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Libertod y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES
Reda Nito e Mileven
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc@ceQrsQ No. AMO 207, 284 FRMQ | coL.® extranvero O

LIBRETA MILITAR

prMERACLASE (O seeunpaciase O NUMERO D.M

;FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia (10] mes [o3] ano [1,9.93] 0l 80 3 & Bt ﬁtdo%

PAIS Colombict pais  (blowloici pEPTO Copding Marcy

DEPTO C\u'-dmu Mai
municPio  Deadld
J

P D)

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

i EDUCACION BASICA rituLo oTENIDO: Byschilley academico )

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

lo. | 20. | 3o. | 4o. X 6o. { 70. | 8o, l%‘ 10 X MES ANO J

o

MUNICIPIO ﬁcijM
TELEFONO BAATT2243 - 3334455 EMAIL micra mb’ﬁ‘@;rm\\

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO 0 TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN B X peimeiQ 03 2o i 3
A )

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

( L0HABLA | LOLEE | LOESCRBE )
g R|B[MB|R|B [MB|R |B [ME

Irgles X X X
% L
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@ (CRRPERENEA AN D

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA /ﬁﬁlVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO / CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

s wes ol o [ ] o Bl wies TRl ne )
CARGO O CONTRATO AGTUAL | /DEPENDENCIA DIRECCION

Congipamen o

;
R’X:p’f Q

7 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA OENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
fonesaled RS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

lawia quNoa @ el -com

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

TELEFONOS ™ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1 1 o A 4
221 494 1379 oia [13] wes [0F avo [2043] [oia P&] mes [oA] ano 2048
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA 4 DIRECCION
o A ] « . = -
EngAmei0 Piomocion u Hevercion  [CRAS H33-33 Tuagullo
Y EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
-
DEPARTAMENTO MUNICIPIO / CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DI MESl.lAﬂol..,lDIA|.|MES|.|AN0I,..|
CARGO O CONTRATO  DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRI PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO / CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ;
D, MESII]ANOII[J_J D[ALJ__I MESLJ_IANOL_L_]_J
CARGO O CONTRATO "’ DEPENDENGIA DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

< TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

(@& TIEMPO DE EXPERIENCIA A
OCUPACION A
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADOQ DEL SEGTOR PRIVADO O 4 2 3
mese I
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA O

4.5 veges)

S FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/85).

E / o A . ‘ 7 o
Ciudad y fecha de diligenciamientoﬂ?’( i‘(‘!( A 03 deé : J}U'ﬂIO ()(’ .QO lﬁ

Tuna Wb Reda Wi

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CUENTE No. 013000917770 PAGINA WEB: www daip gov.co 3
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Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
o=’ Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
de ta Funcién RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Piblica PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)
vo,{ . RO : y 11 DE BIENES Y RENTAS
_ltma Hilena Redo N
_EEﬂlcw_ocou; celX] ce@ omo[E n 4.010.20F 84 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION
a0l B0 30 - S%50r . Apb 346 O 3334485 - 4R AR
FREE 17 DEPARTAMENTO = PATS :
—___<bogia Condinamorm Coloroa
TENIENDO COMO PARIENTES EN PRINER GRADO DE CONSANGUINIDAD PADRES £ HIOS) A
e _ NOMBRES Y APELLIDOS _ e __DOCUMENTO DE IDENTIFICACIGN | PARENTESCO
u Nify Carenc 4. 466. 192 Morle
ndfd Redw  Nino 1.043.605. 641 +B1 roina

1965, PARATOMAR POSESION X]. ParareTRaRME [ ]. PARAACTUALIZACION

S QUE RELACIONO A CONTINUACION
“Gitimo" afio gravable fueron :

IENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA GONSTITUGION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13

PARA MODIFICAR

QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

~ CONCEPTO

VALOR

T RAD. 00D

640,000

SEDE DE LA CUENTA

SALDO DE LA CUENTA

Sece Towexiano

a00 .00
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11 DE BIENES Y REN TAS (CONTINUACION)

d)r','.as_af'“"c'as y Obigacmnes wgenles ala fecha son :

biop

 ENTIDADOPERSONA e ~ CONCEPTO VALOR
[Fre & Gk Fido ® %o (603 SO0
Bonclomwbia Tageja de aédito 9284. 900-00

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNT,

S, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIAC

|ONES

) E" a al:tuahdad Pafﬁdpo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
JMQ S0y socio de las siguientes corporauones, sociedades y/o asociaciones :
. N, SOCIENAD 0 ASOCIACION CALIDAD DE S0CI0

tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
E DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

ce.[] ce[] omwo []

les a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

v FORMA DE PARTICIPACION

_ Boodla 01

CIUDADYY FECHA

N

L FORMA FUD3R0D1
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PR ———
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR
i il Lt ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO. :
Centro Oriente ESEE, FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS
Bogota D.C
~Senores: et/

’Porrhcmq Onyersdad _ Jaerorm

(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta elc ;

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos b et s

Tiva W”C{’U R‘!dd N'Fr)

el tratamiento de datos pmonales en cuanto al principio de l: ertad
con el consentimiento, prevw,. expreso e informado del-tmﬂga Lo
obtenidos o dlvulgados sin previa autorizacion, o en ausencia mands
consentimiento. .

De igual manera, teniendo en cuenta que la mformacxén
calidad de egresado, solo podré ser S\mnmda con

Scanned by CamScanner



COORDINACION DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

Que el sefior (a) RUEDA NINO IRMA MILENA, identificado (a) con cédula de Lol
ciudadania nimero 1010207284 laboré en CORVESALUD S.A.S con contrato a 9
término FIJO desde el 15 de agosto de 2017 hasta el 6 de eneroc de

Desempefiando el cargo de ENFERMERA JEFE.

Se expide la presente certificacion en Bogota, D.C., a los diecinueve (19)
mes de enero del ano 2018.

A solicitud del interesado.




REPUBLICA DE COLOMBIA

wieso  1.010.207.284
RUEDA NINO

APELLIDOS
IRMA MILENA

Inw Hikro M Ning

- = ————— - g .

T IRMA

FECHA DE NACIMEENTO 18-MAR-1993

(BOGOTA D.C,
CUNDINAMARCA
LUGAN DE NAUIMIENTO

1.56 A+ F
ESTATURA GS RH SEXO)

22-MAR-2011 BOGOTA D.C BE -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  fowie fustd Jun =ty

“Fﬁ“lml T2 N

~4 L]
-rl-ll“




o Formulariodel Registro Unico Trbutario RIS
"-A-uu.h* HO]a Pﬂﬂdpal k
2 C“'cenlo 0 cluallzacion
E‘"‘”"Munhmm 14470699233
4. Numero de formulario
o : Ef
3 . Buzén electronico
5. NumsmdeldsnlmcadbnTrlbulariB (NIT): 6.DV | 12, Direccién seccional r—@ Ly
IRUNIN0E230 7288 4,_' 2 |!mpuestos de Bogotd 1_3_\.
IDENTIFICACION A \\,\ R T
24.Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: | 26, Nimero da Identificacién: P e : 201 1[03[22
Persona natural o sucesién iliquida [2]|ceduta de ciudadania 1[3 1]o[1]o]2]o |7|218~|“l [
Lugar de expedicion 28, Pais; 29. Departamento: ’?_ ChudadNeiicipio: olo
COLOMBIA 6l9 ‘Bogolé D.C. I I l ]Bogolf .C.
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre k\) 54, Olros nombres
RUEDA NINO IRMA M_','-ENA
35, Razén social: A { \,3
\\,).; QT‘.‘:J"’
36. Nombre comercial: \\ ~4 3; smm\
N »
ué'CAcu' N '-»..}-\ ‘};f
38. Pals: 39, Departamento: A N (O 40. Cludad/Municipio:
coLOMBIA 1[6]8]ogoiane. /507 7)) [i[T]|sogoss.oc. ofo]1
41. Direccién principal AN j‘\\ .
CL8A 8A 89SURAP 316 NNV _,;.:,K\"\ .Y
42, Correo electronico: 43, Codigo postal (\ a4 Telaforat: : 45, Teléfono 2:
lenatoan (3@hotmall.com [TTTT l A DP AL M TRl 2l2fals] [TTTTTTTTRRE[E[es
ANAT [ CUASIFICACION
oné ic Ocupacion
Actividad principal Actividad sechndzria~/ | Otras activid 52, Numero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: | || 48. Codigl 4, kdehg(Inicio actvioac: | | 0, caigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
L ! “876|9|2 201 8'0 6,0 8 81219‘1"9.1 _2/4)11\8'664[0 8 P R Nt T LI ] I [ [ I]
L I " 'Responsabilidades, Calidades y Atributos
B2 e st e |7 e Mo [ ]2 s 1a 5 6] 17| 8] 18] 20 20 ] 22 23] 22| 25| z6
U, L SN 7
o[1,2| | ! 1 1 vl I 1 1 ] | ] 1 l | ! 1 1 1 1 ] |
Sk \“.‘
) v/
& nt lificad
li dos aduaneros Exportadores
BN | 7 [ ¢ [ o [ w0 | g i
. 55. Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
-8 RSN e l | U IJ
| 16 17 18 19 20 [] [”] ————— h{j;] ]_Q] ==
F 3 ! 58. CPC
LLLL L] B - B e i _;7:’:?!'—-——_“:"

hglr.hiwlpddn en el Registro Unico Tributarlo RUT tendra vxgencl.: lnde(lnlda / en uonﬁncuenc.a no se exlgird su renovacion
E Para uso exclusivo de la DIAN B R,

[ o]

61, Fecha: I2 0 180 6]o 8]

. 60. No. de Folios:
' lo suscribe y en Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice,
falsedad o Firma autorizada:
. ;
n 884. Nombre RUEDA NINO IRMA MILENA
- 985, Cargo:  CONTRIBUYENTE
s * It
. Fecha generacién documento PDF: 08-08-2018 07-35:05AM
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS

U o ISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Fecha;e90,06:2012

RIS, RS - Hora: 9:05:51 AM
Apaiiilivon INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
LESUASA DL i

CONTRIBUYENTE  NIT 1010207284-2 IRMA MILENA RUEDA NINO

Informacion General
Direccién CL8ABAB9SUR AP 316 Perfil Tributario

Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO

Teléfonos 3214972243/3334485
Direccién electronica  milenatoon_1 3@hotmail.com

= TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
o i PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
Informacién de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 17/01/2018 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcion 20715160

QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Fecha Inicio Actividades ~ 07/03/2014 Actividad 2: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE

APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.
! Fecha Cese Actividades Actividad 3: -
" Fecha de Informe del Cese Actividad 4: -
? # Establecimientos: 0 Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacién: 18002952882

Fuente ICA TE TOCA
ministrada por usted y registrada en la Secretaria de
a Distrital.

puestos Bogota D.C. Colombia
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v TODOS PORUN
- NUEVO PAIS

FAF EFQUDAD €0 ALOW

(%) MinSALUD

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDE UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

ENFERMERA

IRMA MILENA RUEDA NINO
C.C. 1.010.207.284

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
Bogota D.C.

FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOMA: 2017-07-28
FECHA DE INSCRIPCION ReTHUS: 2017-09-04

R e e B Rl s TR T W i

CreardD.com | @21 2118

11747

Representante Legal O izacion Colégial de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento publico y se expide de conformidad
con la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010,

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la
Organizacion Colegial de Enfermeria.

ma Hilena  Kedt Mo

FIRMA DEL PROFESIONAL
o




im;mmhm-mﬂmdmmw#_. o

i e st ¢

Numero de Identificacion *

Eﬂ‘lmm l

g Primer Apellido *

rueda
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
esultado General
20 Nro. Primer Segundo Primer Segundo
cC 1010207284 IRMA MILENA RUEDA NINO Ver
i AU RS, O W R R T A P e
Ih-if T < : e T— Nl J.---.......?M :
wformacién Detallada [CC: 1010207284] IRMA MILENA RUEDA NINO
lm Oﬁnﬂbtmcbn Profesion u Ocupacion Fecha desde que puede ejercer Entidad Reportadora * ;
= PP N e 5 01

NV Local ENFERMERIA 2017/9/04 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA 3
formacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social. £ *

o humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del drea de la salud, presentando los documentos que acreditaron o
plimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este
sterio 0 por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento
ano en Salud (ReTHUS).

LSS T THRE T R




Tribunal Nacional Etico de Enfermeria
Ley 266 de 1996 :
¥ Ley 911 de 2004 “Ley Deamoldgwa para el ejercicio de la pmfeslén de Enfermeria m Colom|

HACE CONSTAR QUE:

profesion de enfermeria en Colombia;, se establece el réglmen dlsclpllnane )
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en B :

D.C., Republica de Colombia, a los siete (7) dias del mes de j jume del afio das,-@ii] |
dleCIOChO (2018). :

Cordialmente,
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Este camné es valido en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

" pOR MI Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

En caso de requerir el Certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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CONCEPTO DE APTITUD LABORAL - PREINGRESO

FECHA: 19/01/2018

EMPRESA CONTRATANTE: PARTICULAR

e S
NOMBRES: IRMA MILENA C.C.: 1.010.207.284
EPS: CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.-COLOMBIA)
NUEVA EPS TEL: 3214972243

HORA INICIAL: 10:49 am HORA CIERRE: 03:54 pm

EMPRESA USUARIA: PARTICULAR

L S e 3 TR
IO i i P S A .
£ e R | HIENTES
i € SRR . FRER e

* _.“_, ; TR 1.‘_.1,...:.“1._:.‘.?!’ ST = p—
3 g e - -

T
] § =
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5 Recomendaciones:
,‘ ."",m"““" patologia que no interviene en | RECOMENDACIONES EN CUANTO ALIMENTACION Y HABITOS DE VIDA SALUDABLES

i —— . —————

Segun IMC Manejo por EPS/ARL Recomendaciones Generales
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!'— Sty st SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024

Sl et e e it APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Centro Oriente ESE. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04
DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE
i
| 1.010. 907 284 SEGUROS BOLIVAR
Numero de Documento ARL

Timg L Hilea | Rueda | Nivo

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

| Bl | OoleBaiBa-Burpbate] 333 44 £5
Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia Teléfono Fijo
Ponenif s 2 600.00

AFP - Pensiones Honorarios

Fecha Inicio del Contrato

391 493 2243
Celular

Firma y Nombre Supervisor del Contrato
e
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Personeria CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
de Bogots, D. C. M¥ No. 2276529

Bogota D.C., 8 de Junio de 2018 - 1:52 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personerfa de Bogota
D.C., Ia identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL DIEZ MILLONES DOSCIENTOS SIETE MIL DOSCIENTOS
OCHENTA Y CUATRO

1010207284

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes deberd contener [as anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de fos cinco (5)
afios anteriores a su expedicién 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 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) arios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos pablicos (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 |a
Nacioén.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

S g

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

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

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

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 6_ESDYB_521
Link de verificacion -> http:llww.persnnedabogota.gov.colantecudonm-dlsclpllnarlos
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Vienes, 19 de Enero de 2018

Senor(a)
a quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S:A. se permite informar que IRMA MILENA RUEDA NI#O
la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes p

Referencia

3ancaria

identificado(a) con CC 1010207284, a
roductos:

_— e e ——————— T —
e

} Nombre Producto

—

No. Producto

Fecha Apertura

| Estado

| CUENTA DE AHORROS

| 64060743256

2016/06/03

ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion,
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota -
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el ext

Carolina Giraldo Giraldo

hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:;

Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (97-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto

Gerente Estrategia Canal Telefonico

erior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.




