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INDICUE L TIEMPQ TOTAL DE 5U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE ANCS Y MESES.

d % R Y TIEMPO DE EXPERIENCIA ~ )
S OCUPAGION -~~~ - . :
e S AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADC -‘7»

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7

MANIFIZSTO 3AJ0 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 EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUSLICA,

! PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON |G
i VERACES, {ARTICULOC 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fache da difigenciamiento M 29 08 Z.Ol 8
3 E i

FIRMA DEL SERYIJOR PUBLICO O CONTRATISTA

5

8

CERTIFICO QUE LA INFGRMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN EIDO PRESENTADOS COMO i
SOPORTE. 3
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y Departamento FORMULARIC INICO T
Bdministrative DECLARACION JURAMENTALA DE BIENES Y :
de la Funcifn RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSGNA NATURAL

Pitblica (LEY 190 DE 1953)

ENTIDAD RECEPTCRA

SR

) _ M DEBIENESYRENTAS
C\S \(‘A\\CL n:m&’m \—?gz(\ R -Erf@%@&
DENTIFICADO CON = cc. ce[@ owmo[E N 92 QO?,’"‘ AU CON DOMICILIO ?RiNClPALE:\%QOk}
DIRECCION LTELEFONOS _ , 7 J
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Y TENIENDO COMO PARIENkS EN FRIMER GRADQ DE CONQANGUINIDAD (PADRES EHIJOS) A

- NOMBRES Y APELLI] DOCUMENTO DE IDENTIFiCACIﬂN

- PARENTESCO.

L0002 228

\~\\ 0

itk aloaten
—)

Otﬂ(ﬁ "%.C\zr*)

13Y 14 DE LALEY 190 DE 1995,
LOS DATCS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

PARA RETIRARME

[

DECLARC, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA'Y EN
PARA TOMAR POSESION

PARA ACTUALIZAGION

08 ARTICULOS 13
. PARAMODIFIGAR

QUE EOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSOMAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONQ A CONTINUACION :
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “iltimo" afio gravable fueran :

. VALOR

R e : - CONCEPTO

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERLSES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESCS Y RENTAS

TOTAL
b) Las cuentas corrientes y de ahérm gue poseo en Colombia y en ef exterior son: .
ENTIGAD FINANCIERA . “| ~ TIPODECUENTA | NOMERODE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
Bancolomong  |lahowod ¥-aseee )1 -88 colls7 8-i0]  S0.000-
¢} Mis bienes patrimoniales son fos siguientes : ;
" TIPOREBIEN ¥ IDENTIFICACION DEL BIEN” - “VALOR - ¢

- EMPLEADOR -

FORMA FUDBRI0T



: : i1 DE BIENFS"FE‘QFHSI’C'\\TULIAUC'\‘]
: ¢} Laz ruoreancizs v obfigaciones vigentas a E.= fecha son -
__ ENTIDAD 0 PERSONA. Z

l CONCEPTO

i _ . VALOR
oo Radauer Qa0 4O, 000
Hod e concall

oenaIi0n aix. 000 |
Gl e \

TOu o010 180 000
astee,. Yoslroos NOICalele) 200 .000

: 4,2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES VASGCIACIONES : ©. o T
3) En fa actualidad participo como miembro de ]ac siguienies juntas y consejos dlrechOS

AR TR SENTIDAD O INSTITUGIOH - 77 08 i T CALIDAD DE MIEMBRO

b) & la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asotiacienes :

CORPORACION, SCCIEDAD 0 ASOCIAGION | CALIDAD DE SOCIC

¢} En la actualidad : S D NO m iengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con
| NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [N

ce.[] ce[] oo []
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Las aciividedes econdimicas de cardcter privade, adi

son las siguientes :
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ia Repiiblica de Colombia
£l Ministerio de Educacian Narioual
y en su nmuhbre el

@olegin
sur Oriental Panamericano

Aprobado por la Secretaria de Educacidn de #ogotd, D.C.
Segin Resolucion No. 7528 del 20 novivmbre de 1993

Coufiere a:

G(adys Margarita Rozo Rocfriguez
C.C. No. 52.902.843 de Bogotd
=1 Titulo de:

Bachiller AcadEnticon
Ton Enfasis en Cantahilidad

Pur haber rursadn y aprobadoe los estudios rorrespandisnies

al wivet de educacian Media (Acticulo 28 ey 115 de 1984
segin los planes y programas vigentes
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Anotado al Folio No. 142 del Libro para control en el Plantel No. 06

Dado en Bogotd, B.E. el dia de diciembre de 2001

"No requicre Hegistro de la Secrctaria de Educacidn, seqitn decretas No. 921 del 6 de Mayo de 1994,
expedido por el ministerio de Educarién Nacional, y 21500¢l 5 de Diciembre de 1995; Presidoncia de la Republica




ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

COLEGIO SUR ORIENTAL PANAMERICANO
CALLE 39" SUR No. 3C-45 ESTE
TELEFONOS: 2060281-2063018
BOGOTA. D.C.

Inscripcion S.E. 2271 Inscripcién DANE 31100118907

En la ciudad de Bogota. D.C., al primer dia del mes de Diciembre de 2001, se reunieron con el fin de
formalizar la graduacion de los alumnos del Gltimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria
del COLEGIO SUR ORIENTAL PANAMERICANO. Institucién aprobada hasta nueva visita en el Nivel de
Educaciéon Media Académica y Autorizada por la Secretaria de Educacion de Santafé de Bogota, D.C.
para otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO CON ENFASIS EN CONTABILIDAD; segin
Resolucién No. 7528 del 20 de Noviembre de 1998. Comprobada |a Situacion Legal y Académica de cada
uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media
Académica Procedio a Otorgar el Titulo de:

Bachiller Académico
Con Enfasis en Contabilidad

Al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se relacionan a
continuacion:

Gladys Margarita Rozo Rodriguez

C.C. 52.902.843 de Santafé de Bogota, D.C.

Es fiel copia del Acta Original No. 029A del primer dia del mes de Diciembre de 2001, consta de 85
alumnos comienza con el nombre de AGATON TORRES JAVIER ARBEY y cierra con el nombre de
VELASQUEZ SUTANEME JOHN JAIRO. Firmada por JIMMY ORTIZ JIMENEZ (Rector) y MERCEDES
MALAGON LACHE (Secretaria).

Dada en Bogota, D.C. al primer dia del mes de Diciembre de 2001

No requiere Registro de |la Secretaria de Educacion segun, Decretos 921 del 6 de Mayo de 1994, del
Gobierno Nacional.
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La %Q:E.S an Colombia
p en su nombre

ESCUELA DE SALUD
“FUSDESA”

Educacion no formal Acuerdo Ejecutivo $:20.31 de Ffebrero ve 1999
expedido por el Ministerio de Salud p Licencia de Funcionamiento 320.1330-22 de Abril de 1999
emanada de la Secretaria de educacion de Santafe ve Bogotd B.C.

Que:  Ruzn Konriguez Glanis Margarita

T AN L G A0 U N L A L AT At YT

Cursd p Aprobo log estudios programabdos por la Institucion p cumplio log requigitos exigidos por la ley
Con una intengidad de 1800 horas.

I e Confiere el Certificado de Aptitud Gcupacional - Técnico

&nc:sc. SALLY " 1}
FUSDESA AUXILIAR DE ENFERMERIA

~ Presidente * Directara Acayémmica
Roberto Galindo &. Lila Paneth Cicua Ramires

Bavo en Bogotd B.C., alog 21 dias del mes de Biciembre de 2002
Anotado en el folio 919 bdel libvo 04 del Registro de JFusdesa
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ESCUELA DE SALUD

“FUSDESA”

Aprobada por el Ministerio de Salud Acuerdo Ejecutivo No. 71 del 12 de Febrero de 1999 y licencia de funcionamiento No. 330 del 22
de Abril de 1999, emanada de La Secreraria de Educacion de Santafé de Bogorh, D.C.

ACTA GENERAL No. 008

En Bogora, D.C. El dia 20 de Diciembre del afo dos mil dos (2002), se reunieron en el aula molriple de
Escuela de Salud FUSDESA, El Presidente, Director Académico, Coordinador Académico y el cuerpo de
docentes, previo juramENTO dE RiGOR SE L€ Hizo ENTREGA A

ACTA INDIVIDUAL No. 219

Rozo Rodriquez Gladis MARGARiTA
C.C. 52.902.843 de Bogori D.C.

El cerrificado oue lo (A) Acredita como:

ApTtitud Ocupacional Técnico
Auxiliar de Enfermeria

Por Haber cumplido Todos los Reouisitos académicos y las prActicas hospitalarias ReglAMENTARIAS, cONfORME A disposiciones
de Ley.

Para constancia st firma a presente ex Bogota, D.C. A los Veintion (21) dias del
mes de Diciembre del afo dos mil dos (2002) Al

Y L\‘ “ 1_',"‘-‘,

=—2|ESCUELA DE SALLL o kA
T 2 F FUSDESA 21T
S FUSDES A 12 e 55

PRESIQENTE

Presidente
Roberto Galindo G. Lila Yanerh Cicua Ramirez

Calle 15 No. 16 - 83 Sur Tels.: 278 75 56 - 407 32 02 - Bogota D.C.
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ESCUELA DE SAILLUD
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Evucacion 1o ormal Fouerbo Ejcutivo Mo, 31 vel 12 de fFebrero de 1999
expedda pov el Alinigtevio de Salud p Licensia de Funcionamiento o, 1330 - 22 de Abril de 1999
cmanada be la Seeretaria be Educaeion be Santafé ve Wogotd

Certifica:
i ! ) \ 7
Que R &W%&&«N%&Q@w R

Agistio al curso de

BASICAS DE ENFERMERI&

Con una mtensivad de 40 fhoras

Rilaf Enfermera Jele

IE CoIaN
EMICo Instructora

Presivente

Programas de Interés Comunitario




REPURYL CA NE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimbento d Jo Ley | 1€ de 1994

Hace Constar que
GLADYS MARGARITA ROZO RODRIGUEZ
Con Cédula de Cindodmia No. 52.902.843

Cured y aprobo la accidn de Formacién

ACTUALIZACION DE ENFERMERIA EN ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Con una duracidn de 30 Horas

[ Lestimonio de fo anlerlor, so firma en Bogota D, C. a los Diez (10) dias del mes de Julio de Dos Ml Siete {2007)

SGCINOTARDORS | 1D07/2007
Na YFHCHA e REGITRO




REFLRHCA DE TOIOMI A,

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de ka Lay [ 19 ds 1994

Hace Constar que

GLADYS MARGARITA ROZO RODRIGUEZ
Con Cedukar de Ciudackimin No. 52.902.843

Cursd y aprobo la accion de Formacion

ACTUALIZACION EN LABORATORIC CLINICO

Cott una duracion de 40 Horas

En festimonio de k anterior s¢ firma on Bogota D, C. a ks Doce [12) dies del mes de Qctubre e Dos Mil Siete 2007)

SQCICTAPO0538 120102007
No YL DE REOETRS
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Edncacionno tormal Jeuerdo Ejecutive F10.310el 120e Febrerode 1999
expedidopore[Ministeriove Saludy Licenciade Funcionamiento 120, 1330-220e Dbrilbe 1999
etmanabadela Seeretariade Educacionde Logota D.E.

ertifica:
Iy 7 , & /, § .
Oue: .,Q\wgg &2&&%&% %&&% _,.(\\&\M\%E\&
Agistio al curso Wagicobe

Trabajo Social y Comunitario

Con una ntensidad ve 40 horas

!\\K
.\\\\\\?\\N\

- d RS
L ./

B/

BobertoGalindo Gonsales o, Podrd Bz Pere; Ardila Docente
Presivente Divector Academico

Dato en Bogota DL alos  Diag del e de del Aito 200
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ESCUELA DE SALUD
"FUSDESA"

Ebncarion no formal Acuerdo Ejecutive 3o, 31 vel 12 ve Febrero de 1999
expedido por el Himisterio de Salud p Licencia de Funcioramiento No. 1330 - 22 dve Abril de 1999
enmanada ve la Seevetaria be Educacion de Santali de Bogota

Certifica;

Que: MARGARITA ROZO RODRIGUEZ
Qsigtid al curso Bisico de
PRIMEROS AU

.Ha: Ea .an:aam:w no ._2.&
ﬁmﬁm .
SEHE <Smn.? S

o. JN.BU.. Qe

Mado en Bogotd a los 27 dias del mes de Octubre del 2001




ESCUELA DE SALUD

"FUSDESA"

Educarion no formal Acuerdo Ejecutivo No. 31 vel 12 dr Febrevo be 1999
exprdido por el Ministerio de Salud y icencia de Funcionamiento No. 1330 - 22 de Jbril de 1999
emanaba de la Secretaria be Eoueacion de Santaft v Bogotd

Certifica:

Que; ROZO RODRIGUEZ MARGARITA

Qsistio al curso Wasico de

TERAPIA RESPIRATORIA

Con una wmtensidad de 20 horas

A\

b ( r\\m\ﬁw{\h\\

o Galindo Gonzdilez
Presidonte

U.Bz& 53&35

Dado en Santafé de Bogotd a los 27 dias del mes de Octubre del 2001
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ESCUELA DE SALUD

"FUSDESA"™

Coucacidn no formal Seuerdo Ciecutivo No. 31 del 12 de Febrero ve 1999
expedibo por el Ainisterio de Salud p Lirencia de Funcionamicnto 0. 1330 - 22 be Abeil de 1999
eniahaba be 1 Seerctaria de Enncaddr de Santalé be Bagotd

Certifica: |

Que: ROZO RODRIGUEZ MARGARITA |
Asistid al curso MBasico de

LABORATQRIO CLINICO

Con wia intensinad oe 20 horas

m\\ \‘Qﬁnw\«\\\\ \N&NM\..Q«R.\
/ 7
Buacleridloga

Dado en Bogotd a fos 24 dias del mes de Noviembre del 2001
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20tda D.C

nores:

Cecodla da aalud poedocq

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

:F autorizacién para consulta de titulos Académicos

), Q\OA\\S \TQ[ '}(‘rxra/%?[‘) %( 1O 2. en consideracion a que ¢l articulo

de la Constitlcién Politicy establece que “todas las pcrsgxﬁb tienen derecho a su intimidad personal y
niliar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
ablecido por el literal ¢ del articulo 4 de laley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
tratamiento de datos persenales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
n el consentimiento, previc, expreso e informado del titular. Los datos persenales no podran ser
tenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
nsentimiento....”

: igual manera, teniendo en cuenta que Ja informacién sclicitada en cuenta 2 datos personales en mi
lidad de egresado, solo podrd ser suministrada con mi consentimiento previo v expreso, autorizo a
tedes 2 emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
RIEZNTE E.8.E sobre la ideneidad de mi titulo académico como:

— A +
LeCuwCO “ ()X‘_\\\O( AQ QN‘O [N e ~
{Nombre del Titulo Obtcnidép

yrdialmente;

rma ‘_’Ql(()ﬁn'\ﬂ /ROI)

o. de docume;té. S2, Q02 BN

ricta profesional No: 52, Q02 AU

eccién de contector CONO UF ey 1Q 25 oeste
Jéfono: 2057014 L




MedicalGlobalCenter/ sas

Generamos Salud y Bienestar

NIT. 900.437.951-0

Bogota, 26 de Junioc 2018

CERTIFICACION LABORAL

La empresa MEDICAL GLOBAL CENTER SAS certifica, que la sefora
MARGARITA ROZO, identificada con cedula de ciudadania N° 52.902.843 de
Bogota, labora en nuestra institucion desde 01 de septiembre del 2015 hasta el 25
junio del 2018 contrato por prestacion de servicios desempefiando el cargo de
CORDINADORA DE AMBULANCIAS,

Lo anterior se firma a los trece (26) dias del mes de Junio Del 2018.

Cordiaimente

Carrera 15 No. 56-21 / 3118968887 - 4625208 — asistentemedicall1@Gmail.com - www.medicalglobalcenter.com
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NIT: 900.674225-7

GESTION HUMANA - RED MEDICA IPS SAS
Certificacion Laboral

Por medio de la presente RED MEDICA IPS AMBULANCIAS, Certifica que la
sefiora MARGARITA ROZO, identificada con la cédula de ciudadania No.
52.902.842 de Bogota, D.C., laboré con la empresa, a través de un contrato a
término indefinido desde septiembre de 2014, hasta el mes de mayo de 2015,
ocupando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA DE AMBULANCIA.

La presente se expide a los 27 dias del mes de abril del afio 2018.

Cordialmente,

,ﬁi‘@Lﬁuﬁ.

EGDNA GUTIERREZ
GERENTE GENERAL

Calle B2 No.60 - 40 Barrio Rio Negro (Bogota-Cundinamarca) Telefonos: 2577955 ~ 5183656 CEL.3183471181-3102869092 |

Email; gerenciaredmedicaigssas@gmail.com



&
l MERGENCIAS

Nit. 830.503.003-2

CERTIFICACION

UMI EMERGENCIAS S.A.S NIT 830.503.003-2, certifica que la senora MARGARITA
ROZO RODRIGUEZ, identificado con cedula de ciudadania NO. 52.802.842 presto
sus servicios como Auxiliar de Enfermeria desde Junio de 2011 hasta septiembre

de 2014.

Se expide esta certificacion a los 03 dias del mes de Mayo de 2018.

Julieta Duran
Gerente General
UMI EMERGENCIAS S.A.S

Carrera 29 No. 78 - 52 PBX: 745 4542 - Bogota
E-mail; servicioalcliente@umiemergencias.com



BI ICA*‘“ ] @
CEDULA DADANIA'

"*QQLGMBIA ’

ROZO noonlet%;ﬁ_z

AF\ELLIDOS

TGLADYS MARGAR

FECHA DE NACIMiENTo ~08-JUN-1982

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
L LUGAR DE NAGIMIENTO
% ESTATURA GS.RH _, SEXO

07-JUL-2000 BOGOTA D.C il miiin fo=
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION Aeindsd/=~y

AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

{ A-1500150-00301 443-F-0052902843-20110517 00269883844 1 1441254039



Hoja Principal —_—

¥
i

Formulario del Registro Unico Tributario
9 DIAN (0 [ = =

Oirscsson da impuesics y Aduseas Nadonaes

R EE N RN 4. Namero de formulario 14472327307
(415)77!72 12489984(8020) 000001447232730 7

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documenta: 26. Nimero de Identificacion: \ \__/ 27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania |1 |3 | |5 |2 IQm‘MW J_ \P [ [ I |1 g8 2 |0“=6 |@"“‘8|

Lugar de expedicion 28. Pals: 29, Departamento: 30. pinicipio:

COLOMBIA [1]6]9] Bogota D.C. @ . ofo[1
31. Primer spellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre wﬁ%& nombres

ROZO RODRIGUEZ GLADYS f f MARGARITA

35. Razon social; \\// V

36. Nombre comercial:

40. Ciudad/Municipia:

1]1|Bogota, D.C. 0]o[1]

38. Pals: 39. Departamento:

COLOMBIA 1169 Bogota D.C. @L
41, Direccion principal V
CL 47SUR 1C 25ESTE BRR CANADA GUIRA o o Q

42. Correo electrdnico; 43, Cédigo postal / / \WT%J‘@ 1~ 45, Teléfono 2:
gatico1023vale@gmail.com 3lols|711]l0!114]6]1
Actividad principal i secu Otras activid 52. Nimero
46, Cadigo: 47. Fecha Inicio actividad: 48. 3 9\ 3 d: 50. Cédigo: 1 2 §1. Cédigo establecimientos
8(619(2|[2 0™1 1]0"3 Nt \\{¥ee ia | 5[1[3]2 [TT]

53.Codigoi{ 2 |10] | | | | [ 11 [ I I [ 11 I I I I 1 I [

20- Obtencién NIT U il

©©

54. Codigo: m 57. Modo

NiNnNnnmnmmmnimn U OV Jpeere [TTI[TTT] LT

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia Ir yen ia no se exigird sur

2 0™ 8078 |27

La informacion contenida en el formulario, serd respansabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realics,
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:

inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

o do s oo 984. Nombre  ROZO RODRIGUEZ GLADYS MARGARITA
985 Cargo:  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 27-06-2018 11:52:31AM



DE BOGOTADL.
SECRETARIADE HACENDA

CONTRIBUYENTE

Informacion
Direccion
Telefonos
Direccion
Fax

Informacion de

Fecha Inscripcion

Soporte Inscripcion

Fecha Inicio Actividades

# Establecimientos:

saﬁ)i%@h&&

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS

3 Fecha: 27-06-2018
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

Hora: 12:06:55 PM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

GLADYS MARGARITA ROZO RODRIGUEZ

CcC 52902843

Perfil Tributario

Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE

CL 47 SUR 1 C 25 ESTE
3057101461

gatico1023vale@gmail.com

27/06/2018 NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
18026544 QUIE.PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Actividad 2: -
24/03/2011 Actiidad 3 -
0 Actividad 4: -
Actividad 5: -
Fecha Inicio

Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y

MEJOR recoon DT :
PARA TODOS Kr 30 24 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C.



1 ‘s'éCREfAdi;nE SALUD '
1 CERTIFICADO DE Ii
GLADYS MARGARITA
i ROZO RODRIGUEZ
-l C.C. 52602843
AUXILIAR DE ENFERMERIA :
Expedicion  28/05/2015

Maktcann iea 110001 1E

Sl 810

ISABEL CRISTINA ARTUNDUAGA P, A
DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
ESTE CARNE ES PERSONAL £ INTRANSFERIBLE
Y AUTORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTA D.c.

T



Secretaria

' SALUD

ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA, D.C.
Resolucion No 2478 de 27/G2/2002
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D,C
Por |2 cual se autoriza el ejercicio de la profesion en el Territorio Nacicnal.

EL DIRECTOR DE DESARROI F.O DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 %
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio
de Saiud y, Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) ROZO RODRIGUEZ GLADYS MARGARITA Identificado(a) con CC nUmero
52902843 expedida en SANTAFE DE BTA solicité ante esta Secretaria la autorizaciéin del gjercicio
de su profesién segun CERTIFICADO de AUXILIAR DE ENFERMERIA otcrgado por LA
FUNDACION ESCUELA DE SALUD FUSDESA el dia 21/12/2002 y registrado en el libro 4 Folio
912 afio 2002

Que estudiada la documentacién presentada por el solicitante esta cumple con los requisites
establecidos en las normas legales vigentes: e

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a ROZO FEODRIGUEZ GLADYS: MARGARITA identificado(a)
con CC numero 52902843 expedida en SANTAFE DE BTA para desempefarse como AUXILIAR
DE ENFERMERIA en el Territorio Nacional e inscribirlo para laborar en el D,C

ARTICULO SEGUNDO: Para poder eje'iicfér la profeéfah ‘én zona geografica diferente a donde se
autorizo el titulo o certificado la persona debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del
departamento donde va a laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que cerresponde.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicién ante la
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el codigo
contencioso administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE Bogotd. D.C 22 /MG /m=
= » ) ~ = .‘ s PN '.‘_'; ;/
Dada en Bogots, D.C. a los "7{}'2"2“93 A la fecha notifique personalmente al
sefior (2) Hlatva Mauanri#a #oon A
CC.# 52 907 Ru3 W= —
LIBARDO CHAVEZ GUERRERO RO oy .. NG, A8/00,/2
Director de Desarrollo de Servicios Firma 7apar. i 17021
\Y\rs B
3 3 Calle 13 No. 32-69 PBX 364 90 90 Bogota, D.C. Colombia



Ja da Ciudadania v ‘ ‘ 52902843 GLADYS

- Apellido *

5}

Ve

Hagistio sn ReTHUS Limpiar

ado General

Nro Primer Sequndo Primer Segundo Detalies i
cacion  dentificacicn  Nombre Apellido  Apellido ?

s 52002843  GLADYS ARITA ROZO RODRIGUEZ  Ver

miacion Detallada [CC: 52902843] GLADYS MARGARITA ROZ0 RODRIGUEZ

irmacién Académica
“rograma  Origan Obtencidn Titulo Profesion u Ocupacion Fecha desde yue puede ejercer  Entidad Reporiadora

Loeal Auxiliar de enfermeria  2003/2/27 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

nacion (ispuests se encuuntra en proceso de actualizacion de confarmidad con lo sefalado per el Ministerio de Salud y Proteccion Social, El talento humano en salud pue
* ejeroiendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimienta de los requisitos que se encentraban vigenies
fion de aularizacicn de ejercicio en lade el terrilarin nacional, expedida por este Ministeria o par una Secretaria de Salud, y segun la profesian, tarjeta prafesianal, matriculs

ial ete.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS),

S—

spro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THx|dentificacion.aspx



Este carné esvélidoe i "'
Seré exigido pa fa

MinSalud lPROSPERlDAD\
PARA TODOS

Certificado de Vacunacion del Adulto

Nombre

s 'fcl) ,r. /a Roeo

En caso qe rqugrir el certiﬁcagg:!rjtemacnongl.de Vacupacn()n <) , r' U e Z ......
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

Apellidos: _
e Documento 5 5 i
hertad v Orden de denvdad: CC. T4 52%38(43
Uy Y ‘ A 2

POR M/ Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO oee: (Dl o R O é m ]l B2

o /N

AT oo 1 den

g 'U"‘- nepantts B vasnavice :L:wu:fw Tﬂ,z%\:\ - v ‘
?:g n-abricante 5 ﬁr_ma\ golég‘ico Pnsis|  Fooha Fa‘lllr!i_%?gte B \
Sarampién il Contra e T
Rubéola Fiebre
" ™9 Amarilla
Toxoide | 2 ( Lun‘z:JAF:J:u 1R CERta
B?ftt_?égzgg i 19 A9qd S"+q quh) s W ” d%@nza
51 oD T o
1 (6. mareo 2510 . 1 ¢ | JiHmano
conva (2 |51 WA[" cup® s L
HepatitsB| 3 -} 1‘.7~:%~%' i P +
R !} %4 11 :; i\\f‘_-l Eatarmg: 1
o _| s, [sowono | e | st | webitn :
100813 T f;"‘m”'\ AL | AGI(]
5 <
é — g% \%UG - - VIEHABS @
4 W } Sa g USdiUuG.CO Supersalud
= [evosss| \nmq::?:?:f i . s |
100818
VPH [2posis NOMBRES(| A\, 1A [dw)
e DOCUMENTO: a5
RFLUERZA
1 0 0 / - S .
PBX 749 53 41 476 8989 (:el 3102371397

TOXOIDE TETANICO
Y DIFTERICO

g
£
=z
=
s

TOXOIDE
TETANICO

HEPATITIS A
+ HEPATITIS B

HEPATITIS A

i




Medical MEDICAL GLOBAL CENTER SAS
Global NIT: 900.437.951-0
Center ;sAs Licencia Salud Ocupacional No. 9606 del 16/09/2011

E—

eneramos Salud y Hienestar

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

201

" INGRESO | X | PERIODICO EGRESO | - | OTRO | -- | CUAL EDAD |36 | SEXO: | F

' NOMBRES: GLADIS MARGARITA APELLIDOS: | ROZO RODRIGUEZ c.c ‘ 52902.843 ‘

COPROLOGICO _ FROTIS DE GARGANTA

' MEDICO

| —

ENFASIS OSTEOMUSCULAR X | VISIOMETRIA OPTOMETRIA X
SEROLOGIA: - AUDIOMETRIA X ESPIROMETRIA i

OTROS : GLICEMIA

| CARGO A DESEMPENAR:

e

APTO PARA EL CARGO

APTO PARA MANIPULAR - | APTO CON RECOMENDACION PARA MANIPULAR ALIMENTOS: | ___ | APTO CON RESTRICCION PARA MANIPULAR ALIMENTOS | ___
ALIMENTOS
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS APTO CON RECOMENDACION PARA TRABAJO EN ALTURAS: APTO CON RESTRICCION PARA TRABAJO EN AL TURAS
PERIODICO: SATISFACTORIO e NO SATISFACTORIO - PUEDE CONTINUAR CON SUS LABORES BAJO LAS SIGUIENTES —
RECOMENDACIONES:
' EGRESO; [ SATISFACTORIO: [ NO SATISFACTORIO: ‘
~ APLAZADO: | - l e l MOTIVO: l ’
RECOMENDACIONES: HIGIENE POSTURAL, PAUSAS SEGUN PROGRAMA EMPRESARIAL, USAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAI

ACORDE A SU LABOR Y RIESGO DE EXPOSICION. CAPACITACION SOBRE TRABAJO SEGURO. PLAN DE EMERGENCIA. |
RIESGO ERGONOMICO. EXAMEN NO VALIDO PARA TRABAJO EN ALTURAS NI PORTE NI TENENCIA DE ARMAS

" REQUIERE SEGUIMIENTO PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA:
“REMISIONES: l

IMPORTANTE: Sefior trabajador a partir de la fecha usted cuenta con 30 dias para seguir y realizar las indicaciones del Medico
Especialista en Salud Ocupacional registradas en este documento. DECLARACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR: Manifiesto con
mi firma que no omiti datos relevantes sobre mi estado de salud que pudiese influir en la evaluacion médica, y que las respuestas dadas
por mi durante los examenes en este documento son ciertos.

DR. JAIRO HUERTAS
L.S.0 13488/2015 FIRMA DEL TRABAJADOR

MEDICO ESPECIALISTA S.0 CC:52.902.843



SG&G

Nit.900790720-8

CERTIFICA
QUE:

GLADYS MARGARITA ROZ0O RODRIGUEZ

C.C. 52902843
Asistio al:
CURSO TALLER

“SOPORTE VITAL AVANZADO (BLS-ACLS)”

ATENCION AL PACIENTE CON PARADA CARDIORESPIRATORIA
Entregado en Bogota (Cundinamarca) el dia 2 de Octubre de 2016, con una duracion

de 40 horas, curso desarrollado bajo las guias 2015 de los Comités
Nacionales e Internacionales de Resucitacion, dictado al persongl del area de la salud
Iomu;m_% Pk \m\ra ialario. Resolucion 2003 de 2014 del Z_a@mﬁmq_o de Proteccion Social.

A 1vor-

Director Operativo nooﬁn_:mn%amnq:ooa:




S&GS

Nit.900790720-8

CERTIFICA
QUE:

GLADYS MARGARITA ROZO RODRIGUEZ

C.C. 52902843
Asistio al:
CURSO TALLER
“SOPORTE VITAL BASICO (BLS)”

ATENCION AL PACIENTE CON PARADA CARDIORESPIRATORIA
Entregado en Bogota (Cundinamarca) el dia 2 de Octubre de 2016, con una duracién

de 20 horas, curso desarrollado bajo las guias 2015 de los Comités
Zmomo:m_mm e _Zmﬁ:momo:m_mm de mmmco:mo.o: dictado al umﬂmo:m_ del area de la salud




DUBREL UV L DU VL ORAYILIVO VE DO LUM LEOTERNY UTRITAYT & & Sduis
B 3 ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO @
Testro Ofenie £S5 FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-12

mmam«mamandsuzzx 42 la Circular Externa No 009 de 2016, de |
de caracter obligatono pars {a Subred Imegrada de Servicios de Salud Centro Orents ESE, como eatidad sometiéa &l Coatrol y Vigilancsa de |




» CODIGO: ETCAFT- 011
o7 e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE TR

Wptnirnis drloveiii oehind ESTRA ~ GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO
W Ceve i tst FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DRL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 20170822
f WIS gl 1 RS ; e e T R % =
B & : \ ST BIPE S ERTAR I Rl e
RARLS - - ARRIENTS. O, OO0 [aeversionas — [TARNTAS D6 CREDTD
femsivos : CUOTA VERCULS [visouics — DEUDA VEEDCILOS
g —— —
[psancies: - CLOTA VIVENDA raorEDADES A s oeuews Teceos .
v : G2 — AT S
2: ' . £ 0 -
JTROS NGRTS0S - ¥ ESO8. - AT T T SR R . EX3
ronaon ¢ 100t
P L b Bk s, AR R~ 3.5 ke ¥
o = ’?L 77 —~
b Sy L x 7 e i s LR =¥

DESCRIPCION OFL, TE0 OF OPERACIONES EN MONID A EXTRATGRA REALIZADAS, [ y
; CUALS
necaracion () exormacon (O mmmcmo mmmosc maosu\nuoo o) = ’
_ 7 i.08 T B R e T A TS e A
CQuien e la ge bxitud, obrards en nombre propio, awmlm-yumkmwbwmamw In Wu-marnmdcrum-hwsn
NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propdssa de que se pueds dar gl a ko seflalade o resp en I Circulyr Externg 009 de 2016 sepedids por |l
uperimendencia Nacional de Sakud, y o las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 “Egtanus Anncornspzian™
1 Quelos que enlregue y entregare & ls SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE poovi de lus sigu fuentes (detal » fesidn, negocio, oc ).
s \ 3
\ \
L “\m\m de Gafeame i q _J
12, Que 2stos biemes no pe de ningu 1V it LendCodin«ulOolnnbuno(lcyS”delMondquumwb dici 2 0 modifs
.l.Noldmnnquc g en e nombre po ividade .ucmmmmuwmwmmymdezoooomunm-quhmwu.mulm.u
difique}, ns efe 3 destimadas a tales 1dad anﬁvordn das com las mosmas.
Mudﬂquhmqnm:ba&mhhSL’BﬂDMMADESERVK‘SOSDESALUDCF_NTROONME.Sl.udumma:uw&du!mm
Inft que fique s d una vez lenga conocizmento de le misme.
Cuardo a «lo haya hgar, mahSUBR!DMT:ORADADESERVlC[OSWmcmomm:hwmah' dacson del (los) Contrato {x) que me vincule (n) con |a SUBRED)
A DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en ¢ caso de i de calo e los ers) o el | caso de qua por aplicasion de normes sKNSONedas coo|
dad 3 18 firma de este documentn se modifiquen (as decl por ma ¢S d do por %o meto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda)
Fespomaatalided que s derive por Infocmacion errbnes, Bl o inexacta gue yo hubiere prog 3o en exte & o ds ls molscian del mwmo
7. Me comp: yobligoa lcear M monos una vee cads 40 los Aaos ¢ informacidn que fueren requercos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

B e

y g 3 T" “’n.L»JA-L,.._.. }UE] & FLES o
Clmﬁunonhhnnlmuyunioauoeombunud:mdemuummnmalmﬁw&wym" Raracadn de renta 3 es desch

Cemficado de pensibn o dibles de pago de Jos Ultemos tres meses + declarecitn de Renta 51 es declarante

Md-ulw.lmhupnrors' de H o Cestificecs de 1o mayor & 30 dizs calendang indicando vigenca y tipo de secvitio © & [ flcado de;
o by i0s de Jos (ltimos tres meses o ceruficanion firmada por contador piblico o estados finascieras certificndos + declaracion de reata si s declarante Nota: Sy

2 undclﬁmmnmmn&mbr.&hmmwlhhmmmwddmlwhln

Secios Empresas: Certificado de exi y rep Jegal o d donde cooste |a calidad de socio * extracios bancanios de ios wkimos tres meses » declarscion de ranta si ¢ declaramte

1. Orginal Cersificads de Exi ¥ Repe Legal con vigencia no superior 8 noventa { 90 ) dizs, expedido por & Camara de C Para O 3

2. Fotocopia del Registro Unico 'mhuuno RUT.

Fotocopia lnscripoon es el Rit Distraal

. Fomaopsa del d de sdentifs pliads al 150%.

S, Fosocopea Declaracion de Resms ded wltins perodo gravable declarado ( 3 esta oblygado a declamr)
Estados Fmarcieros del ultimo peniodo dixpanible, expedidos de conft “mmmvmmfmwwmmdmm&@b&auﬁlm

I Qlludnm les sofcitados en el formulane de C d‘lammw duendo las disp 0 partidas por la Sup d Nocoeal de Satud 1’“""”‘"‘*
intemagionales para s Prevencion y el Com.rol del Lavado de Activos y [s Finsncincsson de Terormmo

1Qaem&mnhndmuollmnlb)«lmh?khhylil!dnmu Lk dipatieiones que buszan ls § de dutos pe: les y que s an &os en dicha di ion, mo son aplicalies af
les bases de dazos y archives que tengan por fimlsdad i pr €0 y conired el lavado de activos y el firancumicao del seeronso. por Io que en prinsipie su ulilizacion no requencia. de unal

lautonzseidn de su lniles, I cual proviene de ta Ley
3. Que Soa datox personales sdicionaley pies ¢l estudi técnass del resgo se eraunan otservando las disposicicnes legaies vigentes.
4. Que ko3 Gatos tambnen wras srwadas para Sines comerssales, rason por la cus! procedo a eomti 13 Siguisnie




Soovis S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: ET-LCAFT- 111

W oot st 4 e b S ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
& oot FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017.08-22
TR DRI W A R e T T v - o T T
ara efectos de la p 12301 wndave par LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente ESE, con Nat 300.959.051-7, ubicads en fa Duagonal 34 No § - 4 3, 1elé®ono 3 44 44 84 yo calquietf
© Unidad Prestadors de Servicios de Salud, lada derecta o ind por le mesma Entidad anes mencionada
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sernor(a) GLADYS MARGARITA ROZO RODRIGUEZ identificado(a) con CC 52902843 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 22/04/2002

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO CALLE 26
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de |a) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 26 dias del mes de Junio del afio 2018.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

EPS FAMISANAR LTDA.



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

CERTIFICA QUE:

El{la) Senor(a) GLADYS MARGARITA ROZO RODRIGUEZ, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 52,902,843, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de Junio de 2018.

Gerente de Clientes
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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Personeria # gw" CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
' No. 2297559

de Bogota, D. C. M

Bogota D.C., 25 de Junio de 2018 - 11:03 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 Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: CINCUENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS DOS MIL
OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES

52902843

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respeclivo 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 reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogola D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

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

Cuando se trate 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 ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Ceriificado 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
Nacién.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

o QVZ__

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 cadigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 6_8VF7_0211
Link de verificacién -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO INSTITUCION CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:53:44 horas del 25/06/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52902843
Apellidos y Nombres: ROZO RODRIGUEZ GLADYS MARGARITA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de |la Constitucion Politica 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 extincién de
la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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 |a Policia
Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N* 18- 47
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Requarimientos ciudadano
24 horas
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3
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la .‘-?epubhcc Defensa Nacional Contratacion Linea
|ades los dereckos reservados,

Fresidencia de Ministerio de

adentes.policia.gov.co:7006/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml



PROCURADURIA
GENERAL L NACION

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 111428296

WEB
10:54:45
Hoja 1 de D1

Bogota DC. 25 de junio del 2018

L.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidade:
(SIRI), el(la) sefior(a) GLADYS MARGARITA ROZO RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 52902843:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
|anteriores a su expedicion 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 lodas las

anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabllidades 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
|perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
|e]erCICIO de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
|establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
lnacnonales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
(que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.colportal/antecedentes. html

TENCION :

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)

STE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

ODAS LAS HOJAS.
!

Divisién Centro de Atencion 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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy lunes 25 de
junio de 2018, a las 10:57:46, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 52902843
Codigo de Verificacion 52902843180625105746

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional

respectivo documento de identificacion, coincidan con

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 v la Resolucion 22

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

(BCA\
( SORAYAU\IARGAS ULIDO

Digitd y Reviso: WEB

(=
Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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GLADYS MARGARITA ROZO RODRIGUEZ de orgulto y nos motivan para contial
sl acampandndolo en el desariotio de sutc metas.

Cordial saludo

Al adawnr 1z cusnta de ahorros 177-966021-88, gue se encuentra activa en el Plan Estandar usted tiene 'a posibilidaa s,

« Acceder 3 una amplia red de sucursales, cajeros automaticas y puntos de Bancolombia & iz Mano (coiresponsal bantano! en

5 para hacer sus transacciones

2r SUS COMpras no sera necesario retirar su dinero del cajero automaiico. ya que pueds leahzaras paganoo con su

a debito =n una gran vanedad de establecimientos en todo &l pais sin ningun costo adicional

irutar de descuentos en establecimientos de comercio con el programa Dias de Benehcios pagando con su tarela denno

wcer en www bancolombia.com colmasbeneficios

sultar imestralmente al extracto de su cuenta en la Sucursal Virtuzl Bancelombia

24 lransierencias sin costo 3 cuantas Bancolombia a través de su teléfono celular Bancolombia App Sucursal Vidual

s altomaticos Bancolombia o PAC electionico.

zar prges de facturas desde la Sucursal Virtual, Corresponsales Banearios o Bancolombiz Agp

«Inscribirse sin costo al servicio de debito automatico para pago de créditos personales. CrediAgil seguros 1aneta ge credic
colzgas servicios piblicos. aportes a Plan Ssmilia, entie otros.

|03 CUudes pus

Paia mayer informacion sobre tarifas vigentes ingrese a www bancolombia.comitarifas

Caracleristicas de su cuenta de ahorros:

Cuoia de maneje mensual tarjeta débite® . ................58.880 Costo retiro Bancolombia a la mano cB'. . .. $1.650
Ratiros en cajero Bancolombia al mes ... ...................Gratis Costo retiro adicional en sucursales’ ... . $7.200
Ratiros en sucursales al MeS ... 1 Gratis Saldo minimo de lacuenta...... ... ... .80

Retiros exentos de GMF al mes”.... Lo W$11 604600

;=) Losle e los retiios por ¢ajero, coiresponsal bancane y susursal Bancolombia pusien cambsal v san Somunitas
ai Villual, www bancolombia comitarifas o 2n las Sucursales Bancclomnig

Financieros {4 x 1000) £icliente puede tensr una cuenta exenta o=l GRIE g0 2! Sislems nBancice pard BnsE @519
na sucorsal Bancolombis

5 A 0%

« No revele su clave personal. cambiela frecuentemente y nunca praste su lajela
« Al momento de realizar ieliros no permita que nadie vea su clave mientras I3
« Ante cualguier inconveniente de hurta, pérdida o retencion de su taneta en el cajero aurmmanco

Recomendaciones blogusela 2 raves de |a sucursal releforica Bancalombia o & traves de [a Sucuisal Vitual
de Sequridad - Bancolombia nunca le solicitard sus datos personales o de sus producios bancenos

mediante vinculos de correc electrénico. en caso de recibwr algunc reportelo o3 nmeaialo a
correasospechoso@bancolombia.com

=
' BANCOLOMBIA. o
Atentamente, wm -
Nombre y ST X8
Cargo ' - ’
Oficina Toduia N° WonpeIsy e
- el e %
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s

En caso de necesitar asesor(a sobre nuestros productes y servicios, §e
puete contactarse con L Sucursal Telefénica Bancolombia: en Banc0|om bla
Bogota 343 0000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla é 4 el il
361 8888, y en el resto del pais al 01 800 09 12345 CHSIPHS LOnens ek



