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FORMATO UIN V\ ' ENTICAD REGESTOMRA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 160 de 1935, 488 y 443 de 1998}

|
-

P e
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PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) [ NomBRES
r \) \1

Madnes HOAS B, \ \iona ‘
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N7 sexo HACIONALIDAD PAlS
cc RceOQeasO no. _|.O 260- FARMQO| coL.® extraniero O i
LISRETA MILITAR
priMeracLase (O secunpactase (O NOMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 25| mes [1.2] aro D 9@& St | Qo s N &b_ﬁ_ﬁﬂ_ﬂﬂ_b__&’:
PAlS Calombia. rals Colombici DEPTO
DEPTO Concdhnamaxca . MUNICIPIO Qsoocs\'o\

MUNICIPIO BC}(\C\"—C'\ . TELEFONO B 32 ':IQS i EMA!LW

A T R LD ST AP W AT W o S A o LN

w-rr

-{" 'f.'! '?LK(

EDUCACION BASICA Y MEDIA t
IARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
E0UCACIGN BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

(< EDUCACION BASICA. .- .| TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA | SECUNDARIA - | MEDIA. | 'FECHADE GRADO" T : i ’

0. | 20. | 20. | 0. | 3. { 80. ! 70. | Bo. | ¥o. | 10 | ¥4
10| 2. [ 20i 4o | 96| 8o {70 e, | Yo MES@ANO |7_,§§§[ )

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

TC (TECNICA), TL (YECNOLOGICA), TE (TECNCLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
£S (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), BOC (DGCTORADO O PHD),
RELAGCIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),

" IAODALIDAD | MNo.SEMESTRES | GRADUADO |- 'NOMBRE DE LOS ESTUDIOS =~ R Tt:RMJNACION N6 DE TARUETA:

"ACADEMICA | APROBADOS: st owo | i ,_:_Iv“o"r,“{frt/‘;é OBTEMIDO. . i F s sEMEST): AND: .:I?fR‘OF;:Ej.S!Q@At..:.v
i 3 XK axliarde entevmena 12 2.0t 1.

3

E3FECIFINUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARNOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

(- B o iomasia]  rouke | LoEscrBE)
: R |.B [MB|R-I8 |MB|R"[.B |MB-
Espedol. X x a
v
= »







FORMATO UNICO
HOJA DE ViDA

Persona Neiura!
(Loyas 190 de 1925, 488 v 442 do 1868)

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

¢ i CUPAch Wk TIEMPO DE EXPERIENCIA N
A ke ot S AR | MESES |
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO » 1 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA \ ]
| 1. RS

8 e R A NN Y0 O TS AR RCHAR N DTS RS R ) U VAR o) O AR 1)

R I L e T AP

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAR DEL JURAMENTO QUE S| O NO Q ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 5,'1
PATIBILIDAD DEL. ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON - |
VERACES, (ARTICULO 50, DE LALEY 190/95),

]
Ciudad y fecha de diligenciamiento, &Q@QS (= 29 Jomd  2o\P.
/
thgnc :gmng}_

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

AR RN EAMO S AR (A ST P A N A WAL

I e R o

CERTIFICO QUE LA INFORMACGION AQUI SUMINISTRADA HA 8IDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. 1t

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

T T e R L R S T s e o

YR WL A TSNS P 0 PO T AR R A T A e L U A T TS VTR D LA B e T

UNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 010000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



s Departamento FCRMULARIO NICO ! ENTIDAD RECEFTORA
" Bdministrativo DECLARACION JURAMERTADA DE BIENES Y
de la Funcidn R_f.m AS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA,
Prblica : PERSGNA NATURAL
(LEY 190 DE 1983) 3

YO, 2 Yo 4

"M
IDENTIFICADO CON : ccl ce[Z  omo[3 N | 032 240 .326) CON DOMICILIO PRIKCIPAL EN i1 e
DIRECCION TELEFONOS R
Coneia s n s HF 992 3y sor- 2)420uY 5.3
MUNICIPIO N DEPARTAMERTO s ToATS
o e C NN e e, Colcmbsia ;
Y TENIERDO COMO PARIENTES N PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES £ HUIOS) A
- NOMBRES Y APELLIDOS". oo oo DOCUMENTO DEIDENTIFICACION - . | - PARENTESCO: *+
m,ex_q_;_c;@gi_ s 90:5 29.616-293 Mo e
oo tonvel mavtinéz, O, N 592 _ML__&Q:SJ&__
Soan  Sebastian _Rantes=s w4 1023523086 g
Tackhel Mavicna Yomos T LO2ASIYHNES: ln)‘v;o\.

DECLARQD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTI ITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13

13Y 14 DE LALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION D, PARA RETIRARME . PARA ACTUALIZACION D, PARA MGDIFICAR

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE I:l. QUE LCS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

INTERPUESTA PERSONA, SON LCS QUE RELACIONO A CONTINUACION :
a) Los Ingresos ¥ renfas qué ob’mve en ol "dltimo" afo gravable fueron :

Sl

TVALOR ¢

sAu\Rxos Y nEMAs msgssos LASORALES
CESANTIAS E INTERLSES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL
b) Las cuentas corrientes y de aherro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA ~ ] TiPoDECUENTA | NUMERGDELACUENTA ‘|- - SEDEDELACUENTA .| "SALDODE LA CUENTA .
n-\c:\\CO ey ARG 230~ O\ 1230091 A02.Q0 0.

¢} Mis bienes patrimoniales son los S|gu1°rles
L% TiPODEBIEN :

ADENTIFICAGION DEL BIEN.

SIVALORE 4 7] e

- EMPLEADOR - FORMA FUDZRIN



T

v C 11 DEBIENES Y RENTAS (CONTINUAGIN)
& d) Laz neoreoncias y obligacionas wrgentes ala fecha son .
ENTIDAD O PERSONA s CONCEPYO ; ; VALOR

_Syﬁn_&bm 2R e e I ¥ estud o Mhmendzcs oo 200000
T el Mevicne Bomes. 1 ledoche, Aimestecior] 300 .Q00

dt : 1,2 0E PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS. CORPORACIONES; SOCIEDADES Y ASOCIACIONES /. "0 it
a) En la actualldad parﬂclpo como mien-bro dc Ias slgulentes funtas y consejos directuvos ;
© TENTIDAD O INSTITUCION.. T Ade | CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la facha soy soclo de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaclones :
CORPORACION, SOGIEDAD OASOCIACION "% | Do i e (B GALIDAD DR BOGIO. 1 -

¢) Enla actualidad : 8l E NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, 0N F oW Cammeny  VLcimcss .
NOMERES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N®

ce.pg ce[] oo [] 20 .05 SHR

OO  CEnay avynes B

O e A

son las slgulentes :

T B T TR T

- FORMA DE PARTICIPAGION

SRR

e B R A T T T R

/ "
N\cwﬁq_%%::a &Qg:m_mgmn—__z.mﬁa___.
FIRMA DEL VIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

DLPARTAMENTO ADMINISTRAYIVG DF LA FUNSION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIZNTE Nb, 9800-177704 PORIA DAY



Ta Bepiiblics de Colombia
y en su nombre, la

- Fnstitucidn Educativa Bistrital
Alfrenn Jriarte
Bogotd, 8.¢. '

pus dg Secretarta de Edugarion Bistrital,
segiin Besstucion No. 2487 del 27 br agesie de 2002,

(pnfiere a:

Sandra Wiviana Martinez Hargas
=4

BRachiller Académicn

Por haber cursade y aprobado (s eatudios corespondientes al nivel de
Educacion Basica y Media, segiin los planes y programas wigentes,

)\" K18 eril raul i

Vi aiid L Tsgy,

Hiliiam Asdrés Anila Acosta
Serretario Acadimics

Auotado al Folio No. 35 Hibro de Registrn Xo. 2
Badu en Bogotd, B.E., s 1o, de dicienthre de 2004

S S DU Sy S SPE PP S S
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Acta individual de Grado
Institucion Educative Distrital
| Alfredo Iriarte

Bogotd, D.C.

DANL: 11100127387
NIT: S30036325-5

Enla ciudad de Bogotd, D.C., al dia 10. del mes de diciembre del afio 2004,
se rewatieron, conef fin de Jormalizar (@ graduacion de (os alur.nos del1iltimo
grado, (os suscritos Rector ¥ Secretario en la Rectoria de (g

Institucion Educativa Distrital Alfredo Triarte
listitucion aprobada en el nivel de Educacién Rdsica y Media
por [a Secretaria de Educacién Distrital,
o ] para otorgar el ‘I‘Ltufo de
BACHILLER ACADEMICO -
sequn Resolucidn No, 2497 def 27 de agosto de 2(:02.
Comprobada (a situacion legal y académica de cada uno de [os alurmnos

que cursaron y aprobaron [os estudios correspondientes almivel de
Educacién Bdsica y Media, se procedié a otorgar el T tulo de

Bachiller Académico

al graduando cuyos nombre, apellides y mimero del documento de identificacion
se relacionian a continuacion

Sandra Viviang Martinez Vargas
Identificada con C.C. No. 1.032.360.361

Es fiel copia tomada del Acta General No. 2 de fecha 1o, de diciembre de 2004,
que consta de CINCUENTA Y NUEVE (59) alumnos, que comienza con el nombre de
# ANGARITA CASTRO MARY JOHANNA
© " ysederra con el nombre de
ZAMORAALVARADO JOSE MALIRICIO

Firmada y sellada por LUIS ALBERTO MORA BELTRAN (Rector]
¥ WILLIAM ANDRES AVILA ACOSTA (Secretario)

En Bogotd, D.C., al dia 1o. delmes de diciembre de 2004.

Firmada y Sellada

;y_bﬂ\.. 3

WILLIAM ANDRES AVILA ACOST

C.C. No. ¥9.815.031 de Bogoti
secretario Acadéniico

LUIS{ARBERTO MeORA BELTRAR,

C.C. No. 17.160.376 e Bogotd
Rector

— T ilhi:lx[l“iii
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LA REPUBLICA DE COLOMBI &
Y EN 5U NOMBRE

“FUSDESA"”
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION
EDUCAHCION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprobado por €l Ministerio De salud, Acuerdo Ejecutivo N° 3. del 12 de Febrerc de 1999,y Licencia de Funcionz miento
N® 1330 cel 222 de Abril de 1999, Emanada de la Secretaria de Educacién de Bogotd, D.C.
Actualizacién del Programa Acueirdo N° 1€4 del 18 de miarzo de 2010, Emitido por la Comision Intersectorial
Para El Talenty Humano En Salud.

CONFIERE A
SANDRA VIVIANA MARTINEZ VARGAS

C.. 1.082.860.361 DE BOGOTA D.C.
EL CERTIFICADO DE

ECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS

POE HABER CURSALO Y CULMINADO SATISFACTORIAMENTE EL PROGEAMA DE:

AUXILIAR EN mzwmmgmxsﬁ\

DURACION 1800 BORAS C

Dado en Begotd, D.C. 4 los 19 Dias del Mes de Diclembra de 2011
Anotado er el Felio 11340 Del libro 05 del Registro de FUSDESA,




LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

“FUSDESA”
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

EDUCACION PARA FL TRABAJQ Y EL NDESARROLLO HUMANG

Aprobads por el Ministenis de Salud, Acuerdo Ejecutive N°® 31 del 12 de Febrero de 1399,
y Licencia Funcionamiento N°® 1330 del 22 de Abril de 1999, Emanada de la Secretaria de Educacién de Bogots, D.C.
Actualizacion del programa Acuerdoe N° 164 del 18 de Marzo de 2010, Emitido por ia Comisién Intersectorial
Para E! Talento Humano En Salud

ACTA DE CERTIFICACION N° 026
ACTA INDIVIDUAL N° 11340

En Bogota D.C. a los 19 dias del Mes de Diciembre del afio 2011,
SANDRA VIVIANA MARTINEZ VARGAS
Identificado(a) con Cedula de Ciudadania N° 1.032.360.361 De Bogota D.C.
Curso y Cuiminé Satisfactoriamenie el Programa
AUXILIAR EN ENFERMERIA, con una intensidad de 1300 horas,
y le confiere el Certificade de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS.
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2 Szt St SURRED INTEGRADA DI SERVICIO® DE SALUD CENTRO ORIENTE R.S.E 2ODIGO: ET-GT-FT-G14

At it de o ESTRATEGICO- GESTION BEL TALENTO HUMANO JERSION: 01

" Cenuro Oriente ESE. . FOEMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADIMICOS WCHA: 2016-11-28

Bogotd D.C
Setiores:

de sccomstas Descriollo 6 Acclon

ombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, artine e . enconsideracién a que el articulo
15 de la Constitucidn Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos perscnales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del tifular, Los datos personales no podrén ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién sclicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo pedrd ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.8.E sobre la idoncidad de mi titulo académico como:

Asalhox e Sntemeria
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

f
Firma “ \\) g tMoechnez

No. de documento: 022 3:0. o

Tarjeta profesional No:

Direccién de contacto: Cia S S gl 4y s

Teléfono: 2314204452




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

SECCIONAL SANIDAD BOGOTA
NIT. 900.336.524-5

:‘5“

EL SUSCRITO RESPONSABLE PROCESO PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES
SECCIONAL SANIDAD BOGOTA

HACE CONSTAR:

Que el Sefior (a) MARTINEZ VARGAS SANDRA VIVIANA, Identifi icado(a) con C.C. No.1.032.360.361,
ha celebrado con la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL DE SANIDAD
BOGOTA, los contratos de prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA, qgue a
continuacion se relacionan, los cuales no generan refacion laboral ni prestaciones sociales de acuerdo ,
con lo establecido en el Articulo 32 de la ley 80 de 1993.

CONTRATO VALOR VALOR PLAZO DE FECHA DE FECHA DE
MENSUAL CONTRATO EJECUCION INICIO TERMINO
81-7-20371-16 1.140.135.00 6.840.810.00 SEIS. (6) MESES 08/02/2016 07/08/2016
|
I

‘Lo anterior de acuerdo con la informacion que reposa en la carpeta de cada contrato.

La presente Certificacién se expide a solicitud del interesado el dia 05 de diciembre de 2016

N2

Contador Publico L LA SANCHEZ GOMEZ
Responsable Procgso Ceratos restacion Servicios SECSA
Elaboro; Meaxdes Restapo § -’

Fuocha ds Elabgracidn: (5 de diciembre do 2078
picacidny O o

Carrera 68B BIS N°- 44- 58 Edificio BG. Edgar Yesid Duarte Valero
Teléfono 2201300 ext. 1037 \ Tm%
secsa-gucont@policia.gov.co NUEVD

Rl 742 LQUIDAD  EDULsan

www.policia.gov.co
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- G-GHCR-490-16

L.

LA DIRECCION DE GESTION HUMANA
CERTIFICA

Que la seficra SANDRA VIVIANA MARTINEZ VARGAS identificada con

NEadsabm s Puﬂnd'-nuw Np 1 ﬂ?’) .3E0 3581 do Rnnn*a epctiona un rnnh-:i'n

LA N ® N N e
civil de prestac:én de servicios técnicos de t:aracter independiente como

AUXILIAR DE EHFERMERIA EN EVENTOS HASIVO& desde 3U ae muo
del 2014 = - ., .

fionl Sha Bt s Ve VL Al
Se expide a solicitud Gei | Interesado en la ciudad de Bogoa, o 16s 15 dias

mes de enero de 2016.

=)
NN

Atentamente,

e

TR
Heme Selud

SYION HUMANA
HOME SALUD SAS
MTT Q20 NA2 204.8

O e e

Wi 93N N6 3048 wavnw hpmssolid com e-mailhomesalud.com Bogotd, Colambia tel: 6 35 09 35 Dir. Calte 839 No. 21-30



REPUBLICA DE €Ol GMBIA
IDENTIFICACION PEF QONAL =
CEDUkA‘BECltzJpADAMA

*y

NUMERG: ks e AR
MARTINEZVARGAS %,

APELLIDOS

L



INDICE DERECHO

FECHA DE NACIMIE{:JFTO 25-DIC-1985
BOSCONIA'

(CESAR)

LUGAR DE'NACGIMIENTO

1.64 A+ F

ESTATURA : G.S. RH SEXO

14-ABR-2004BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /] 4 dusisl Juine< fo-

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREL SANCHEZ TORRES




® Formulario del Registro Unico Tributario
Y DIAN L=y 001 _

2. Concepto | 0 | 2 alizacion

SRS 4. Numero de formulario 14472321308
5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion saccional 14. Buzdn slectrdnico

103236036 1|a|5 mowessdesogo 132
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documenta: 26. Numero de Identificacién: 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida | 2 ||cédula de ciudadania [1]3] [1]o]3[2]3[6]o[ajel*] | | | | 200 4[04/[14]
Lugar de expedicion 28. Pafs: 29. Dapartamento: so.auemmm:
COLOMBIA 1(6|9 ' Bogota D.C. 111 Bogota, D.C. 0|01
31. Primer apellido 32, Sagundo apellido 33, Primer nombre 34, Otros nombres
IMARTINEZ VARGAS SANDRA VIVIANA

36. Razon social: 7

36. Nombre comercial: = |r37. Sigls*

UBIOACI!‘:’N-
38. Pals: 39. Departamento; 40, Ciudad/Municipi

COLOMBIA 1]6]9]BogotaD.C. 1[1] Bogota, D.c.

41, Direccién princlpal
CR5NBIS 49D SUR 44

42. Correo electrdnico: 43, Cédigo postal 44, Telgforio 1: 45, Teléfono 2:
vivimarvar@hotmail.com [TTTTT LA BV BF [N [T [ 1 [2]7]alofals[2] [ [ T T T [a[1]4[2]0[4]4]5]3]1
Ny CLASIFICACION
Acﬂvldad wcondmica Ocupacion
Actividad principal Actividad sesundzria Otras actividades 52. Nomero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48, delp.:: Idﬂ rodmln}do.d!vlmd 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8.692{2011[12[19]|[ , NI 7 HEEE

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 | 2| 3| 4| 85| 6| 7| 5|9 10| 11| 12|13 | 14| 15| 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 28 | 26

53. Codigo:| 1 2| i | 1 | I I 1 ] I | I 1 | 1 I 1 I | 1 1 1 1 L 1

12- Ventas régimen simplificado

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
oo 0 I 0 55 O 0 ) v ] ] ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 l___] D :
58. CPC | I
B N [ ) O () O ) 0 1 ) 0 T I T ) L O l

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripcién en ef Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vigencia indefinida y en consecuencia no se sxigiré su renovacién

~ Para uso exclusivo de fa DIAN

59, Anexos: Sl D NO E 80, No. de Polios: 0 g1.Fecha: (2 0 1 8(0 62 ﬂ

La lnlormaddn eomenldu en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificactones que la DIAN realice.
tamente a la realidad, por lo anterior, cualquler falsedad o Firma autorizada:

ln‘xacﬂwd w que Incurra podrd ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

SR g —" 084 Nombre MARTINEZ VARGAS SANDRA VIVIANA
985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF; 27-06-2018 10:47:08AM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS . BB
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Eegra: ;270820
Hora: 11:02:19 AM

g iy INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

DE BOGOTAD.C.
SHCRE TARIA OF MATIENOA

CONTRIBUYENTE NIT 1032360361-5 SANDRA VIVIANA MARTINEZ VARGAS

Informacion General

Direccién CR SN BIS 49D SUR 44 Perfil Tributario

Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 7740352-3142044531 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

i i i vivimarvar@hotmail.com
EFeREphigeeTica Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
Eox TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
Inf i6n de Reaist PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ionTIAEION Ca. Ragistro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 26/06/2018 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
e NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS

Soporte Inscripcion 23439024 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades 19/12/2011 Actividad 2: -
Fecha Cese Actividades HEVRE

Actividad 4: -
Fecha de Informe del Cese Actividad §: -
# Establecimientos: 0

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacion: 18002982225
Fuente ICA TE TOC,
~ T Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
aaGO 14 Hacienda Distrital.

MEJOR

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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COORDINADORA VIGILANCIA Y CONTROL OE LA OFERTA
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

Y AUTORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTA D.C.
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3 ALCALDIAMAYOR
DE BOGUTADC-
SECRETARIA DE SALVD

Reselucion No 2352 de 12/03/2012
Secreraria Distritai de Saiud ae Bogoid ,C
Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacién el Territorio Nacional,
EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y resoluciones

02085 de Febrern 7 de 19802 v 440 de Febrero 8 de 1983 suscritas por = Ministerio de Salud v,
Resclucién No. 001380 del 10 de Marzo de 1897 y

CONSIDERANDQ

Que ei(la) senor(a) MARTINEZ VARGAS SANDRA VIVIANA Identificado(a) con CC nimero 1032360361
expedida en BOGOTA D,C sciicitd ante esta Secretaria ia autorizacién del ejercicic de su ocupacién
segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por LA FUNDACION DE
SOCORRISTAS " FUSDESA". ei dia 19/12/2011.

Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos
en las normas legales vigentes; :

Que en virtud de o expuesto este Despachd

RESUELVE‘
ARTICULO PRIMERO: autorizar a MARTiNEZ VARGAS SANDRA VIVIANA identificado{a) con CC
numerc 1032360361 expedida en BOGCTA o0 para aesempenarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA
en el Territorio Nacional e inscribirlo para %aborar en elD.C.

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona geogréf ca d';fereme al Distrito Capital, el autorizado
debera mscnbir su nombre en ia Secretaria de barud compumme con el fin de ejercer €l control y
vigilancia conforme 2 ia ley.

ARTICULO TERCERO: Contra ia oresente resoiucuon mocade el rwurso de reposicion ante la Direccidn
de Desarrolic de Servicios de Salud en kas wmmos en el cédige contencioso administrativo,

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Cada en Bogoig, ©.C. alos 1‘.:'03:'2012

| Bogotd. D.C_22 -~ Mai3c -~ 201 2. ]

Criginal firnmado 2o A la fecha notifiqué personalmente al
JVAN JAIRT GUARIN MUNOZ E' u"( .WRT GUHMN MU JZ | sefior (3) M&mnﬁt
Director de Desarrollo de St:wu:log“"M SRS U b kG G5 Saiud CC.# 1.022.3250.36\ &Y < |

«umvl-:gsué:;‘
Wgubar !Firma \);U;ansz Mo+ iney. ,l

Cra. 32 No. 12-21 !
Tel.: 30 9USG
wwassludcsplal gov.co I
Info: Linaa 195 i
f

oy
98a1A

s

[0
LXJ




2882018 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diigencie ia identificacion o nombre y apediido de 13 persona a consultar en el Registro Unico Nacional ds Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * © Namero de ldentificacian *
Téduia de Tudadania v 1032360361
Primer Nombre * Primer Apellido ~
sandra martinez
Venica r"'_} Stre e > lep‘af

Resuitado General

Tipo Firo. Frnmwer  Segundo Frmer Segunto Detall
Identificacion identificacicn Nombre Nombre Apellido Apellido
CC 1032360361 SANDRA VIVIANA MARTINEZ VARGAS  Ver

Informacion Detaliads [CC: 1032360361 ] SANDRA VIVIANA MARTINEZ VARGAS

Informacion Académica
Tipe Programa  Origen Obtencion TRwlo Profesion u Geupacion Fecha desde que pusde ejercer Endidad Reporiadors
AUX Locai Auxiiar de enfermeria  2012/3/12 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Lz informacidn dispuesta ss encuentra en procese de actualizacidn de cenformidad con lo sefialado por ef Ministerio de Salud y Proteccidn Social, El
talento humano en saiud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de |a salud, presentando los documenios qgue acreditaron el
cumplimisnto de los requisitos que se encontrahan vigentes (Resolucisn de autorizacion de ejercicio en todo el termitonio nacional, expedids por este

Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segiin Iz profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, elc.). Registro Unico Nadional dal Talento
Humano en Saiud (ReTHUS).

hitp:/iweb sispro.gov.co/THS/Clisnte/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THx!dentificacion aspx
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Nombre:  MARTINEZ VARGAS SANDRA VIVIANA  Identificacion: CC 1032360361

Genero:  Femenino Edad: 32 ANOS
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA Orden No. 67591
Fecha de . Fecha de : )
ingreso: 25/07/2017 11:25 a. m, salida: 25/07/2017 04:41 p. m.
B HOSPITAL MILITAR CENTRAL-SALUD Bastios HOSPITAL MILITAR CENTRAL-
PFeS3t  (yCUPACIONAL PACIENTES o SALUD QCUPACIONAL PACIENTES
Tipo de
Ingreso
evento:

Tipo de evaluacion: EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Examenes realizados:

Laboratorio Clinico Visiometria Examen Medico Enfasis Osteormuscular
Concepto CON ALTERACIONES DE SALUD QUE NO INTERFIEREN EN EL CARGO
Restriccion y/o causa de aplazamiento:

Recomendaciones

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, SE SUGIEREN PAUSAS ACTIVAS, USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL, HABITOS DE VIDA SALUDABLES; DIETA HIPOCALORICA, EJERCICIO AEROBICO 150 MINUTOS A LA
SEMANA, EJERCICIO DE FUERZA 90 MINUTQS A LA SEMANA, NO CONSUMIR ALCOHOL NI TABACO

USO DE MEDIAS DE COMPRESION VENOSA DURANTE EL DIAY PRACTICA DE EJERCICIOS PARA EL FAVORECIMIENTO DEL
RETORNO VENOSO

Incluiren SVE No
Programa de Promocion y Prevencion No

V1Vjuan  Harnagd
l-osz 340-3¢)

Nombre Médico Evaluador Paciente
COPETE JIMENEZ DIANA CATALINA MARTINEZ VARGAS SANDRA VIVIANA
Registro médico: 2771 Lic SO: 9937 de 2016 CC 1032360361



REGISTRO DE ATENCION

Orden nimero 67591

Fecha de la orden 25/07/2017

Identificacién Cédula de ciudadania 1032360361

Nombre MARTINEZ VARGAS SANDRA VIVIANA

Edad 32 Afos

Empresa HOSPITAL MILITAR CENTRAL-SALUD OCUPACIONAL PACIENTES
Cargo AUXILIAR DE ENFERMERTA

Tipo de evento Ingreso

VISIOMETRIA
Medico: MONTENEGRO VERGARA YUDITZA ISABEL Consultorio: Optametria

Ingreso:25/07/2017 11:29 a. m, Egreso:25/07/2017 11:33 a. m.
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Famiirres NO RETIFRC

Na Ultimo T ANG
contro! visual

Farsim ke

Na
Y]
N o N
No N o
Resequadad S it} i
Prurkno No No Na
Otras
3 20/20 Sin carrecion Q1 20/20 Sin corecion AQ
(W5 Can corecion O Con correcion AC
Sinconecdn GO 2.5 M Sincomecgign @1 0.5 M Sin curredion AQ
Con comreccion OD Con comrreccidn O Con correccion AD
Obasrvationss
Narmat
Normai Grado de Estereopsis 40 SEG ; 4RCG

RIPEREMIA CORILNT VAL

Motilided oculer ©D Normad

HIPEREMIA CONJUNTIVAL
Normal

Morral

WO SE REALIZA

NEUTRC

Sfralmoztopica G0 Norma!
ueratameirie D0 NG SE REALIZA

on 0D NEUTRO

. . et
aubtietive GO

Fern
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wrecho Tznuderdo
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BT A Ko reaiizada Yergason  No reafzado
Tzauizrdo

VARICES GRADC IT EN MMIT

Kormal

3/3

ROT  Simetricos
siby Tk <ot

Otrae
JaLNES

surado  EXAMEN OSTECGMUSCULAR NORMAL

No resfizada
Narma
No readzads
Ko reaizade
No regizads
Laboratodio Chinico Nommazl

Pruztizs Peeoldgicas  No reaizads
NO reaizads
N reaizadz
vascuiar - NG reslzzads
x0 D ologico  No reaizads
Atexd Respratonc  No reaizads

Test de uhires  No realizads
rasulrsdas
rvationes generaks  Ninguns observacion

SI0N DIAGNOSTICA

NOACD F Descripadn del diagnostico
VARICES EN QTRCS SITIOS FSRECIFICADOS

P AUMENTQ ANCRMAL DF PESD

Concepto  Con Aferationes de saud que No interfieren en el cargo

mcckn v o causs de spkzamiente

Recomendaciones  EXAMER MEDICQ OCUPACIONAL CON ERFASIS OSTEOMUSCULAR SE SUGIEREN PAUSAS ACTIVAS, USQ DE
CLEMENTOS DE PROTECCION PERSORAL, HABITOS OF VIDA SALUDABLES; DIETA HIPCCALCRICA, EIERCICIC
AEROBICG LS50 MINUTOS A LA SEMANA, EJERCICIO DF FUERZA 290 MINUTOS A LA SEMANA, NO CONSUMIR ALCOH(

NI TABACC

USC DE MEDIAS DE COMPRESION VENQSA DURANTE TL DIA v PRACTICA DE FIERCICIOS PARA EL FAVORECIMIENT

DEL RETORNO VENGSO

al SVE  Na Audiivo  No Respiratotic No

DOtros

ama dg Promociin'y - No Viual Mo Cardiovascular
Prevencidn

= JIMENEZ DIANA CATALINA
y médico: 2771 Lic SO: 9937 de 2016

Gsteomuscular No

Dermatodgico No Pskcasocial  No

Nutriizicnzl  No Materma  No

ViVian=s Maviined
Loaa 340 &

MARTIMEZ VARGAS SANDRA VIVIANA
Cédula de ciudadania: 1032360361
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Tipo de kesion

Tipo de lesion

Empresa

Desconoge

Respiradar - No
Maonagaizs  No
Botas de segunidad  No
Cargu Tiempo
FOLICTA LA DE ENFERMERIA 1A

15 6

Parte afectada

vamern Periodico o Egreso)

Parte afectada

Diagnostico
Hermanos  No
Hermanos  No
Harmanos  No
Harmanos No
barmanos No
Rarmanos  No
Harmanos  MNo
bHaermanos  No
Hermeanos  No
Hermanps Ko
Harmangs  No
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Cisynosticos  #

EMETROFPE.

Disgnostico

Conrrot

Remian crmoptica

CONTROH VISLIAL ANUAL,

MONTENEGRO VERGARA YUDITZA ISABEL
Registro médico: 1131

EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Medico: COPETE JIMENEZ DIANA CATALINA Consuftorio: Consultorio Médico 1

Ingreso:25/07/2017 11:41 a. m. Egreso:25/07/2017 04:41 p. m.

Marco En proceso
25/07/2017 11:49 3. m,
PDTE PARACLINICOS
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25/07/2017 04:41 p. m.
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MARTINEZ VARGAS SANDRA VIVIANA

Cédula de ciudadania: 1032360361
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APREM Capacitaciones SAS
NITy @OO727010-1

CAPACITACIONES EN ATENCION Y _ux_.<mzo_oz Bm m!m_ﬂmmzc_b.m _s_...._u_n AS
Amparada Ley 115 de 1994 Ministerio de mg:omn&: E.na&oa ﬂ @3 e

HACE CONSTAR QUE:"

MARTINEZ SANDRA <_<_===

C.C. No. 1.032.360.361 de Bogota D.C.
Cumplid a satisfaccion con los lineamientos

y practicas del Curso Taller

SOPORTE VITAL Q__u_g

T e PSS v

Con una intensidad de 20 soaa

i
_ Email: apremcapacitacionessas@hotmail.com / www.apremcapacitaciones.cf Tel: 3144746074
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entidad o Umdad Prestadora de Servicios de Salud, iada direcia o md por = mizsma Extidad antes mencionada.

| Deciaro expresamente:

A. Que parz efectos de d ah om WO pi oo 9z szrvicees por pante de la ESE v elzuna de sus Unidades Prestadoras 3 Servicaos de Salud, debid: habiliadas, it datos para

rodos los fines pr 1 que comprende lzs acsividades de prestacion de Servicios de saiud.
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QColfondos

casiancs y €

del grupo Seoticbank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

Eiia} Sefor(a) SANDRA \IVIANA MARTINEZ VARGAS identificadefa} con C.C No. 1.832.360.361,
se encuentra afiltade{a) ai Fondo Pensiones Obiigatorias NIT 800.227 .845-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 26 de junio del 2018.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
indos sus efecins de condormidad con i dispussin an la Lay 527 de 1999,

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. | e-mail
serviciocliente@colfandos.com.co.

Mﬁ%é

Carolina Gahns Castellanos
Directora de Cuentasy Recaudo
Tatfondos S.A Pencignes v Cesantias




y e SecadeSid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024

v % SubendIntegreda ce Servics deSalud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
5 Centro Oriente ES.E, FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

 DIIGENGIAR EN LETR

1\ .022.260.361 it Posrhva.
Numero de Documento ARL
. ¢ \J
= eSO | AV \ene, | Mavtinez | N s .
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Sedundo Apellido
25 —\2 - \Gq85 | Wesconie (CeSC‘.x_) |ceve s nasF qujuul 1340352
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia Teléfono Fijo

et nwas C o\ %ongig} $
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
\\\\]\mawcr@lnohnc.‘a/-com 31Y204yyr3
Correo Electrénico Celular

& /
\\ \\J \eves Mc.v)n' ne ﬂ%bo CS.

Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del C ntrato

ce. SNBUES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE L& NACION No. 111505454
I Bogota DC, 26 de junic dei 2018
Li PROCUBADURNL CENERAL DE LA NACION verlifivs vue una vez consullaco &f Sisiems de iniormacion oe Regsiro be Sancones & habiliieoge.

{SiR1}, ei{la) sefior(a) SANDRA VIVIANA MARTINEZ VARGAS wentificada(a) con Cadula de ciudadania nimero 1032360361:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

(ADVERTENCIA: La ceriificacion de aniscezentes debers conlensriss snotaciongs de providenciss siscsloradas dents de los oo (&) afios
{amteriores 2 su wapadicion y, en tode cazo, 2gusiizs gue se refisren a sancionss o inhabfiidades que st encuentren vigentes an dicha
momentc.Cuando se trate de nombramiento o posesion en carges que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se cerificaran todas las
anotaciones gue figuren en e registro. (Articuio 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: Ei cedificado de antecedentes distiplinarios es un documento gue contiene ias anotaciones e inhabilidades generadas por sancionss penales

! disciplinarias. inhabilidades que se defiven de las relaciones confractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiseal, de las decisionas da

| pEeting e EpISHTER ¥ S5 RS ToniEnns MINTRIALE Inien conadores ow sorvidoree niblicns v narmicsbares oue desermpefen unciones patlicas en
ejercicio de la accidn de repeticidn o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en jos términos que
establezca la ley o demads disposiciones vigentes. Se integran al registrc de antecedentes solamente los reportes gue haoan lss autoridadss
nacionaies colombianas. £n caso ge nombramienio 0 suscrpoion de confraios con of eslade. es responsabilidad de iz Enlidad, vahdar & iminrmacion

gue presenie ef aspirante en ie pégina web: hiis:/Anww.procuraduria. gov.cofporiatfeniecedentes. himi
F s &~ ’

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
dete Tavsion Ceniid oe Ajssion 51 Pubiice (OAS:

e Ehil s

E£STE CERTIFICADD TONSTA OE 01 HOJA(S], SOLO £S VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADD SEA £1L MIS80 EN
TODAS LAS HOJAS.

Dévision Centro de Atencion aif Pubiico (CAP)
Linea gratuita 018000310315; deap@procuraduna.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.

o

U ROUNIG. gl o=




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

Que una vez consuitado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 26 de
Jumio de 2018, a las 14:21:35, el mimero de identificacién, relacionado a contimuzacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento GG
No. Identificacion 1032360361
Codigo de Verificacion 1032360361180626142134

Estr € ernticacion es vibida on tode of Territorio Nacional, siempre ¥ cuande of tipe ¥ slmero constgnados e o
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 vy la Resolucion 220 del S de octubre de 2004, la firma mecanica agui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lesales.

7N (s

Ot S bcx\ =
SORAYA VARGAS PULIDO
- CONTRALORA DELEGADA

Digité y Reviso: WEB

TS RsLT—— . —
~ Con el Cidigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
F ) Carrera 69 No. 44-33 Piso 1. Cadigo Postzl 111071, PBX 3187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de
<’ Calombiza Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTARNILLA
0. 2300321

Personeria &
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 26 de Junio de 2018 - 14:30 pm

SESTECADO DE ANTECEDENTES INSCIPLINARIGS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultade e sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disdiplinarias de la Personeria de Bogota

D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MiL TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA
n. i ﬂ—n—oswﬁ,‘-:cs Wﬁ W

1032360361

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respective documento de :denttﬁcac&m mxncnda

Lon = AGw TEgiSFAtO. O cerficacn de Anicosdsnies Discipinerics sxpedide por i Personeric o Bogots D5, consors
=8 SNNECoNes de sanciones 2 inhebifidades wmwmmnwsmmmmymdm&xa
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotsciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco {3)

anos anissiores a suU expedicién v en todo caso, aquellas que se refleren 3 sanciones o inhabilidsdas que se encuentren
wigentes en dicha mameantq,

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

Tres o mas sanciones disciplinarias en los ltimos cinco (5) afies por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenar cargos piblicos (Numeral 2, a:t. 38 -1 sy 734 de 2002}

Cerifrade supedids de conftrroiiad oo ol artiaids 182 soenseal § del Decrete Loy 1421 de 1083 Loy 734 de 2002 v las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 dai 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 Procuraduriz Genersi de la
Nacion,

rrzeenta cartificadin fisne wigenasia de tres (3) meses & party 8 3 acha de s sapedicidn

DY

MANUEL DAGCBERTS CARC RUOJAS

Certificado expedido sin costo alguno.

Jefe Oficina Asesora de Juridica
Este Certificadn ha sido generado s reves de la pagina web www. personerabogota. gov.co. Para verificar su validez comuniquese con iz Personeria
de Bogota D.C.

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

£ cadige de verfficacion pars la antenticidad del documeniv = £ OF3L S55S
Link de verificacion = hitp/Neww. personeriabogota gov.colantasadentes-disciplinarios
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Reguerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo fas 14:28:53 horas del 26/06/2018. e! ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1032360361
Apsliiding v Nombres: MARTINEZ VARGAS SANDRA VIVIAKZE

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

Eh Cumpimento de i3 Semiencis SU-458 del 21 de jumo de 2012, protenida por ia Honorshie Cone
Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES®
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes ia autoridad judicial
competente haya decretado la extincion de ia condena o {a prescripcion de la pena.

Esiz consulta o5 vanda sempre ¥ Cuandc & nimmers de identiicacion ¥ ROMmores, COMEsSponesn Con er
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a io establecido en
el ordenamiento constitucional.

Si tiene 2lguna duda con el resuliado. consulle las pregunias frecuentes o acérguese 2 las instalacipnes de
la Potlicia Nacional mas cercanas.
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fa banco popular

HACE CONSTAR
Que el(los) cliente(s)

SANDRA VIVIANA MARTINEZ VARGAS Identificado con

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina
con las siguientes caracterisiticas:

| CUENTA_DE_AHORROS v
Numero: 230-018-12388-5
Fecha de Apertura: 2008/09/17
Nombre Cuenta SANDRA VIVIANA MARTINEZ VARGAS
Estado ACTIVO v
Cuenta 230-018-12388-5
Fecha Suscripcién Convenio . 17/09/2008

Esta constancia se expide con destino a :HOSPITAL DE LA VICTORIA

1,032,360,361

Elaborada en la oficina )17 MARLY de lalciucad

el dia 26 de Junio 2018
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