Sefores POLICIA NACIONAL
MAGDALENA

ASUNTO: OFERTA DE SERVICIOS

CARGO MEDICINA INTERNA

Como Médico Internista , con una visidn holistica del paciente, vela
por el cuidado de la poblacion adulta vulnerable, con Riesgos
definidos susceptibles de intervencién y manejo, control y
seguimiento dePatologiasCronicascomo Diabetes, Hipertensién,
Enfermedad Coronaria, manteniendo las mismas en Metas de
control deseables, con el objetivo de disminuir la morbimortalidad
asociada a Las complicaciones agudas y crénicas de las mismas. Lo
cual impacta positivamente en la salud de los protegidos y sus
beneficiaros , disminuyendo considerablemente los costos en salud
generados por hospitalizacion por estas patologias.

Esto en Concurrencia con los Médicos de atencién primaria, a
quienes se les orienta y direcciona en el apoyo a pacientes de
programas.

Apoyo a Programas de Adulto Mayor, educacidn continua en cada
consulta




Actividades educativas al personal de Salud y asi mismo poblacidn
de riesgo.

Direccionamiento de pacientes a atenciéon medica
Supraespecializada cuando se requiera un mayor nivel de

complejidad Ejm
- f

DRA LEIDYS CHIMA RODRIGUEZ
ESP. MEDICINA INTERNA
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EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADC)

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

TL{TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNGLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD No.SEMESTRES ; GRADUADO NOMBRE DE L.OS ESTUDRIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES i ANO PROFESIONAL
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B} O MUY BIEN {MB)
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 469 y 443 de 1998)

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO WGEN TE

EEQESA QENTIDAD PUBLICA I PRIVADA FAIS -
Medoic anm | X Coloubia
i \
DEFARTAMEN & l MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
alena. Sta. Maera
TELEFONOS FECHA DE INGRESO i FECHA DE RETIRO ]
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DEPENDENCIA DIRECCION
Menico cnleeNicra, | Asurential UME -
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EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA F "
Dzsmd -Bataon . B 10021006, X . fo/ou-bi&:
DEFARTAMENTO MUNICIPIO 1 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Magdzlec a. Sta. Maertm |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia L, | mes| . lakol | . ] 1 oia 30 wes 03] afo 201 3.
CARGO C CONTRATO b ENDENCIA DFR-ECCJ' ON b
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EMPLEQ O CONT RATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAIS

DEFARTAMENTO MUNICIPIO ;”CORREO ELECTRONICO EN TIDAD

TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial | mesl, Jamol L |loial | mes ANO | |

CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

1 PusLicA

PRIVADA FAlS

NOTA: 8| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEFARTAMENTO [ | municipio | correo eLECTRONICO ENTIDAD
F
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia L, | mes[  Jarol, . Jioml[ ] mesl Janol o, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA 1y DIRECCION i




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 2 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE ANOS Y MESES.
Al ; = | TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUFACION o T e
SERVIDOR PUBLICO 3 30
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 48
) 4 : |
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA .

L FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S () NO /) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
FATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, FARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA GELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ﬁ a. N ariq > Q’B Wy aAlrEo d e 20 18

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

‘\i
|
%

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS 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 CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



% Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
/ Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
iz de la Funcién RENTAS Y ACTIVIDAD ECONGMICA PRIVADA
i PERSONA NATURAL
Pablica (LEY 190 DE 1995)

1.1 DE BIENES Y RENTAS

© lewdds kaz Chimd Kodeigdex-
IDENTIFICADO CON : celf] celz omo[F] ne 3065121 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN !

TR 15a o329 - 01322 Lawal. Dora by P4 3061 64 . F022902443
MUNICIPIO _DFTEARTAMENTO F'AE‘»

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A -

NOMBRES Y APELLIDOS DOGUMENTO DE IDENTIFICACION i PARENTESCO
BeenciRDp  chigd Perez - 908045 8. P=AE.
Valennna  KkobRgier 5ancher 259546 17 Madee.
Naea Daneia | Lindd chima Hija -
Juas Manuel derera chwd 1122505 30 2 Hio

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LG DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA 'Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 16 DE LALEY 190 DE 1995,  PARA TOMAR POSESION [J. eararenmarve  []. earaactuauzacion [ ], paramopicer
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION :

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “Gltima" afio gravable fueron ;

CONCEPTO : : VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL
b} Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en ef exterior son:
ENTIDAD FINANGIERA TIPO DE CUENT_A NOMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA GUENTA
bro Dofota Ohoeeos  |DI0D3FDE3 Ritar mari .
AL N aAS ahorPLosS. sta. marig
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
2N URB B31toNe& Libertam M2 7 (Aag
Las3. Ued pliza Cenpal Lil 154 N2 32-G3-.

~ EMPLEADCR - FORMA FUDBROO



1.1 DE BIENES Y RENTA S (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a fa fecha son ;

ENTIDADOPERSOP_IA : :CONCEPTQ : VALOR
Banco PN NUUAS Liedirs viwierdA [1T4G. 000 -000
Panm. AN, N Ceepry lal” 143 .000 - O
Banco Daviniendd , taretls CreGitp | 4000 000

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

&) En la actualidad participo como miembra de las siguientes juntas y consejos directives ;
ENTIDAD O INSTITUCION : CALIGAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporacianes, sociedades y/o asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

¢} En la aclualidad : St D NO |:| tengo saciedad conyugal o de hecho vigente, con ;
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N°

ce.[] ce[] oo []

i J ¢ oA - i "y Y LR 9 It R iy o = ' i ) %3 it = G
i . RE T el e R T R = LN ICA SFRIN ABAT i HEA L Sl i (e
S . 1 A S RS

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de forma ocasional o permanente

son las siguientes

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES ; FORMA DE PARTICIPACION

sva. Morta 281032018

CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA- OT—"
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770- e
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UNIVERSIDAD DEL NORTE

ACTA DE GRADO No. 10-99-01-09

LR 11-REG 0273 - FOLIO 069 -R 08
En Barranquilla a los 01 dias del mes de Julio de mil novecientos noventa y
nueve se Hevé a cabo la ceremonia de graduacién presidida por el Rector y las
autoridades académicas, en la cual la UNIVERSIDAD DEL NORTE autorizada

para el efecto segtin Decreto No, 263 del 22 de febrero de 1973 del Ministerio
de Educacién Nacional, y previo juramento reglamentario, confirié el titulo de :

MEDICA CIRUJANA
B
LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ
Identificado con C.C No. 30.657.921 de Lorica (Cérd.) quien cumplié con los
requisitos exigidos por la Universidad.

En fe de lo anterior se firma Ia presente acta de grado, en la ciudad de
Barranquilia a los 01 dias del mes de Julio de 1999,

Firmado por

JESUS FERRO BAYONA CARLOS MALABET SANTORO
Rector Decano

HUMBERTO ESPINOSA TABOADA CARMEN HELENA JIMENEZ ARRIETA

Director del Programa Secretaria Académica

Es fiel copia tomada del original, en o pertinente. (/
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Secret Acadéin

Barranquilla, 01 de Julio de 1999
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Cspecialista en Medicina Interna
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ern gu condicion de Presivente del Congejo de Estudios be Postarabo, vel
Secvetavio(@) p bel Decano (@) vespectivo, en la Ciuvay Wniversitaria de Caracasg,
alos trefntiun  diag el mes de @Octubre  del afio bog nil tatoree

Aiios: 204° p 155°

‘ sk
@inerrestuyé‘mhémim Mecang(n) &
eet |

]

rio(a)
) <E b WD
Slitiun Eri:u:{pafzz Hegistro Phiblica b A asf ;
L3060 [l we 208 y : ; ; ' !
e aisdel_p_ISC Ingerito al folio 77¢2 28l Hbro regpectibo

i )
@ieeno Peqistrabio Unjo of $2° 15K . ")

T ol ﬁi}‘:gum .. Erhnesirppae Seurtot RANEE B - ecy tmt;. {a)
Y ,Q-'f[‘__fﬂ‘ﬁn' ?ﬁﬂ‘\a Merechs be Reg, s, Prea, Scariel mivas &3 [ .

H 5 B o 5 P SR = = -

Prarashaioe P« f




EL SECRETARIO DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA, QUIEN
SUSCRIBE, CERTIFICA: QUE EN EL LIBRO DE ACTAS DE
CONFERIMIENTO DE TITULOS DE ESPECIALISTAS MARCADO CON EL N°
1712014 AL FOLIO 7762, SE ENCUENTRA UN ACTA DE GRADO CUYO
TEXTO ES DEL SIGUIENTE TENOR: “EN CARACAS, A LOS TREINTIUN
DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO DOS MIL CATORCE ANOS 204° Y
155° REUNIDOS EN EL AULA MAGNA DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DE
VENEZUELA, EL RECTOR, EL VICERRECTOR ACADEMICO,
VICERRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL SECRETARIO DEL INSTITUTO Y
PROFESORES DE LAS FACULTADES CONCURRENTES, CON EL FIN DE
PROCEDER EN ACTO PUBLICO Y SOLEMNE AL CONFERIMIENTO DEL
TITULO DE §Pfscmg§m EN_MEDICINA INTERNA, A LA CIUDADANA:
AR IDYS LUZ, PASAPORTE N° 30.657.921, CONFORME
AL CGRRESPQNUIEN’TE DECRETO RECTORAL RECAIDO EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO, Y PRESENTE EL ASPIRANTE, SE DIO
COMIENZO AL ACTO, PREVIO EL JURAMENTO LEGAL TOMADO AL
RECIPIENDARIO, EL CIUDADANO RECTOR, CON EL CEREMONIAL DE
ESTILO Y PROCEDIENDO EN NOMBRE DE LA REPUBLICA Y POR
AUTORIDAD DE LEY, LE CONFIRIO EL TITULO DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA INTERNA Y LE HIZO ENTREGA DEL DIPLOMA
CORRESPONDIENTE, PARA CONSTANCIA SE LEVANTA LA PRESENTE
ACTA QUE FIRMAN: LA RECTORA CECILIA GARCIA - AROCHA . EL
SECRETARIO AMALIO BELMONTE GUZMAN; EL GRADUADO (FDO) CHIMA
RODRIGUEZ LEIDYS LUZ' - SE EXPIDE LA PRESENTE CERTIFICACION A
SOLICITUD DE PARTE INTERESADA EN CARACAS A LOS DOS DIAS DEL
MES DE DICIEMBRE DEL ANO DOS MIL CATORCE - ANOS 204° Y 1550
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Y EN SU NOMBRE EL (LA)

ESCUELLA NORMAL PRIVADA
PARA SENORITAS '
SANTA TERESITA
DE LORICA - CORDOBA

AUTORIZADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, SEGUN
RESOLUCION N 12001 DEL 26 DE NOVIEMBRE DE 1973

CONFIERE A

LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ

IDENTIFICADO CON T I No 750/07-120/7 DE LORICA

EL TITULO DE

MAESTRA BACHILLER

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA
VOCACIONAL, SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES.
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FECHA DE mcqumo 97'5 NE A975

LORICA

(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO .

1.56 O+ F

ESTATURA G.8. RH SEXO

15-MAR-1993 LORICA !

FECHA Y. LUGAR DE EXPEDIGION, gaete dunel Juimecty /o~

REGISTRADOR NAGIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2100100-00174430+F-0030657921-20090801 001' 5606101A 1 32454388 ~
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GOBERNACION DEL MAUGDALENA
Secretaria Seccional de Selud
Despacho

RESOLUCION No, 47 L 3 J 7
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAG DALENA
En complimiento del Decreto 1875 de Agoste 3 de 1994, sealn faculiad atorwada por el Decrelo
3134 de 1936y

CONSIDERANDBO:

Que el (la) Sefor(a) LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ, identificado(a) con
Cédula de Ciudadania No. 30,657,921 expedida en Lorica, solicitd ante esta
Secrelaria la INSCRIPCION de su TITULO de ESPECIALISTA EN MEDICINA
INTERNA, olorgado por LA UNIVERSIDAD CEN TRAL DE VENEZUELA
VENEZUELA, de fecha 31 de Octubre de 2014, convalidado mediante Resolucian
No. 09081 de fecha 23 de Junio de 2015 ante EL MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL: en uso de sus atribuciones legales y en especial las gue le confiere £l
articulo 29 del Decreto 5012 de 2009 y la Resolucion No. 08659 del 16 de Junio
de 2015.

Que el (la) Sefior (a) LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ, identiicado (a) con
Cédula de Ciudadania No. 30.657 921 expedida en Lorica presenta Resolucion de
Aulorizacion para Ejercer su Titulo de MEDICA CIRUJANA No. 0507, expedida

por La Secretaria de Salud del Meta.
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Inscribir a LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ, identificade
(a) con Cédula de Ciudadania No. 30,857 921, expedida en Lornca; para ejercer
como ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA en el Departamento  del
Magdalena.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en Zona Geografica
diferente a donde se autorizo el Titulo o Certificado |a persona deberd inscribir sy
nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va & laborar, con el fin
de ejercer el control y la vigilancia que corresponde

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa !\f’iar‘hg\@. HCen fecha: ¥, 5 ip
] ; S, £ fw o

Sq

Secrelario S@{:Fiona} é;_ o

oyecid: Xiomara Vesga B,
evisd: Pledad De Lo Hor Orozco.

blud del Magdalena

Camsirwyendo Respoto por of Moedalvna
Sevrenwiadesidud sanradgdulemn oov oo
Calle 23 No, 13 A D2
Tetelone: 57 54 319542




Policia Nacional de Colombia - https://antecedentes. policia.gov.co: 7003/ WebJ udicial/formAntecedentes. ..
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA -6

INSTITUCION CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 20:06:47 horas del 27/03/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 30657921
Apellidos y Nombres: CHIMA RODRIGUEZ LEIDYS LUZ

.3 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 nho registran

~ antecedentes y para quienes la autoridad judicial com petente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion 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 prequntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 27 de
marzo de 2018, a las 20:06:03, el nliimero de identificacién, relacionado a coutinuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC S
No. Identificacidn 30657921 -
Codigo de Verificacion 30657921180327200603

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipa y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

(B 0
Oy o CAY AL
SORAYA VARGAS PULIDO

Digitd y Reviso: WEB

R
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

! @ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de t
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aludotal.

BOGOTA, Marzo 28 de 2018

Sefiora:

CHIMA RODRIGUEZ LEIDYS LUZ
CC. 30657921

URB BALCONESMZ 1 CA9-0
Ciudad

Ref: F370-RVA. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la presente
comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se realizé a partir de Abril 1 de
2016.

Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

; o Sem | Sem Estado Fecha de desafiliacién| Estado '
Nombre Documento [Tipo[ Afiliacion P Ant Parentesco Afiliacion EPS Actual Discapacidad
HERRERA CHIMA JUAN  [1122508801|T |Abr-1- 95 0 HIJO MENOR DE 18 [VIGENTE Ninguna
MANUEL 2016 ANOS
CHIMA RODRIGUEZ 30657921 [C |Abr-1- 95 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
LEIDYS LUZ 2016

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razon social del aportante Usuario en contrato Tipo de contrato Estado de contrato
LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ |30657921 Contrato de prestacion de servicios Superior a 1 m|VIGENTE
LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ (30857921 Trabajador Independiente CERRADO
MEDICALL TALENTO HUMANC SAS|30657921 Dependiente CERRADO
MEDICALL TALENTO HUMANO SAS|30657921 Dependiente VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros v esperamos que usted y su familia continden disfrutando de
nuestros servicios de salud con Calidad total, Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el personal de servicio al cliente de la
sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional 0 en Bogotd al teléfono
4854555.

Cordialmente,

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacién
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Elabor6: Ada Luz Robles Barrios - Auxiliar de Atencion al cliente

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacidn vinculada, si el
Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacidén de la afiliacién,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.

http://totalinfo/correccionesPOS/ConsultaPos/Certificado/CertiPos.asp 03/28/2018
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 30,657,921
se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 08 dias del mes de Abril de 2018.

Gerente de Clientes




Santa Marta ,9 de abril 2018.

Sres. Policia Nacional
La ciudad

Yo, Leidys Chima Rodriguez, identificada con cedula de ciudadania No 30657921 de Lorica Cordoba
por medio la presente manifiesto mi libre intencion de afiliarme al Sistema de Riesgos laborales una
vez firmado el Contrato con la institucion .

fu e

Leidys gfi)l!ma Rodriguez
CC 30657921 de Lorica

27
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

11:39:21
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0f
GENERAL DE LA NACION No. 108142927

Bogota DC, 09 de abril del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) LEIDYS LUZ CHIMA RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 30657921:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anolaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes,
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

5) afios

se certificaran todas las

NOTA: El cerificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el eslado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/Mww_procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

SRS |

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Piblico (CAP)

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Pablico (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



I A N Formulario del Registro Unico Tributario LS

Hﬂja Priﬂcipal Motk Unio da ngeesis, Sarvicory Conlro Auforazado

it oocidn 4o pua i § A Nockmialys

2, Concepto | 0 | 2 |Actualizécién
Espacio reservado para la DIAN 4. Niimero de formulario 14320603070
\ 489984(8020) 000001432060307 0
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional e | 14. Buzon electrénico I
306579721 ‘ - { 8 Impuestos y Aduanas de Santa Marla /?:‘ﬁ-\x 1 \
IDENTIFICACION \\ 5 ,‘_," SR
24, Tipo de conlribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Idennl‘ca};\ ) ™ 27. Facha axpedicion:
Persona natural o sucesion iliquida 2 |[Cédula de ciudadania E1 ‘ 3 | \ ‘\:P I | I !1 993 fO 31 5]
Lugar de expedicion 28, Pais: : 29. Departamento; - / 3(5 .S‘:;u(i:m unicipio: i
COLOMBIA |—1T6 9 ||Cérdoba I_/F 7 iQJCQ P} l'l 71
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primar nombre 34, I)Ls nombres
CHIMA RDORIGUEZ LEIDYS \ /7 ﬁ J‘g‘g
35. Razén social: p % “, /
\. S ,
LN, N
36. Nombre comercial: (\\% m
ﬂ\ Y —
/PUBICACION <05 N0
38, Pais; 39. Departamento; /“\‘ \'\> /{:M\\\‘.‘> | 40. Ciudad/Municipio:
P Y i‘ i . \ .—— ! i ‘;
COLOMBIA 1[6 [ 9 ]|Magdatena Q= ) Santa Marta - 0Jo]1]
41, Diraceién principal S NSy e, £
URB BALCONES DEL LIBERTADOR MZICA 9 3 s Ie" ( TN
42, Correo electronico; 43, Codigo posta /i 44, Tfeiﬁf&n&?‘{u 45, Teléfono 2:
[ehuz@hatmallcom LTINS AR LT [slelols[e[7[4fofa]s] [ [ [ [T 1]
~—" Y/ CLASIFICACION
Activiﬁ}ﬁ‘eﬁqnémlgg,,___m_ 5 Ocupacién
Actividad principal - lAcl'w\idé'.‘r;tiEun:[a?iﬂ"“_'“"/ Otras actividades o 52, Namero
[ 46. codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige; T ‘4é\i=ecp§',nﬁ|5;a aclivigad: 50. Codigo: 1 2 1. Cédigo aslablecimientos
! - i o
s62,1][zo0afo a7 1SN — 1 [ERRW [T

v \_“1{_ ?gnsabllldades CalldadesyAtributos

1 2 3 4 5 ! (G v“-;? Al ] "’«3,1 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22_. 23 24 25 26 1
il L G [ s \I‘_—'{"’u S Nl \ I I I | ! ! ! L | | | | i | .
A~ )
Exportadores
7 8 9 10
1 l | l ‘ | ‘ E i ‘ ‘ ] ! [ J E | ] } E 55, Forma 56, Tipa Servicio 1 2 3 I
54, Codigo: I
60 - B 57. Modo L] L] L]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 - = L
L] L] 56.CPC ||| [T
EREEEEEEEEEEEEEE e ==

IMPDRTANTE Sin parjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN e

59. Anexos: Sl NG D 60. No. de Folios: _]—iTI 61.Fecha: |2 0 1 4|1 1 1_9\‘

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que a DIAN realice.

consecuencla corresponde exactamente a la realidad, por lo antarior, cualquier falsedad o Firma aulofizada:

inexactitud en que incurra podré ser sancionada.
Articule 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicilanta: 984, Nombre BONNETH PALACIO DIANA MARGARITA

985. Cargo: Facilitador Il

Fecha generacién documenlc PDF: 10-02-2017 01:59:45FM



DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

ciupap Stz Maeta . FecHa 28 IMario] 201 8

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema
Integrado de Informacién Financiera SIIF.

APERTURA CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)
Leots Lhiua
Entidad o beneficiario - ®0435 [ bua NIT

Y/O
_ClIBANE 3297 . CC. 30659921 .
Direccion Plara T enmatl TaAIx &, Teléfono 430663 Fax

Departamento M?.[ d3leny . Ciudad 3ta. M artat. Municipio Sta. i 2854,

Denominacion de la cuenta: Corriente Ahorros X

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacién del pago,
indicando el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono
en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el proponente debera indicar el correo
electrénico para el efecto.

CORREO ELECTRONICO: L e1luz @ homHai cou. SI(__)
TELEFONO: - 2022903443 SI(__)
Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera IBd"\ e Boq O‘ﬁf?—:? Cédigo

Sucursal _2ta- 1artd .  cedigo Ciudad_Sta- udrte,
Direccion Parzue BolidaCreigtono Fax

Namero de facuenta 0 10D 33063

(Adjuntar certificacion bancaria)

Aoy Tt

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO




M

Bancode Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona LEIDYS CHIMA identificado(a) con CC 30657921 esta vinculado(a) al BANCO
DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 070033063 desde el 27 de octubre de 20086,
este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 06 de abril de 2018, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

Al

Eley Proarios
Gerencia de Soporte Postventa
Banco de Bogota




Santa Marta, Marzo de 2018

Sefores Policia Nacional

Magdalena

Referencia: Inhabilidades e Incompatibilidades

Yo, LEIDYS CHIMA RODRIGUEZ, identificada con Cedula de
Ciudadania No 30657921, mediante oficio informo que a la fecha,
no tengo inhabilidades e incompatibilidades para laborar con
instituciones del estado.

il

LeidysChima Rodriguez

CC 30657921 de Lorica
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