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Johana Gomez Mancipe

IDENTIFICADO CON C.C.1024464365

ASISTIÓ Y APROBÓ EL DIPLOMADO

DIPLOMADO ENFERMERÍA EN CUIDADO CRÍTICO

REALIZADO DEL 28 DE JULIO AL 24 DEL NOVIEMBRE DE 2018 EN LA CIUDAD DE BOGOTÁ

D.C. CON UNA INTENSIDAD DE 120 HORAS.

 DADO EN BOGOTÁ D.C., EL 01 DE DICIEMBRE DE 2018.

DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA

FACULTAD DE ENFERMERÍA

SEDE BOGOTÁ

CERTIFICAN QUE

OLIVIA LORENA CHAPARRO DIAZ
SECRETARIO(A) ACADÉMICO(A)
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA



S
Libertad y orden

RÉPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En Cumplimiento del Decreto 933 de 2003

otorga
Certificado de Competencia Laboral a

JOHANA GOMEZ MANCIPE
Con CÉDULA DE CIUDADANÍA No. 1024464365

Quien demostró su Competencia Laboral en la
Norma

NIVEL AVANZADO - Administrar medicamentos según delegación y normativa de salud.
Código: 230101259

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en BOGOTÁ D.C., A los diez (10) días del mes de Diciembre de dos mil dieciocho (2018)

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACIÓN DE TALENTO HUMANO EN SALUD

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

489775 - 10/12/2018
No Y FECHA REGISTRO

VIGENCIA
10 de Diciembre de 2021

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
940300230101259CC1024464365C.

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogotá - Colombia

2018.12.11 11:33:01



Johana Gomez Mancipe

IDENTIFICADO CON C.C.1024464365

ASISTIÓ A EL EVENTO TEMÁTICO

JORNADA DE ACTUALIZACIÓN EN ENFERMERÍA
CARDIORRESPIRATORIA.  CUIDADO AL PACIENTE DE MEDIANO Y BAJO
RIESGO

REALIZADO DEL 02 DE JUNIO AL 02 DEL JUNIO DE 2018 EN LA CIUDAD DE BOGOTÁ D.C.

CON UNA INTENSIDAD DE 8 HORAS.

 DADO EN BOGOTÁ D.C., EL 02 DE JUNIO DE 2018.

DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA

FACULTAD DE ENFERMERÍA

SEDE BOGOTÁ

CERTIFICAN QUE

OLIVIA LORENA CHAPARRO DIAZ
SECRETARIO(A) ACADÉMICO(A)
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA



 

Se expide el presente certificado en Bogotá, Colombia a los 15 días del mes de marzo del 2018 

 

 

CRITICALL UCI GROUP CERTIFICA QUE: 

 

Johana Gomez Mancipe          
C.C. 1024464365 

 

 

Asistió a la primera jornada de actualización de enfermería critica: 

“Mejorando el cuidado”  

 

        

https://www.hospitalinfantildesanjose.org.co/


S

Libertad y orden
REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
JOHANA GOMEZ MANCIPE

Con Cedula de Ciudadania No. 1.024.464.365

Cursó y aprobó la acción de Formación

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST
con una duración de 50 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Medellín, a los cuatro (4) días del mes de mayo de dos mil dieciseis (2016)

MIGUEL ANGEL CEBALLOS CARO
SUBDIRECTOR 

CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD 
REGIONAL ANTIOQUIA

34677184 - 04/05/2016
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9401001167372CC1024464365C.

Firmado Digitalmente por
MIGUEL ANGEL CEBALLOS CARO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogotá - Colombia



S
REGIONAL ANTIOQUIA

EL CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD

CERTIFICA

Se expide en Medellín, a los cuatro (4) días del mes de mayo de dos mil dieciseis (2016)

MIGUEL ANGEL CEBALLOS CARO
SUBDIRECTOR CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD

REGIONAL ANTIOQUIA

SENA: Una Organización con Conocimiento

Que JOHANA GOMEZ MANCIPE identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
1.024.464.365 de Bogotá, realizó y aprobó el curso de SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST con una intensidad horaria de
Cincuenta (50) y obtuvo una evaluación Apto (A) con una equivalencia de (4.5). 

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobó
A: Aprobó

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9401001167372CC1024464365E.

Firmado Digitalmente por
MIGUEL ANGEL CEBALLOS CARO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogotá - Colombia
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CER-001227-2021
Codigo:B2EF4AA700

Pág. 1 de 2 del certificado CER-001227-2021

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

SE PERMITE INFORMAR QUE:

El (la) señor(a)  JOHANA GOMEZ MANCIPE, identificado(a) con CC. No. 1024464365, presta
sus servicios de manera personal y autónoma en la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E  mediante contrato de prestación de servicios, según se relaciona a continuación:

No. CONTRATO FECHA INICIO FECHA TERMINACION VALOR CTO.

PS 6612 2020 03/11/2020 31/01/2021 $13.130.568

PS 5761 2020 14/09/2020 30/11/2020 $14.340.000

PS 2828 2020 01/02/2020 31/08/2020 $23.873.760

PS 2727 2019 01/02/2019 31/01/2020 $39.598.272

PS 0208 2018 10/01/2018 31/01/2019 $43.368.000

PS 1854 2017 10/01/2017 09/01/2018 $40.497.600

Contrato PS 6612 2020:

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL
ACADÉMICO, PARA LA EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
PROCESOS DE GESTIÓN HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRÚRGICAS, CONFORME
A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E., CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISIÓN Y VISIÓN
DE LA MISMA.

Contrato PS 5761 2020:

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL
ACADÉMICO, PARA LA EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
PROCESOS DE GESTIÓN HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRÚRGICAS, CONFORME
A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E., CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISIÓN Y VISIÓN
DE LA MISMA.

Contrato PS 2828 2020:

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA  PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA ,
URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Contrato PS 2727 2019:
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Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO  DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, EN SU CONDICIÓN DE ENFERMERO (A) JEFE  PARA LA EJECUCIÓN DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTIÓN HOSPITALARIA,
URGENCIA Y QUIRÚRGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Contrato PS 0208 2018:

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO  DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, EN SU CONDICIÓN DE ENFERMERO (A) JEFE  PARA LA EJECUCIÓN DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTIÓN HOSPITALARIA,
URGENCIA Y QUIRÚRGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Contrato PS 1854 2017:

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU
CONDICIÓN DE PROFESIONAL EN ENFERMERÍA, PARA LA EJECUCIÓN DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogotá D.C, el  día 22 de Enero de 2021.

Para mayor información favor  comunicarse a la línea 3045952563 o dirigirse a la Av. Caracas No.
33 A-11, oficina de Contratación OPS

Cordialmente, 

MARY  ISABEL CORREA GALLARDO 
Directora de Contratación

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

La adulteración y/o uso fraudulento de la información, así como de la presente firma acá plasmada, será responsabilidad exclusiva
del contratista, en los términos de que tratan los Artículos 286 y S.S. del Código Penal Colombiano)

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revisión de este  documento y  que la información  ha sido suficientemente evaluada,
revisada y aprobada.

Responsables: Isabel  Jiménez  – Técnico administrativo
                       Nubia Sánchez Valencia – Secretaria
Revisó: Paola Carolina Zabala - Referente OPS
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EL CONSORCIO CODESS COMPENSAR SALUD OCUPACIONAL 

 

NIT 900.329.983 – 3 

 

CERTIFICA QUE: 

 

GOMEZ MANCIPE JOHANA 

 

C.C. 1024464365 

 

Ha celebrado el siguiente contrato: 

Fecha de Ingreso:   9/12/2016 

Fecha de Retiro:   9/30/2016 

Tipo de Contrato:   OBRA O LABOR 

Cargo:    GESTOR DE EMPRESA 

 

 

Se expide en Bogota D.C; a solicitud del interesado el 2016-10-04 

 

Cordialmente 

 

FABIO ROLANDO CASTILLO GOMEZ 

LIDER DE NOMINA Y SEGURIDAD SOCIAL











27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14728172140

    1 0 2 4 4 6 4 3 6 5 2 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 2 4 4 6 4 3 6 5           2 0 0 4 0 7 0 1

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

GOMEZ MANCIPE JOHANA

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 68 C   23   31 IN 5 AP 302
johanagm.j06@gmail.com

                3 2 1 2 0 0 3 2 7 5                 

8 6 1 0 2 0 1 0 1 0 0 1                     2 2 2 4    

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2020 - 12 - 17 / 21 : 46: 37

GOMEZ MANCIPE JOHANA  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 17-12-2020 10:42:54PM



REGISTRO DE INFORMACIÓN TRIBUTARIA - RIT

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRIBUYENTE

CONTRIBUYENTE

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS DE BOGOTÁ

Fecha:17/01/2021

C.C. 1024464365 JOHANA   GOMEZ MANCIPE

Página 1/ 1

Teléfonos:

Dirección electrónica:

Fecha inicio de Actividades:

Soporte Inscripción:Fecha de Inscripción:

Fecha de cese de Actividades: No. Establecimientos:

Régimen tributario:

Actividad 1:

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

3212003275

PERFIL TRIBUTARIO

johanagm.j06@gmail.com

28/02/2018 -

01/10/2010 NO

PERSONA NATURAL PREFERENCIAL ICA

8610 - Actividades de hospitales y clínicas, con internación

0

Naturaleza Jurídica:

INFORMACIÓN BÁSICA

KR 68 C 23 31 IN 5 AP 302Dirección:

Ciudad: Municipio:BOGOTÁ DC BOGOTÁ, D.C.

Fecha desde: NO

Matrícula Mercantil:NO

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

REPRESENTANTES ACTIVOS

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

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

Fuente: RIT-SHD
Version 2.02



 

 

 











 

TRIBUNAL NACIONAL ÉTICO DE ENFERMERÍA 
NIT: 830040508-1 

Ley 911 de 2004:  
“Ley deontológica para el ejercicio de la profesión de Enfermería en Colombia” 

 

________________________________________________________ 
Carrera 13A N° 106A – 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogotá D. C. 

Teléfono (57-1) 629 6659 – Celular: 32208184669/ Celular y Whatsapp: 3208140060 
www.trienfer.org.co            trienfer@outlook.com  

 

 
 
 
 

 
HACE CONSTAR QUE: 

 
 
 
 
 
 

La enfermera   JOHANA GÓMEZ MANCIPE identificada con la cédula de 

ciudadanía número 1.024.464.365, no registra antecedentes de responsabilidad 
deontológica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan 
disposiciones en materia de responsabilidad deontológica para el ejercicio de la 
profesión de enfermería en Colombia; se establece el régimen disciplinario 
correspondiente y se dictan otras disposiciones”. 
 
El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la 
fecha de su expedición.  
 
Se expide la presente certificación a solicitud de la interesada. Dada en Bogotá, 
D.C., República de Colombia, a los veintitrés (23) días del mes de septiembre del 
año dos mil veinte (2020). 
 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
EUGENIA SANTAMARÍA MUÑOZ 
Abogada Secretaria 
 

http://www.trienfer.org.co/
mailto:trienfer@outlook.com
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                                                                                      CARRERA 20  No. 27 – 06  SUR PISO 2 Bogotá 

                                                                                         No TELEFONO 6967246-3102526363 

                                                   BIOLAB@GMAIL.COM – VACUNACIONMUNDOSALUD@GMAIL.COM 

 

  

N° de Orden        :6529 No. Interno         : 6529 

Paciente : JOHANA  GOMEZ  MANCIPE Edad : 33 AÑOS                     

Documento Id.   : 1024464365 Teléfono o Cel. : 3137630553 

Empresa : LAB. CLÍNICO ANA ZUÑIGA CUADRO                E-Mail  :------------- 

Sede :  OLAYA N° Autorización : 11024464365 

 

Examen Resultado Unidades Valor Referencia 
 

 

INMUNOLOGIA ESPECIAL 

HORMONAS  

HEPATITIS B AC HBS – ANTI HBS  :                         

 

 

847.9 

 

 

              

 UI/L 0   -   0 

 

CONCENTRACION DE AC ANTI-HBS DESPUES DEL CICLO 

DE INMUNIZACION, Y TIEMPOS ACONSEJADOS PARA LA  

INOCULACION DE REFUERZO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

 

INFERIOR A 10 Ul/L : INMEDIATAMENTE  

10-100 UI/L:             :  Después de 3-6 Meses 

100-1.000 Ul/l          :  Después de 1 Año 

1.000-10.000 Ul/L    :  Después de 7 Años      

 

 

 

  
 

 

    

SE SUGIERE CORRELACIONAR CON HISTORIA CLÍNICA    

    

Dirección Operativa de Laboratorio 
 

  

    

 

 
  

                                        
Dra. ANA ZUÑIGA CUADRO 

C.C 45689156 

El Paciente se obliga a entregar estos resultados a su médico tratante y este debe verificar que los anteriores fueron la totalidad de los 

exámenes solicitados por él y cubiertos por el plan de beneficios al que se encuentra afiliado el paciente. 

 

 

 

 

FECHA INGRESO:    20-01-2020 HORA: 09:10am   

FECHA IMPRESIÓN: 23-01-2020 HORA: 01:38pm  

DRA. ANA DEL CARMEN ZUÑIGA CUADRO  
REG. HABILITACIÓN: 110012556103 

 













Johana Mancipe

Primer Nombre Segundo Apellido

30/06/1986 No tengo

F. Nacimiento dd/mm/aa Teléfono Fijo

Sanitas

EPS - Salud Honorarios

C.C.

321 200 32 75

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

1.024.464.365 Seguros Bolivar

Numero de Documento ARL

                                                                                        
                                                                                               

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

Gómez

Segundo Nombre Primer Apellido

Ciudad de Nacimiento Dirección de Residencia

Porvenir

Bogotá Cra 68C # 23-31 Int 5 Apt 302

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

AFP - Pensiones

Enfermera Profesional

johanagm.j06@gmail.com

Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

Correo Electrónico Celular













  CE-006 - 0000000100 – 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1024464365

NOMBRES Y APELLIDOS

TitularTIPO DE AFILIADO

Gomez Mancipe,Johana

TIPO DE TRABAJADOR

07/01/2017

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

Independiente Con Contrato De

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación

La presente se expide a nombre de Gomez Mancipe,Johana , a los 21 días del mes de enero del año 2021.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.



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

En su condición de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOHANA GOMEZ MANCIPE, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.024.464.365, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificación se expide el 21 de Enero del 2021.

Cordialmente,

__________________________
Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.



LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Identificada con NT No. 900959051

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral según lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales número 1505666909405, a
partir del 01 de Agosto del año 2016.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuación se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:     

TIPO DE
IDENTIFICACIÓN

NÚMERO DE
IDENTIFICACIÓN NOMBRE DEL EMPLEADO CENTRO DE

TRABAJO CLASE TASA FECHA INICIO
COBERTURA

FECHA DE
RETIRO

TIPO
COTIZANTE

ESTADO

CC 1024464365 JOHANA GOMEZ MANCIPE
SAN
BLAS-ASISTENCIA
L

3 2.436% 01/12/2017

IND CONTRATO
PRESTACION DE
SERVICIOS
MAYOR A 1MES

ACTIVO

Co
m

pa
ñí

a 
de

 S
eg

ur
os

 B
ol

ív
ar

 S
.A

.
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Se expide a solicitud del interesado el 15 de Enero del año 2021.

                                                                         
                                                                         Firma Representante Legal



 Bogotá DC, 21 de enero del 2021

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) JOHANA  GOMEZ MANCIPE identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1024464365:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

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 que se encuentren vigentes 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. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 159101517

WEB

16:02:14

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 21 de

enero de 2021, a las 16:05:25, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 1024464365
Código de Verificación 1024464365210121160525

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

CERTIFICADO ORDINARIO VÍA WEB
No. 4159341

 

Bogotá D.C., 21 de Enero de 2021  -  16:07 pm

 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C. 

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá 
D.C., el señor(a) JOHANA GOMEZ MANCIPE, quien se identifica con la CÉDULA DE CIUDADANÍA No.: 
UNO MIL VEINTICUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y 
CINCO de BOGOTÁ, D.C.

1024464365

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

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 inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la 
Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
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 que se encuentren 
vigentes 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 figueren en el registro. (Artículo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye 
inhabilidad para desempeñar cargos públicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 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, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, 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 certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedición.

Certificado expedido sin costo alguno.

JUAN RAMÓN JIMENEZ OSORIO
Jefe Oficina Asesora Jurídica

Este Certificado ha sido generado a través de la página web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personería 
de Bogotá D.C.

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

El código de verificación para la autenticidad del documento es: 1_2Y2T3_0616
Link de verificación -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios 

http://personeriabogota.gov.co/


Todos los derechos reservados.



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 
 

La Policía Nacional de Colombia informa:  
Que siendo las 16:30:33 horas del 21/01/2021, el ciudadano identificado con: 

Cédula de Ciudadanía Nº 1024464365 
Apellidos y Nombres: GOMEZ MANCIPE JOHANA  

 
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 

de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de
Colombia.  

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

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.  

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a
las instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

 

Dirección: Calle 18A # 69F–45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogotá D.C. 
Atención administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm 
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá) 
Resto del país: 018000 910 112 
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co 

 Presidencia

de la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 Gobierno en

Línea 

https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/


 

 

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica
 

Que nuestro(a) cliente JOHANA GOMEZ MANCIPE, identificado(a) con cédula ciudadanía

número  1.024.464.365  se  encuentra  vinculado(a)  a  nuestra  entidad  a  través  de  la

CUENTA DE AHORROS LIBRETON  No. 272079435  aperturada el 03 de agosto de 2016

,  cuenta  activa   y  que  a  la  fecha  ha  presentado  un  manejo  conforme  a  lo  establecido

contractualmente. 

 

Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 21 días

del mes de enero del año 2021.

 

____________________________________________________________________________________ 

Para  trámites  de  nómina,  legales,  internacionales  y  otros,  también  puedes  usar  las

siguientes  opciones  de  números  de  cuenta: 

  

Cuenta de 10 dígitos: 0272079435  

Cuenta de 16 dígitos: 0272000200079435  

Cuenta de 20 dígitos: 00130272000200079435 

____________________________________________________________________________________
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