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OTROS ESTUDIOS
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3 EXPERIENCIA LABORAL
ARLALIUNE SU EXPERIENCIA LABORAL O OE PRESTACION DE BESVICIN EN ESTRICTO ORADEN CRONOLOGKED COMENTZANDD B EL AFTTLIA

EMPLEQD O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD 4 F | v ALLA
(= e IV ATLA Py
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FORMULARIO UNICO ENTIOAD RECEPTORA

Sutrsd Intogradga de Sarvicics de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Cantro Onenie £ 5.E

El futuro 1 RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
5 Oe todos i Cildtsbia PETSDJ"IE Nalufal
(LEY 180 DE 1995)

Litirma Actiishzacion 12-mar-2105 1

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JULY ALEJANDRA MOLINA RAMIREZ
IDENTIFICADOCON Cc.C. () CE. O T.L () No. 1013666833 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogola D.C. Municipio Bogola D.C
Direccion cra71d#571 70 sur Teléfonos 3144890161 3144890161

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD "~ PARENTESCO
IGLORIA ESPERANZA RAMIREZ HASTAMORIR 5717544 Madre
JUAN DANIEL RIWERA MOLINA 1031544040 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3%, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEOD A LA FECHA. EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a8) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo” afo gravable fueron

SONCEPTONIA Lo R T VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0.00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION 30,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS % 18.000.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0.00
TOTAL S 18.000.000,00

b) Las cuentas corrientes y de aharro que poseo en Colombia y en el exterior son

ODELA M aare r % SALDO DE LA
"4 ] cuenTa CUENTA  [SEDEDELACUENTA  cuenta
Banco Davivienda Cuenta de ahorros| 0550004900156 193 METRO S5UR $ 100.000,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los sigulantes:
TIPODEBIEN |  IDENTIFICACION DEL BIEN : VALOR
$ 0,00 '
MRS AT N AVALOR TR
$ 0,00

Pagina 1 de 2 I.
J
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FORMULARIO UNICO

ENTIOAD RECEPTONA
DECLARACION JURAMENTADA SUBrod Inlageada de Servcos de Sald
e i DE EIEHEEY Ganirg Crmnis

ﬁ AR RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA e

Persona Natural SIC eo
(LEY 190 DE 1995} Utima Actumi 1
i ACILEEESCIOn. 1 .2-m ar-212

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACION

a) En la actualidad participo como miembro de

las siguientes juntas y consejos directivos

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

D) A la fecha soy socio de las Siguientes corporaciones, sociedades y/o asoclaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOGIACION | CALIDAD DE SOCIO

I

c) En la actualidad: SI O NO® tengo socledad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO CcEQ TLO
2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

\
= ] BOGOTA D.C. 12-mar-2021
(A AVAC . =

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

| . .-“- F
HOgIing £ US4
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., I;,;;;;‘;;,h"u SUORED INTEGRADA DE SERVICIOS DE. SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COMGE APTILET.007
¥ bt APOYO -~ GESTION DE TALENTO HUMANO VERSION: )
(ee2 e FORMAYO CERTIFICACION DE NO INHARILIDAD E INCOMPATIRILIDAD FLCILA: 20190403

——————

Sciores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

{Hnnil:icﬂo ba;io la gravedad de juramento que NO me encuentro dentro de las causales de
inhabilidad ¢ incompatibilidad de orden constitucional o lcgal, para cjercer cargos, empleos

publicos o para celebrar contratos de presiacidn de servicios con la administracion publica.

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

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

Para todos los cleclos lcpales, centifico que los datos registrados en mi hoja de vida, asi
como los documentos anexos aportados son veraces.

Para consiancia se firma en Bogotialos 44 de O de_2 024

Cordialmente,

dezllet

Piginaldel
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CODIGO: AP-TII-FT-OK

D Wil SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE FX.E VERSION: 02
e SIUPRRbnnnn AFOVO = GESTION DE TALENTO HUMAND FECIIA: 2019-07.0)
J trmowatst FORMATO COMPROMISO DE INTEGRIDAD

COMPROMISO DE INTEGRIDAD

Como colaborador de la Subred Inteprada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

reconozeo la importancia de asumir un compromiso con el logro de los objetivos
estratégicos institucionales y por ello me comprometo a:

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

v Promover en mi grupo de trabajo y con todos los grupos de interés de la entidad,
una cultura socinlmente responsable orientada al respeto por los derechos humanos,
pricticas laborales justas, con enfoque de precaucidn frenie a los impactos
ambientales y a la lucha contra la corrupcion.

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

v Actuar bajo los lincamientos del Codigo de Integridad y Buen Gobierno, a cooperar

con mi cquipo de trabajo y orientar nucsiras actuaciones hacia la transparencia vy
defensa de lo pablico,

Adicionalmente me comprometo a:

My Con mis Cundoned AS/9ncided

lonc\( o!}no

Nombre: \ \

—

Documenlo: jgj -6 ==
Cargo: BQN\;CI!’ 0‘9 Ehﬁ/&ﬁﬁ?g

Fecha:

YCIm i re’e

Pigina 1de 1
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SUBLICA DE COLOMIIA
VN SU NOMIIIRE.

“FUSDESA™

FENDACTON DL SOCORRBISTAS DESARROLLO 3
L0 HUMANO

I.A R

;\l'l'l”\

{ DUCACION PARA ELTRABAJO Y EL. DESARROI

L]
POy Lcenicia Je Funaonaenientd

o Mt Dy salid, Acuesdo Lpecutivo N® 3 del 1.2 de lrtlu'm‘ah: B L
Ca ded 22 de Al de 1999, Limonada de la Secretarla de Ldudas

x . et o Tt
iy Acuctdo NY 161 del TR de marzo de 2000, Foubido peo N LLII'HHI; uil"t‘l“r ‘
| SRR ACLLIN Y L : . ‘ - |
'aa IJ ! :r'?:n pumano [n Salud, Reglalro Frogrania N* 1509 el .'.'t: l!l. Anstn
) P vanada de a Gocrelaria e Cducacion de By, DL

CONFIERE A:
JULY ALEJANDRA MOLINA RAMIREZ

C.C 1.013.606,934 DE BOGOTA D.C

EL. CERTIFICADO DE
TECNICO LABORAL POR COMPIETENCEAS

» | | I
e Nl PO HABEK CURSALO Y CULMINADO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE :
Y e

[ ruspEsa ) AUXILIAR EN ENFERMERIA

p o DUKRACION 1800 HORAS

i —

AL pVANLTY ':/* VA MY NANLY GALINDO GOMEZ
LAV A AL MY A hl.t‘lll.'lnl{l!\ ACADEMICA

‘. | 4 J4 LV Il'-illl‘ﬂili"|'|' e biahies WMo JUlN
ooy FER AN e U M R TR e probese e 001000 A
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COLEGIO NUEVO CIILE
Irutituridn Educativa Distrital
Collr SE SurNo. T2G-20 * Teléfono TEZ 4T TS
Bagotd, [.C.

T T

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En (2 ciulad & Rogotd, D.C., & ba 25 dioy & wars de nevlembor dd e 2012 s Tevi 0 cafio of acto de gradiacdiv,
jresufida por [as suserites Rectory Socretaris Acadimics, en of pal of COLEGID NLIDVD CHILE, Instineckn Educative
Distrital confirks ef tiruls de-

BACIHILLER ACADEMICO

July Alejandra \f[uﬁnu Ramirez

Identificada con T-L No. 96050603536 dz Bogotd D.C.

hmuhm-ﬂdﬂIEWﬂlﬂﬁhmhIqmmym@hiiﬂnﬂn \
u_f-:mqnﬁ:iﬁghmwhmmd 2

Esta Institucisn sl setorleads on of nived de Cfrariin Madla Acadbmirg por b Sereearie de Educacidn Dinrilal
mwgmﬁmmmhswﬁmﬁdﬂ,@nmﬁhﬁm 4650 del 21 & noviembre o= 2007,

L [lef eopla el Acta Genorad o 011 on o perviemis
En Bogotd, D.C, @ ks 25 &as ded pucy e noviestoe def a0 2012,

Firmada y Sellnda

1S .

ITT *r.” M VIDES AL G

c.C l'hlﬂ-ﬁ-ﬂﬂ'-.]ikﬂqml..ﬂ.t C.C. Ka 5T 33792 |l|:II-|1gnIi. 11.C.

N rerpelers repistre dn G Seovriarie dr Clamagide, pesin Dorroae 921 def & de man e 1900, nd wse 2 wellon,
ptphey Dt 2150 o 5 e Scirerdwr de 1995 de L Proskloncia de Lo epubllon
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SUNOMBRE

.IFUSDESI&. M |
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARRO!. .0 Y ACCION

EDUCACION PAIA LL THADAJD Y EL DESARROLLD HUMARD

. . T,
Aprobado pot el Minlslerio dg Salud, Acuerdo Ejecutiso M 31 ded ﬂ'f + 18 F;Er;;acl:liié:!je sigstd, D.C
qalal luruueﬂam-ﬁ-sl;n K* 1330 del 22 de Abril de 130%, Emanada ce s 5.-_:&!.-1{:— {:J:Qmi']dlr'l Inersectorial
i.lt# ,',‘I.;J,-;,.:.n acl prograna Acuerdo N 164 dol L8 de Marza da 1010, Emitida FH."' " r|:‘|;|:|= 2010 |
T Trara €1 Talento Mumano En Salud, Wepiitro Pragrama N® 15-096 gel Iﬂ:-i fc ’
Emanada de g Secretarla da Edy raclén de Bogmta, DL

¥kt

ACTA DE CERTIFICACION N° 031
ACTA INDIVIDUAL N° 13800

Fn Bogotd D.C. @ los 04 dias del Mes de Julio del ano 2014,
JjuLY ALEJANDRA MOLINA RAMIRE!Z
Identificado{a) con Cédula de Cludadania N° 1.013.666.933 De Bogota D.C
Cursé y Culmind-Satisfactoriamente el Programa
AUXILIAR EN ENFERMERIA, con un2 intensidad de 1800 horas,
v le confiere el Certificado de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS.

Agatada en el Folio 13800 del Libro 06 del Registro de FUSDESA

RECH] FTARLA ACADERILA

Scanned by CamScanner
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20: AP-TH-FT-OU4
ERITUT SUTIRED INTEGILADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E s b

ﬂ Lo Srampeiesaa s ESTIATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO : &
f]  CersOnpam1se FORMATD AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEAICOS FECTIA: 201701

Hogota D.C

Scihores:
ondacion e &torriao‘as Weordle v Pcion USDESA

(Nombre de la institucidn educativa en la que obluvo el tliulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, :LB | l"s_\a f\d"q MO\'I NG ém; reg. en consideracion a que ¢l articulo

15 d_r:. fa Constitucién Politica estahlece que “todas las personas tiencn derecho a su intimidad personal y
l’amnlmr_ y @& 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 ey 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el iralamiento de datos personales, en cunnto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimicnto, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en avsencia de mandato legal o judicial que releve el

consentimiento...,”
De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podrd ser suminisirada con mi consenlimiento previo y cxpreso, nutorizo a

ustedes o emilir respuesia a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

Autiliar en Tntermecta.
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma ‘_(i) i 27

No. de documenlo: ﬂ Oj S Geéq ES S

Tarjeta profesional No: 1013 66 42

Direccidn de conlacto:  ( fﬂﬂ D;H:.SQ F -0 3y
Teléfono: 3’1 L_-l [_-! 39 QI 61

’
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REPUBLICA DE COLOMBIA
‘TS‘EHTIFICACION PERSONAL
STOULA DE CIUDADANIA

....1.013.666.933
MOLINA RAMIREZ

Prue POYS
JULY ALEJANDRA

N -
¢ )r h\ﬂJﬂAfa }.’!O}Iﬂa g
T Temvia
. o e TN
] PR—
’ !
FECHA DE NACIMENTO  06-MAY-1996
PR RS BOGOTAD.C
285 MARCA
.‘-{;'-‘I..‘},ts L R ZE NACHECHTO
ALt A ‘
i J80 B s ,
- BOGOTA D.C |
o -2014 80 L. 4
.-:."1 F:E;HA?YLEEI“ De Cv™ DOWON ’ o Jomroy * :

L iiusvIs L AN
g ala s Vil Bl el Pate a®

AP AR PrA NI A LA L T IR LR LEEA

Scanned by CamScanner
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AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Conceplto Actualizacion

o]z]

4. Numero de lormulano

L

|

20} 0000014

14745826211

&IIT

5 Mimero de Ideniificacon Tributara (NIT)

TUT3555933i3

& Dv

1-1 Buron slecindnlco
32

I h
IDENTIFICACION

4. Tipa de contribuyents

25 Tipo de docummenio 26 Mumero de ldenidicacian

27 Facha expadicidn

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cecula de Ciudadania 1 3 101366698233 201405109
Lugar de expedicion 28 Pais 29 Depstamento 30, Cradadiunicipic
COLOMBIA 1 6 9 |BogowdDC 1/ Bogots, D.C, 001
31. Primer apellido 12 Segundo apslido 3. Pnmer nombee 34, Drrus nomires
MOLINA RAMIREZ JULY ALEJANDRA
35_Razon social
38 Nombre comercal 37 Sigla
UBICACION
38. Pais ¥ Depantamenio &0, ClutdacdMunioplo
COLOMBIA 1 6 9 |BogoaD.C. 1 1 |Bogota, D.C 00 1
41. Direceidn prncipal
CR7T1D 57F 70SUR
42 Cotreo alectranics alejandra.fus 14 @ gmail.com
43 Codiga postal 44, Talsdono 5 3144889016 1[45 Teldlono 2
— CLASIFICACION
Actividad principal Acthvided s=untarns - . Oiras actividados 52 Blimanm
46 Codign 4T Facha inicio actiidad 48 Cédigo 40 Fach= Tioo acteran 50 Cécgo 1 2 51, Cadigo establecomienios
8 6 9 2||20 16,061 3] || . | | | | | | |
: essponsabilidades, Calidades y Atributos
1 F 4 3 4 L] & T ] g 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 18 i 21 22 23 F Fi-] 6
, }
mool2 0 | | | | | Bl | [ 1 [ L]
20- Obtencion NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 -] & T L] 9 1]

l | [ | | | | | | | | EE. Formia 5E. Tipo Sarvicio 1 2 3

Sl Codign 57 Modo
1 12 13 1d i5 ig 17 il 10 20

IMPORTANTE: Sin pesjuicio de las actuslizaciones a gue haya lugar. la inscripcion en el Registra Unico Tributario -RUT-. tendra vigencia indefinida y en consscusncia no s exiglra su renovacion

55 Anewos 51 WO | X

Para uso exclusivo de la DIAN

6 No. de Fobos: 0 €1. Fecha

2021 -03-10/18:51:30

EAMNCONEIONGE O 08 SUSPEMERSN Ll pun & Cako

Firma del soficinne:

La informacidn sumsnistrads a travda del lormulano olclal de inscripchtn, actualzacedn, SuspEnsan
y cancelacicn del Regiskro Uneco Tribulano (RUT), deberd ser evacls y verar. en caso de constatar
irexaciitud &n aiguno de on daios suminisirados we adsiantanin Ios procsdmisnios. sdminishraiees

Paragrafo dal articulo 1.6.1.2. 20 del Deceto 1625 de 2016

S pErwon de las venficeoones gue la DIAN realioe
Firma auonireds

G985 Carge  CONTRIBUYENTE

584 Mombre MOLINA RAMIREZ JULY ALEJANDRA

Fecha guneracion documenio PDF: 10-03-2021 08:51 52FM
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DIRECCION DISTRITAL DE INPUESTOS
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B0 Yema On LALD

Resolucion No 13333 de 20/11/2014
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C

Por |la cual se autoriza el ejercicio de una acupacidn el Territorio Nacional,

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decrato 1875 de 1994 y resoluciones

02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 ce Febrero 8 de 1893 it | Mini
Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1097 Y j TR F— -

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior{a) MOLINA RAMIREZ JULY ALEJANDRA |dentificado(a) con CC nu
_ umero 1013666833
:::E:id% E; Tli;.glgigg D&C. soicc't:' fnrg esla Secrelaria la auterizacion del gjercicio de su ocupacién
2 IAR EN ENFERMERIA otorgado
SOCORRISTAS “ FUSDESA". el dia 04/07/2014. “ P B i .

Que estudiada la documentacidn presantada por el solicilante esta cump!
en las normas legales vigentes; ' . TP Con los requisitos establecidos

Que en virtud de lo expueslo este Despaéh:;,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a MOLINA RAMIREZ JULY ALEJANDRA identificado(a) con CC

numero 1013666933 expedida en BOGOTA D.C. para desempefiarse como AUX
en el Territorio Nacional e inscribirlo para laboraren el D.C. " . ILIAR EN ENFERMERIA

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona ‘geografica diferente al Distrito Capital, el autorizado

deberd inscribir su nombre en la Secretaria de Salud correspondiente con el ‘
vigilancia conforme a la ley. ol fin de ejercer:el control y

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicid Yreccié
de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecicos en el cédigo c:ntend:saonat:nlzngh-aﬁwn

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Deda en Bogol4, D.C. a los 20/11/2014

Chw (6 ((C

ISABEL CRISTINA ARTUNDUAGA PHSTRANA
Directora de Calidad de Serviclos de Salud (E).

PFiise Devt Omg

Liasare Viow lruug

Bogotd, D.C |4 - o 20 - 2016

A la fecha notifiqué personalmente al

sefior (a) _,-19}% E ggm,:q Molne
CC.¥# _1m
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Resultado General -2021-03-10-.7:59:25 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado

dentificacion Identificacion Nombre = Nombre Apellido  Apellido Identificacion:
CC 1013666933  JULY ALEJANDRA MOLINA RAMIREZ  Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de
datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constato que el (1a) senor{a) JULY
Al EIANDRA MOL INA RAMIREZ identificado(a) con CC 1013666933 registra La siguiente informacion:

Fecha inicio

ejercer Acto . |
Act Administrati nEntldad Reportadora

Administrativo

DTS SECRETARIA

TECNICO LABORAL EN A
AUX  Local iy iR DE ENFERMERIA  2014-11-20 13333 D‘S;TES;DE ==

dad con lo sefalado por el
ontinuar ejerciengo su
: acreditaron el cumplimiento
| de ejercicic en todo el -
/ segun la profesion, tareta
Talento Humano en Salud (Re
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Este carné es vdlido en Colombia.
Ser4 exigido para entrar azonas de riesgo.

X ¢ | Lasalud
es de todos

Certificado de vacunacion del adulto

oo MOINA- e
Documento | \j.. —t 6% 434
de identidad: -C.C‘yj'l'.l.-f,__;Pasaporteﬁ.____ Nq. : DOOY)

' - ' 1.. _,: ’ r ; 4 ' j‘: !

Fecha de o s s ; . i : [ I
nacimiento: ;Dial__;..-_.i Mes - S .

Consérvelo

- Nombres:

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

La salud es de todos

— e — e T O RN
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La Subred Intagrada de Gervicion te 5alud
Centra Oriante E.S.E.

CERTIFICA QUE:

ALEJANDRA MOLINA RAMIREZ
1013666933

7Asistio a\la capacitacionien:

Atencion Integral en Salud ..
de Victimas de Violencia Sexual

Can una nlensidad horand de 20 huras
“eia & Boqota alos Trents (30} dias del mes de Howemig de 2016
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ASOCIACION AJUDISP
BOGOTA-COLOMBIA

AJUDISP EDUCACION PARA EL TRABAJO VY EL DESARROLLO HUMANO

Como miembro de entidades avaladas en cursos bdasicos de economia solidaria
NIT. 9013649351 con énfasis en trabajo asociado. Es un registro de las entidades que estan
facultadas para dictar cursos bdsicos de economia solidaria con enfasis en
trabajo asociado con ef objeto de cumplir el requisito de (a ley 115 de Febrero 8
de 1994. junto al decreto 4904 de diciembre 16 de 2009 como Requisito de [a
educacion para trabajo y el desarrollo humano.

CERTIFICA:
JULY ALEJANDRA MOLINA RAMIREZ

3

OUE:
C.C. 1013666933 DEBOGOTA  ASISTIO Y APROBO AL CURSO BASICO DE
SOPORTE VITAL BASICO
CON UNA INTENSIDAD DE 20 HORAS
L Asociacion Juvenil de Estudios R‘fﬂd vin Gonzilez Figueroa
= [Z{ 7.4 Sociales y Politicos Presidente AJUDGP
Y AJNIT: 901,344 335-] @ @ CC.1D12362780 A
-_— - AJUDISP AJUDlSP AJUDISP AJUDISP Asociocion AJUDSP , supise
RAFALL IVAN GONZALFZ FIGUFROA _— I
C.C 1012362780 de Bogota Asociacion AJUDIST INSTRUCTOR
REPRESENTANTE LEGAL NIT. 901364935-1

DADO EN BOGOTA, CUNDINAMARCA A LOS 15 DIAS DEL MES DEENERO DEL 2021
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POST TEST INDUCCION - REINDUCCION
2020

Puntos totales 0 @

El siguiente instrumento tiene como finalidad analizar el conocimiento obtenido como
resultado de la induccién - reinduccién. Por tal motivo califique cada enunciado de

acuerdo a los rangos propuestos con honestidad y tranquilidad.

Direccion de correo electronico *

alejandra.fus14@gmail.com

Documento de Identidad *

1013666933

Nombres y apellidos *

july alejandra molina ramirez

Numero de contacto *

3144890161
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) JULY ALEJANDRA MOLINA RAMIREZ identificado(a) con cedula ciudadania
1.013.666.933. se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS. de la EPS Compensar
comao colizante independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

| Fecha Afiliacién 1 Fecha Retiro ]

] 20170301 No Registrada |

El presente cerlificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 10dias del mes de Marzo de
2.021

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera

atendida en la linea 4441234 - Documenlo no valido como autorizacién de ftraslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
15592416

L/

i g
X
A
o
=
§

www.compensar.com

Pagina 1 de 1

Escaneado con CamScanner



porvenir

soOlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

Fn su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JULY ALEJANDRA MOLINA RAMIREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.013.666.933, se encuentra afilindo(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Marzo del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, {por que?
porque esta acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Socadan Administradora o Fondos de Pensionss y Cesantias 5 A - Nit 800 1
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SUNMED INTRGRADA DESERVICIOS DESALUD CENTRO ORDNTE ESE CODGO: AN LT ald

.m :.;:“--w APOYO < GESTION DEINSUMODS Y ABASTRCIVHIENTO VERSION 0]

B (rentowatst FORMATO AFTLIACION ADNINISTRADORIA DE RIESGOS LABORALES FECIEA: 20070804

T oSSR Rt DILIOENCIAR EN LETRA LEGIBLE ~ * v soup S s

1013 666933 Sequies “QBolivar

Numero de Documento ARL

u\ f} \ejundra ollna N omirez

Primer Nombre Scgundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

Ob /05/1'5146 Soaota A)- G raHJ¥4s3IT -0 sur

I. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Dircccion de Residencia Teléfono Fijo

ComPensor %Nenif ¢

EPS - Salud AFP - Pensioncs Honorarios

Aouxiliar e Entermeri &

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

alewandra. cos14@email . corm 31U 4B Q- o161
Correo Electrdnico Celular
‘Q“Q\'P"'_'O

¥ . ~ \[ . N
P OANNNC T

Firtna del AfNindo Firma y Nombre Supervisor del Contrato

c.c. S 14320/

)

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5- 43 Tel: 3444484
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SEGUROS

BOLIVAR /C%)

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGURQOS BOLIVAR SA.

CERTIFICA QUE:

La empresa

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Identificada con NT No. 900359051

Compaifia de Seguros Bolivar S.A.

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin |o dispuesto en la Ley

100 de 1933 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666309405, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016.

La(s) persona(s) que se relacionaln) @ continuacion se encuentran en nuestra base de datos de |a siguiente
manera:

TIPO DE NUMERD DE CENTRO DE FECHA INICIO  FECHA DE TIFO
IDENTIFICADION  1DENTIRCACION R S -ERE LEADO TIABAJD CLASE . TASA COBERTURA RETINO COTIZANTE ESTADO
JULY ALEJANDRA MOLINA SANTA ::;:Erom -
i 1012665833 CLARA-ASISTENCI 3 206% 012291 ONDE
RAMAEZ v Neun SERVICIDS  AETIVO
MAYOR A IMES
Se expide a solicitud del interesado &l 17 de Enero del afio 2021.
Firma Aeprasantante Legal
13]
lal
:ﬂln afie de Sagures Bollver SA NIT 800.007 503-2
enda bl DaradoN*"BAB -1, 10C
Bogatd D C. Colombis o S Pagma 1 ge )

wWear iagureitolear com
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d=A
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Ve
19:05:04
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 da 0f

GENERAL DE LA NACION No. 162734492

Bogota DC, 10 de marzo de! 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Regisiro de Sanciones e Inhabllidades
(SIRI), el{la) sefor{a) JULY ALEJANDRA MOLINA RAMIREZ identilicado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1013666933;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certilicacion de antecedentes debera contener 1as anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco [5} anos
antariores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momenio.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas |as
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene |as 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 pablicos y particulares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repelicion o llamamiento en garantia Este decumento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al regisiro de antecedenles solamente |os repories que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contralos con el estado, es responsabilidad de |a Entidad, validar la infarmacion
gue presente el aspiranie en la pagina web: htipJ//www. procuracuria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn 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 Alencion 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
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 10 de
marzo de 2021, a las 19:14:48, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1013666933
Codigo de Verificacion 1013666933210310191448

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecinica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

DT & cLy =
SORAYA VARGAS FULIDO
CONTRALORA DELEGADIA

Digitd y Revisa: WEB

COR ==
Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso |. Cadigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
No. 4328701

Personeria s
de Bogota, D.C.

Bogota D.C., 10 de Marzo de 2021 - 19:09 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consullado el sislema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) , quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: DIEZ MIL CIENTO TREINTA Y SEIS
MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y TRES de S/R temporal

10136666933

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el nimero 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 reporien las Entidades Distritales vy las dependencias de |a
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

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

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

Tres o mas sanciones disciplinarias en los ullimos cinco (5) anos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenar 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
Nacidn.

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

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

Certificado expedido sin costo alquno.

El cadigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 3_6RUXX_0919
Link de verificaciéon -> http:/’www_personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios
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(3 @ 3ntes.policia.gov.co:7005

% POLICIA NACIONAL
i9# DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y
Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 0/:12:54 PM horas del
10/03/2021, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 1013666933
Apellidos y Nombres: MOLINA RAMIREZ
JULY ALEJANDRA

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

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 10/03/2021
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de |la presente hacemos constar que la seiiora JULY ALEJANDRA MOLINA
RAMIREZ con Cédula de Ciudadania n¥mero 1013666933

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550004900156193
Saldo a la fecha 894,114.17 Pesos
Fecha de apertura 30/09/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NI 860.034.313-7
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