,UD CE]\TRO ORIENTE
Diagonal -¡.1 No 5 - ;tr3 'tr-el: 34,i,14S4

¿q



CERTIFICADCI DE ANTECEDENTES

E[iT*Effi
WEB

20:05:27

l'loja 1 de 01Pf,0tUfiAüllffil cERnFrcADo oRDrNARroüfflfi$ffiLAlü0l0il No. loes4zseg

Bogotá DC, 08 de rnayo del 2018

La PRoCLJRADURIA GENERAL DE l-A n¡RctÓt'¡ ceñifica que una vez consultado el Sistema de lnformación de Registro de Sanciones e lnhabilidades
(SlRl), el(lai seño(a) EMILSEN UMAÑA JIMENEZ identificado(a) con Céduta de ciudadanía número 52359954:

NO REGI§TRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

MARIo ENRIQUE CA§TRo GoNZÁLEZ
Jefe División Centro d€,Atención al públíco (CAp)

Etef'lgón:
E§TE cEnnFrcA§o cottl§TA DE 0{ HoJA(§¡' solo E§ vALlDo EN sU ?0TALIDAD. vERlFlQuE oUE EL tttufiÉso sEL cERTt¡tcADo sEA EL ut§}to EI*?ODA§ LAS }IOJ*§.

División Centro de Atencíón a etnt;co lCnn¡
Línea gratu¡ta 0180009 10315; dcap@procuraduria.gov.co

Carera 5 No" 15 - 60 Piso 1; pbx 5878750 ext. 13.105; Bogotá D.C.

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco {5) años
anteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades quu s* 

"n""*ntren 
v¡gentes en dicho

momento'cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

N0TA: El certíficado de antecedentes disciplinarios es un documento que eontiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de la§ relac¡ones contractuales con el estado, de los fallos con responsabil¡dad fiscál, de ias deeisiones depérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas eneiercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos queestablezca la ley o demás disposiciones vigentes. se integran al registro de antecedentes solamenté los reportes que hagan las autoridadÉs
nacionales coiombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratG§ con el e§tado, es responsabitidad de la Entidad, validar la informaciéngue presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.colportallantecedentes.html

www.procuraduria. gov.co



CONTRALORíA
ñEit¡t?at tlt- i.¿ flEpuEi_tcÁ

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

FISCALES Y JURISDICCIÓN COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales'SIBOR', hoy nrarres l5 de
mayo de 2018. a las 23:42:56. el número ds identificación, relacionado a sonrinuación, NO SE ENCIjENT'RA
REPORTADO COMO RESPONSABLE IJISCAL.

Tipo DocumentCI CC
No. ldentificación 52359954
Códiqo de Verificación 523599541 8051 5234256

Esta Ceitificacién es válida en todo el Territorio Nacional, sienrpre y cuando el tipo y nurner¡ consignados en el
respcctivo documcnto de identificación, coinciilan con los aquí registrados.

De conformidad con el Decreto 215ü de 1995 y Ia Resalución 220 del 5 de octubre de 20M, la firma mecáuica aquí
plasmada tiene plena valiclez para todos los efectos legales.

Llisité v Revisó: WEB

G-1
F;.,.rrs\& U..' q':- 'r*

( SoRAYA VenclsVul¡oo

1r.



r§f§rls€ffi CERTIFICADO ORDINAMO VÍA VENTANILLA
No.22362$6

§ogotá D.C., 16 de Mayo de 2018 - 0:01 am

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

CERTIFICA

eue una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá

D.C., Ia identificación cEDULA DE CIUDAbANIA No: CINCUENTA Y DO§ MILLONES TRE§CIENTOS CINCUE}ITA Y

NUEVE MIL NOVECIENTO§ CINCUENTA Y CUATRO

52359954

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADE§ VIGENTE§

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación, coincida

con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la PersonerÍa de Bogotá D"C., contiene

las anotaciones de sanciones e inhabílidades disciplinarias que reporteñ las Entidades Distritales y las dependencias de la

Personeria de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificación de antecedentes deberá contener Ias anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco {5i
años anteriores a su expedición y en todo caso, aquellas que s€ refieren a sanciones o inhabilidades que sB encuentren

vigentes en dieho momento.

Cuandc se trate de nombrarniento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, §e

certificarán todas las anotaciones que figueren en el registro. tArtículo 174 - Ley 734 de 2O02).

Tres o más sanciones disciptinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constiluye

inhabilidad para desempeñar cargos públicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 cle 2002).

Certificado expedido de conformidad con el artículo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las

Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, A42 del 14 de febrero de 2Ú03 y 616 del 10 de noviembre de 20M, de la

PersonerÍa de Bogotá D.C.

para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la

Nación.

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

Gertificado expedido sin coslo alguno.

WDJ-*
MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS

Jefe Oficina Asesora de Juridica

§ste Certificado ha sido generado a través de la página web www.personeriabogota.gov.tlo. Para veriflcar su validez comuniquese con la Personería

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

El.ódigo de verificac¡ón para la autenticidád del documento es: 5-RCE2Y*010
Link de verif¡cación » http;//www.porsoneriabogotá,gov.colaritecedentes-disciplinarios
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Que el(los) cliente(s) :

EMILSEN. UMAÑA JIMENEZ

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0019 VENECIA, con las
sigu ientes características:

CUENTA DE AHORROS CUEA'TA DE AHORROS

HACE CONSIAR

ldentificado con CC52359954

: 24072569012

07 de abril de 2017

lndividual,l Firmas(s), 0 Sello(s) húmedo(s) o de
caucho, Sin protector

Número

Fecha de Apeftura

Condiciones de Manejo

o-E
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ü31trlI{l
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rrl
l>t

Estado : CUENTA ACTIVA

Esta constancia se expide con destino a. QUIEN INTERESE
Realizada en la oficina 0020 RESTREPO de la ciudad de BOGOTA, eldía miércoles, 16 de mayo
de 2018.

Cordialmente,

Efectuado por:
L8L5A8O9 - LEIDY JOHANNA LOPEZ AGUDELO

&nrn,^l=-*".
Hl*s',,:,¡

Noviembre 2013 Ver 2.00
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