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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 150 de 1985, 489 y 443 de 1998)

(4 X ' TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
i 5 ; TIEMPO DE EXPERIENCIA
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‘ SERVIDOR PUBLICO
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e - s
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| | » - -,
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e FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICQ O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VYERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

O0- \unld 20X

| oA pC]UC)rG’ \o
BCE\O’\'CE FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIC(S O CONTRATISTA

(6 ) OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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ZCLARO. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISC 3%, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y ENLOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1998, PARA TOMAR POSESION [] PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION |_]
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE [(]  .QuE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

SN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rnntas que obtuve en el "dllimo" afo gravable fueron:
B e
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REFPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESQOS Y RENTAS

TOTAL
b) Las cuentas corrientes y de ahorro aue poseo en Colombia y en el exterior son:
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FIRMADEL FUNCIONARIC O CONTRATISTA

CIUDAD ¥ FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9806-17770
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
FEDERICO GARCIA LORCA

CARRERA 4 ESTE No. 82-45 SUR
TELEFONOS 7681636-7681523
BOGOTA, D.C.

Inscripcion Dane 11185001573

En la ciudad de Bogota, D.C., a los veintinueve (29) dias del mes de Noviembre de 2004, se
reunieron con el fin de formahzar la graduacion de los alumnos de grado once, los suscritos Rector y
Secretaria en la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL FEDERICO GARCIA
LORCA, aprobada hasta grado undécimo en el nivel de Educacion Media Académica y autorizada por
la Secretaria de Educacion de Bogota, D.C., segtin Resolucion No. 3460 del 25 de Octubre de 2002.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica, se procedioé a otorgar el titulo
de:

Bachiller Académico

al graduando cuyos nombres, apellidos y numero de documento de identidad se relacionan a
continuacion:

Claudia Marsela Agudelo Garzon

T.1. 870220-60099

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 6 del 29 de Noviembre de 2004, consta de 156
alumnos; comienza con el nombre de ACERO SALAZAR GUSTAVO ADOLFO y termina con el
nombre de ZAMUDIO CORTES ROSA ELIZABETH.

No requiere Registro de la Secretaria de Educacion segun, Decretos 921 del 6 de Mayo de 1994 y
2150 del 5 de Diciembre de 1995; de la Presidencia de la Républica.

Firmas y Sellos

ARIA CECILIA ROME/i MONTOYA
Secrefaria
C.C. 14.215.445 de Ibague C.C. 52.187.743 de Bogota

VISUAL LASER
EBGASO - IEHEHS51




Repitlica de Colombia
FUNDACION UNIVERSITARIA
DEL AREA ANDINA

\ Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacion Dic. 9-63

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Oebidamente mmxgada/ por o Wnistorio do Sducaciin Necionad,

leniende ern cuenta gue:

Claudia Marsela_Agudelo Garzon

C.C. No. 1.022.931.775 de Bogotd D.C.

%MM los estudias /bm/yxmaa’aé | por la Gundaciin 9 G(MW los requisitos
mf[z/c& § por lew % g lod @ggybffmﬂad, le cwz/gﬁxe e titulo de

FEnfermera

Cn testimanio do lo expuesto e eappide el presente diploma que ast lo acredita.

@/{/ﬂfﬂ; ’?14 25

r/e\.: /?:«4‘& de 20/ &3

T 7 Gilie 193 Registra 40295 Gechar » 25 de juli de 20 14



FUNDACION UNIVERSITARIA

A

DEL AREA ANDINA

5 Minecucacion Dic. 8-£3

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 678

En Bogota D.C., el 25 de julio de 2014 a las 11:30 horas, convocados por Resolucion
Nacional 077 del 22 de los citados mes y afo, se reunieron el Rector, Representante
Legal, Caracter Nacional, doctor Fernando Laverde Morales, el Decano de la Facultad de
Ciencias de la Salud, doctor Jaime Alberto Castro Diaz y la Secretaria General, doctora
Maria Jetzabel Herran Duarte, para presidir la ceremonia de grado de CLAUDIA
MARSELA AGUDELO GARZON con cédula de ciudadania Numero 1022931775 de
Bogota D.C., quien cursé y aprob6 las materias comprendidas en el pensum del
respectivo programa, cumpliendo con los requisitos exigidos por la Ley y los Reglamentos
de Iz Fundacion, haciéndose merecedora a recibir el titulo de ENFERMERA, el cual
otorga la Fundacion debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional y
por el Consejo Superior, mediante Acuerdo No. 013 del 26 de julio de 1995. Previa
enfrega del diploma, se tom6 el juramento de rigor al graduando, quien prometié cumplir
fielmente sus deberes para con la Patria y la Fundacion ejerciendo la carrera de acuerdo
con las normas de la ética y moral profesional. Agotado el orden del dia, la sesién se dio
por terminada y se firmé el acta por quienes en esta intervinieron. Anotado en el libro de
registro de titulos Tomo 7, Folio 193, nimero 40293

FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector, Representante Legal, Caracter Nacional
JAIME ALBERTO CASTRO DIAZ, Decano Facultad de Ciencias de la Salud
MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE, Secretaria General

Dada en Bogota D.C., el 25 de julio de 2014. ?&F”Wm“" UNIVERSITARI

%\ DEL AREA ANDINA
J?/ J{RI!AJ

RSECRETARIA GENERAL

it
- DUARTE

ecretaria General

Educacidn para el Trabajo y el Desarrolio Humano Sede Valledupar:
Teoae o (roposdecs Calle 63 No. 114 -22 Transversal 22 Bis No. 4 - 105 Tels.; (5) 5830606 - 5836050 Carreta 3 No. 07 - 15, Bammio la Pola Tei - 18) 262 3176
Sl Sl “ale 7T FBX: (G51) 3796539 - 3798510 Sede Medellin:
Y 305 GBI Fax 1) Centro de Educacidn a Distandia Calle 34A No. 77-08 Tels.© (4) 2505651 - 2503401 Caile 31 No. 5-68. PEX: (4) TRZ3250. FAX:(4) 7822350
e N ZAB000 110032 Calle 70 Mo 11 - 44, PRX: 2101224 Tunja
dinsa e sl & eosae 307038 Sectional Pereira: Carrera B No. 18-15. PEX: {8) 7433986 FAX (B): 7401188 Carreta 34A No. 20-40 Averuda los Estudantes
AR AR 80 T2 Calle 24 No. B-55 Sincelejo Tel - {2) 731 2568, FAX: 731 2711
PRI () 325 5992. FAX: (6) 325 5995 Calle 22 No. 15-54, sequndo piso Telefax (5) 2744604
wwnw funandi edu.co Ciouta Calle 14 No. 24-90, Crudadels Universiana de la Par

Calln 7 N 13F - AR Barno b Aracos Tel - (71 583 7272



REPUBLICA DE C JLOMBIA

=i Servicio Nacional
de Apﬁ'endizaje SENA

En complimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencidn a que

CLAUDIA MARSELA AG!IDELO GARZONM

Con Cédula de Ciudadania No. 1.022.931.775

' 3

Cursd y aprobeé el programa de Forinacion Profesional integral
basado en compi fencias
y cemplié con las condiciones regueridcs por ka entidad le confiere el

Titulo

Para desemperiarse como:

TECNICO PROFESIONAL EN
ALIXILIAR SERVICIOS FARMACEUTICOS

Con una duracion do 2640 Horas

En testimonio de lo anterior se firma el ;i;res“.arrnte Titulo en Bogota D. C.
A los Catorce (14) dias del mes de Novigmbre de Dos Mil Ocho (2008)

")

GERARDO ART f!NA ROSAS
SUBDIRFCTOR CENTRO 1JE 1O N DY TALENTO HLUMANO EN SALUD
REGIONAL DRTRITO EAPITAL

SGCIQOZTPOODTO 147112008
No ¥ FectiA DE REGISTRO



SENA

N

Regional Distrito Capital
Centro de For ion de Talento H en Salud

ACTA DE GRADO
No. y FECHA DE REGISTRO SGC2008TP00970 14/11/2008

EL SERVICIO NACIONAL DE }PﬁENDIZAJE SENA
v

CONSIDERANDO

Que: CLAUDIA MARSELA AGUDELO GARZON identificada con la Cédula de
Ciudadania No.1.022.931.775 M

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
POR EL SENA RESUELVE OTORGARLE EL TiTULO DE:

TECNICO PROFESIONAL EN
AUXILIAR SERVICIOS FARMACEUTICOS

REGISTRO No.SGC2008TP00970

En constancia de lo anterior se firma la presente en Bogota D. C. a los Catorce (14)
dias del mes de Noviembre de Dos Mil Ocho (2008)

GERARDO ARTWRQ MEDINA ROSAS

SYiIBDIRHCTOR
CENTRO CENTR® DE FOR ION BE TALENTO HUMANO EN SALUD

Ministerio de Proteccion Social
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Carrera 6 45-52 Teléfono: 2852448 Fax: 2858750 Apartado: 1-360315 www.sena.edu.co, Bogoti, D.C. - Colombia



_ Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

CLAUDIA MARSELA AGUDELO GARZON
Con Cedula de Ciudadania No. 1.022.931.775

Curso y aprobo la accion de Formacion

ACCIONES BASICAS PARA LA ATENCION DEL LESIONADO

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Barranguilla, a los trece (13) dias del mes de septiembre de dos mil trece (2013)

Firmado Digitalmente por
MIGUEL ENRIQUE PENA SARA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

MIGUEL ENRI PENA SARA
suBDEzLEJgTOR 14965036 - 13/09/2013
CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN FECHA REGISTRO
REGIONAL ATLANTICO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http:/certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
920700573408CC1022931775C.



®
SENA

IN

REGIONAL ATLANTICO

EL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN

CERTIFICA

Que CLAUDIA MARSELA AGUDELO GARZON identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No 1.022.931.775 de Bogota, realizd y aprobd el curso de ACCIONES BASICAS PARA LA
ATENCION DEL LESIONADO con una intensidad horaria de Cuarenta (40) y obtuvo una
evaluacion Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobé
A: Aprobo

Se expide en Barranquilla, a los trece (13) dias del mes de septiembre de dos mil trece
(2013)

Firmado Digitalmente por

MIGUEL ENRIQUE PENA SARA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

MIGUEL ENRIQUE PENA SARA
SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN
REGIONAL ATLANTICO

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web hitp://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
920700573408CC1022931775E.
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 933 de 2003
otorga

Certificado de Competencia Laboral a

CLAUDIA MARSELA AGUDELO GARZON

Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.022.931.775

Quien demostré su Competencia Laboral en la
Norma

NIVEL AVANZADO - Administrar medicamentos segun delegacion y normativa de salud.
Codigo: 2301011259

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en BOGOTA, D.C., A los veinticuatro (24) dias del mes de Mayo de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Autenticidad del Documento

67438 - 24/052017 Bogoté - Colombia VIGENCIA
No Y FECHA REGISTRO GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS 24 de MB)"U de 2020
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La icidad de cste documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pdgina web http:/certificados.senn.edu.co, bajo el namero
940300230101259CC1022931775C.




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

CLAUDIA MARSELA AGUDELO GARZON
Con Cedula de Ciudadania No. 1.022.931.775

Curso y aprobo la accion de Formacion

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

con una duracion de 50 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Bogotd, a los treinia (30) dias del mes de abril de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitaimente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS

SUBDIRECTOR 50879612 - 30/04/2018
CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro clectrénico que se encuentra en la pégina web http:/certificados.sena.edu.co, hajo el nimero
9403001644250CC1022931775C.
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REGIONAL DISTRITO CAPITAL

EL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

CERTIFICA

Que CLAUDIA MARSELA AGUDELO GARZON identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No 1.022.931.775 de Bogota, realiz6 y aprobo el curso de SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST con una intensidad horaria de
Cincuenta (50) y obtuvo una evaluacion Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobo
A: Aprobo

Se expide en Bogota, a los treinta (30) dias del mes de abril de dos mil dieciocho (2018)

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

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pdgina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9403001644250CC1022931775E.
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iz ESTRATEGICC- GESTION DEL TALENTO EUMANO VERSION: 01
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19/6/2018 .. Cerlificacion ..

)| Hospital Universitaric
&/ | Clinica San Rafae!

EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL

HACE CONSTAR

Que el(a) Senor (a) CLAUDIA MARSELA AGUDELO GARZON identificado(a)
con Cédula de Ciudadania numero 1.022.931.775 expedida en BOGOTA D.C.,
esta vinculado(a) a la institucion desempenando el cargo de ENFERMERA (O)
desde la fecha 1 de octubre de 2014, con contrato termino Fijo y un salario
Fijo de Un millon novecientos ochenta y seis mil doscientos veinte de
pesos mcte ($ 1.986.220,00) .

Adicionalmente devenga un sueldo promedio mensual de: Dos millones ciento
cincuenta y tres mil novecientos sesenta y cinco de pesos mcte ($
2.153.965.00)

Se expide el presente en Begota D.C., a los 19 dias del mes de junio de 2018.

W ////
I

SERGIO IVAN MEJIA LEMA
Director de Talento Humano
Hospital Universitario Clinica San Rafael

Direccién: Carrera 8 17-45 Sur. Telefono +57 (1) 3282300 Bogota D.C. Colombia

hitp:/fapps.clinicasanrafael.com:8084/webkactusSR/CerlLabSIV.aspx

112



BOGOTA 10 de junio de 2014

FUNDACION HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS
NIT - 860.046-667-0

CERTIFICA

_ue el sefior(a) CLAUDIA MARSELA AGUDELO GARZON, identificado con cédula de ciudadania No.
1022931775 de BOGOTA., labora en nuestra empresa con contrato a término Fijo, desde el 16 de agosto
de 2013 hasta el 30 de junio de 2.014; desempeiiando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Para mayor informacién de ser necesario, se pueden comunicar al PBX 6191890.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado, dado el 10 de junio de 2014 en la ciudad de
BOGOTA

Cordialmente,

MéQQO é 00l

SONIA SOFANG
DPTO. TALENTO HUMANO




BOGOTA 10 de junio de 2014

FUNDACION HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS
NIT 860.046.667-0

CERTIFICA

Que el sefior(a) CLAUDIA MARSELA AGUDELO GARZON, identificado con cédula de ciudadania No.
1022931775 de BOGOTA., labord en nuestra empresa con contrato a término Fijo, desde el 26 de junio
de 2013 hasta el 22 de julio de 2013; desempefiando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Para mayor informacién de ser necesario, se pueden comunicar al PBX 6191890.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado, dado el 10 de junio de 2014 en la ciudad de
BOGOTA

Cordialmente,

%_QQ&QP f@g&ﬁ’/

SONIA SOLANO-E
DPTO.TALENTO HUMANO




BOGOTA 10 de junio de 2014

FUNDACION HOGAR SAN FRANCISCO DE ASIS
NIT - 860.046.667-0

CERTIFICA

_Jue el sefor(a) CLAUDIA MARSELA AGUDELO GARZON, identificado con cédula de ciudadania No.
1022931775 de BOGOTA., laboré en nuestra empresa con contrato a término Indefinido. desde el 05 de
junio de 2009 hasta el 06 de septiembre de 2012; desempefiando el cargo de AUXILIAR DE
ENFERMERIA.

Para mayor informacién de ser necesario, se pueden comunicar al PBX 6191890.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado, dado el 10 de junio de 2014 en la ciudad de
BOGOTA

Cordialmente,

.‘I;zQQE&JkgOOQ o) //

"SONIA SOLANO ESTEVEZ ~
DPTO.TALENTO HUMANO




REFUBLICA DE COLOMEIA
IGENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUJDAT2:5A

VeSS §.522.931.775
AGUDELO GARZON

APELLITOS

CLAUDIA MARSELA A

NTNM3HES

FECHA DE NaCIMiENTO  20-FEB-1987
BOGOTA D.C.

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

28-FEB-2005 BOGOTA D.C. ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7 ., f. s heemes, 7
REGISTRADOR NACIONAL
CAALDS ARIEL SANCHEZ TORAES

|

e

atld

A-1500150-00158264-F-1022931775-20090601 0012036110A 1 29027896



DIAN’

! Do b g p St as By

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

Pl =r_ro

Motk e e . s Coad At

2. Concepto | 0 | 1 Inscripcion
Espacio reservado para la DIAN

el

4. Nuomero de formulario

84(8020) 0000014313

14313887591

7591

5. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT):

1022931775|=]|5

6. DV | 12, Direccidn seccional

Impuestos de Bogotd

I

-~ !14.aumnmm

IDENTIFICACION TN TS

24. Tipo de conlribuyente:

25, Tipo de documento:

26, Nimero de [dentificacidn:

27. Fecha expedicidn:

(LB BT T

Persona natural o sucesidn iliquida ‘Z'Cédula de ciudadania |1 |31 [2 0050 2!2 8]
Lugar de expedicion 28, Pais: 29, Depar e 3 Cﬂuﬂ;dMurudptu
COLOMBIA [1]6]9]Bogatan.c. TR [ lisogo, nc. [o]o]1]
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33 Primernombre N/ |\ |34. Otios nombres
AGUDELO GARZON CLAUDIA /=" 77 ] MARSFLA
35. Razén social; SN M X P
36. Nombre comercial: -
35, Pala: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1|6 |9 |/Bogota D.C. Bogota, D.C. 0|01
41. Direccion principal O . . © ;
CL37SUR 7A 48 P S Nl A i
42. Correa electrinica: 43, Apmmm LN |« Taiél't"\noi A 45, Teléfono 2:
HBmaroR2( SBalcon HERR I H [T Lol il [ 1] [2[ole[1]s[2]e] [ T [ ] ][ [3[1]o]6]4]s]7[s]e]s
5 cu_qs-rlcacion
Ac:tlvidad mnémlca \_-\__'_ Ocupacién
Actividad principal :tlvidndueum:.n\ = Otras actividades ]
46. Cadigo: | | 47. Fecha inicio actividad: -wcm.ga zio,,rami.ruda actvidad: | | 50, cedigo: 1 2 51. Cédigo estaocimanios
0,010/[2009]o6fo9|ls,692 2"0;0*9]0 610 9 [ | wy [TTT1] [T]
"7 ,_ iRecponsabilidades, Cal!dadesyj\tﬁb:ﬂm !
1 2 3 4 | s Te-do7 8 | o [ 10| 11| 12| 13| 14| 15| 1§ | 17 | 18
a0 (2.8 | s Y > 1 | L | 1 | | | 1 i 1 1
Ry,
20- Obtencién NIT v e
'\l\'-._. \
3 \ :'._ =
l.lsuarioz‘_!lu'i.uanews Exportadores
= T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipo Senicio 1 2 3
L T | 1 1 | | | | D D ST.Mm!a U U |—|
oot | (11| (11| (1]
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos: . D 60. No. da Folios: ] I1] 61. Fecha: [2 01 4]0 9!1 E[
La infe id. enal bilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verifi que la DIAN realice.
L I la lidad por lo teri '_, ier falsedad o -

meuwmanmmmw&'dwm
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Punto de Contacto Presencial

]

Fecha generacién documento PDF: 16-09-2014 02:16:56PM




ALCALDIAMAYOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

_DEBOGOTADLC.
SECRE TARIA DE HACENTA

CONTRIBUYENTE NIT 1022831775-5

informacién
Direccion CL37SUR7A48
Teléfonos 2091529-3106497569

Direccion electronica clamar052012@gmail.com
Fax

Informacién de
Fecha Inscripcion 16/09/2014

Soporte Inscripcion 16306732
Fecha Inicio Actividades 16/09/2014

Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos: 0

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

Fecha: 16-09-2014
Hora: 3:19:21 PM
Pagina1de 1

CLAUDIA MARSELA AGUDELO GARZON

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

NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS

QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Actividad 2: -

Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Fuente ICA TE TOCA

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

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



CLAUDIA MARSELA
AGUDELO GARZON
C.C. 1022931775~
ENFERMERO(A)
Expedicion 17/09/2014

D

CERTIFICADO DE IPCION
CLAUDIA MARSELA

AGUDELO GARZON

CC. 1022931775

AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS
Expedicion ~ 08/03/2011




ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA

ANEC
REGISTRO UNICO DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA
LEY 266 DE 1996

Bogota D.C., Septiembre 22 de 2014

Certificamos que la enfermera CLAUDIA MARSELA AGUDELO GARZON,
con cédula de ciudadania No. 1.022.931.775 Bogot4, egresada de la Fundacion
Universitaria del Area Andina, el dia 25 de Julio de 2.014, presentd ante la
Unidad de Registro Unico Nacional de Enfermeria de la ANEC, los requisitos
legales para obtener el Registro Profesional Enfermeria, de acuerdo con lo
establecido por la Ley 266/96, capitulo V, Articulo 13,y en la actualidad se
encuentra en tramite la Tarjeta Profesional.

Esta Constancia se expide a solicitud de la interesada, no reemplaza la Tarjeta
Profesional de Enfermeria y tiene validez de 20 dias habiles.

Atentamente,
M% L g
AROLINA PRAD ORENO
REGISTRADORA
ANEC NACIONAL

Carrera 27 No. 46-21 * Teléfono 2683535 * Fax 2692095 E-mail registro@anec.org.co



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

"SECRETARIA DE SALUD

Resolucion No 9405 de 03/09/2014
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C

Por la cual se concede una autorizaciéon para el ejercicio profesional.

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000 del
Ministerio de Salud y, Resolucién No. 0833 de septiembre de 2000 expedida por el Secretario Distrital de
Salud, y
CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) AGUDELO GARZON CLAUBi‘A M&R____; =W Jgpm;:f cado(a) con CC nimero 1022931775

[l

cumplimiento del Servicio Soclal Obhgat
citadas, la Secretaria D:stntai‘ de Salud. de
ENFERMERO(A). f

ARTICULO PRIMERO: Autorizar:a AGUDELO SLAUDIA MARSELA identificado(a) con CC
nimero 1022931775 expedida en BOGO" ),C para ejercer la profesion de ENFERMERO(A) en el
Territorio Nacional e inscribirlo para laborar en el D.C.

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona geografica diferente al Distrito Capital, el autorizado debera
inscribir su nombre en la Secretaria de Salud correspondiente con el fin de ejercer el control y vigilancia
conforme a la ley. .

Bogota, D.C O
COMUNIQUESE Y CUMPLASE A la fechg potifiqué personalmepte al
Dada en Bogot, D.C. a los 03/09/2014 selior (i \o

cC.#. 1Q229 31\

ELSA GRACI EVERRY Fimacjﬂ(}dl@ Aqr HP\(}

Directora de Desarr de Se l 0s.

{/ Aprobé  :lsabel Cristina
* f’-' gavt;os?u Ersgarzgv.a Fraile G./ C osa Ga.l!ego
al or San

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: Linea 195




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria

Salud

Resolucion No 11390 de 27/11/2008
Secretaria Distrital de Salud de Bogoti D,C

Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesién en 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 Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de
Salud y, Resolucién No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefor(a) AGUDELO GARZON CLAUDIA MARSELA Identificado(a) con CC ndmero
1022931775 expedlda en BOGOTA D,C solicit6 ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su
profesion segin CERTIFICADO de AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS otorgado por EL
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA el dia 14/1 1!2008 'y registrado en el libro XX Folio
XX afno XX

Que estudiada la documentaciéon presentada por el sollcltante esta cumple con los requisitos
establecidos en las normas Iegales vlgentes

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: autorizaf a AGUDELO GARZON CLAUDIA MARSELA identificado(a) con CC

numero 1022931775 expedida en BOGOTA D,C para desempenarse como AUXILIAR EN
SERVICIOS FARMACEUTICOS en el Territorio Naclonal e mscnblr!e para laborar en el D,C.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer 1a profes:on en: zona_g_eograf ica diferente a donde se
autorizo el titulo o certificado la persona debefa inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del
departamento donde va a Iaborar aon' I‘fﬁn de. ejercer el oontrol y v ilancia que corresponde.

ARTICULO TERCERO: Contra ila. presente resolumon prooede el recurso de reposicion ante la
Direccion de Desarrollo de Servicios de ‘Salud’ en. Ias términos establecidos en el cbdigo contencioso
administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE

Dada en Bogots, D.C. a los 27/11/2008:zs500 PORER) .
o3and0 Gomet, Bogota, D.C —
Dr., 11-111 i Red ollo A la fecha notifiqué personalmente al
o 3653" 1
Dizectar 98 DESE g sefor (a)

HERMAN REDONDO GOMEZ s Servicio® 447 CC. #

Director de Desarrollo de Servicios.

gt:i::;o :'. \\J;Z:‘dgﬂudri Flrma

Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co Informacién Linea: 195
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REPUBLICA DE COLOMBIA
Asociacién Nacional de Enfermeras de Colombia i
| ANEC. =~ = = = L
RESOLUCION No 40712 de OCTUBRE 14 DE 2014 o

Por la cual se expide el Registro Unico Nacional Profesional de Enfermeria

R

La Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia ANEC, en uso de las facultades que le
confiere el Capitulo V, articulos 13, 14 y 15 de la Ley 266 de 1996, reglamentaria de la Profesién
de Enfermeria.

CONSIDERANDO %
A)  Que, CLAUDIA MARSELA AGUDELO GARZON Identificada(o) con la cédula de
ciudadania No 1.022.931.775, expedida en BOGOTA, ha solicitado su Inscripcién y Registro ;_%%i
Unico Nacional como Profesional de Enfermeria, lo cual la (o) acredita para ejercer la Profesion by
de Enfermerfa en Colombia. {'E
B) Que para este efecto presenté los siguientes documentos : Formulario de Solicitud,; ?n
fotocopia del Diploma y Acta de Grado otorgado por una Institucién de Educacién Superior i
reconocida por el Gobierno; fotocopia de la cédula de ciudadania; recibo de pago de los derechos i
- de expedicién; fotocopia de la Resolucion expedida por la respectiva Secretaria de Salud donde 33**
conste el cumplimiento o Exoneracion del Servicio Social Obligatorio; fotocopia de la
Resolucién de convalidacion expedida por el Ministerio de Educacién para los titulos expedidos 1}
en el exterior y 2 fotografias a color, tamafio 3 x 4 de fondo azul o verde. t;%;;f
. i
C) La Unidad de Registro Unico Nacional de Enfermeria de la ANEC, una vez verificado el :"i
cumplimiento de los requisitos exigidos en el literal B, los cuales son registrados en la relacién ;{g
Nimero 588 del 14 de OCTUBRE de 2014. i
B
: RESUELVE iy
¢ Articulo Unico. Reconocer la calidad de Profesional de Enfermeria a CLAUDIA MARSELA i
. AGUDELO GARZON , egresada(o) de la UNIVERSIDAD FUNDACION UNIVERSITARIA &
g DEL AREA ANDINA de BOGOTA, el 25 del mes JULIO de 2014, para lo cual se expide el %‘:
¢ Registro y Tarjeta Profesional No. 40712, y en constancia se inscribe en el libro correspondiente. g—g
o | (]
‘fi Paragrafo: En el caso de presentar documentacién no compatible con los datos aportados por las 7
5’% ~ Facultades de Enfermeria del pais, esta informacién sera reportada a la Entidad Educativa y a las
/¢ Entidades de Control, para que tomen las medidas pertinentes.
v% NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
/| Expedida en Ia ciudad dy Bogot D.C., a los 14 dias del mes de OCTUBRE de 2014,
ﬁ% B

“ CAROL PRADA MORENO
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ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consuitar en el Registro Unico Nacional
de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *

Cédula de Ciudadania | 1022931775

Primer Nombre *

claudia

Primer Apellido *

agudelo

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General

Tipo Nro. Primer Segundo  Primer Segundo
Identificacién Identificacion Nombre  Nombre Apellido Apellido

cC 1022931775 CLAUDIA MARSELA AGUDELO GARZON  Ver

Detalles

Informacion Detallada [CC: 1022931775] CLAUDIA MARSELA AGUDELO GARZON

Informacién Académica

Tipo Ornigen Profesion u Fecha desde que )
Programa Obtencion Titulo  Ocupacion puede ejercer Entidad Reporadars
UNV Local Enfermeria 0001/1/01 ASOCIACION NACIONAL DE

ENFERMERAS DE COLOMBIA - ANEC

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de
la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria
de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etfc.). Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (ReTHUS).



1

Tribunal Nacional Etico de Enfermeria
Ley 266 de 1996

w1 Ley 911 de 2004 “Ley Deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia™

o

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera CLAUDIA MARSELA AGUDELO GARZON identificada con la
cédula de ciudadania nimero 1.022.931.775, no registra antecedentes de
responsabilidad deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el
ejercicio de la profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los quince (15) dias del mes de junio del afio dos
mil dieciocho (2018).

Cordialmente,

jﬁg SANTAMAR\ithuﬁoz
og

a Secretaria

Carrera 13 4 No. 1064 - 28 Oficina 202 Edificio Rodal 4 Teléfono: 629 66 59 Bogotd, D.C.
Nit. 830.040.508 - |
www.trienfer.org.co - trienfer@etb.net.co
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( SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS ]
N 900157744 - 0
Direccién: Cll 27 SUR No 19- 19
Tel: 408B7000-4072406-3183832985-3115117029

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

" Tipo certificacién: Ingreso ®  Periédico () Retiro O Post incapacided () Csso ocupacional ()
§ Control (O  Reubicacion O ingreso al SVE () Trabajo en alturas () )

Fecha 20/06/2018 16:45:00 Empresa PARTICULAR |

" Nombre CLAUDIA MARSELLA AGUDELO GARZON

Cargo ENFERMEROS(AS) PROFESIONALES.

oo
00 O s OO
~ confinados ——— M Ve o | Apto para trabajar en alturas 0|0
Apto para Trabajar con equipos de A RAET e 3
suministro de aire o autocontenide O O | O o Sospecia de aamedsd Protetion '
| Sospecha de ad Profesional O O
. — - | Secuelas de Accidentes de Trabajo 1O 0O
O_J_O (@) @) | Enfermedad Comn 00
O O '
| I /
Psicosocial () Ergondmico (X) Otros @)_}
 REMISION _SiONO®ARL  [SiONO®Ers SIONO®

| ' TRABAJADOR APTO PARA REALIZAR LA LABOR, SE RECOMIENDA:
CAPACITACION EN RIESGOS LABORALES Y TRABAJO SEGURO, HIGIENE POSTURAL Y DE COLUMNA, PAUSAS ACTIVAS DE
| EXTREMIDADES PARA EVITAR TRAUMA ACUMULATIVO, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL SEGUN LABOR. HABITOS DE

£ R B o
Dicra Poola Melo ko

. I 343, 12
DIANA PAOLA MELO MUROZ Trabajador: CLAUDIA MARSELLA AGUDELO
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN CC 1022931775 ‘
SALUD OCUPACIONAL Deciaro que todos (o3 detos registrados comesponden 8 le verdsd comra Bomarcs

CC: 66847181 RM: RES 13443112

Direccion: Cli 27 SUR No 18- 19 Teléfono: 4087000-4072406-3183832985-3115117029
Email: menricardo18@hotmail.com Pagina 1 de 2



CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

5.0.5

Educacién Informal de acuerdo a decreto 4904 de 2009 Ministerio de Educacién
Nacional

CERTIFICA QUE :

goté D.C., alos 19 dias del mes de JUNIO de de 2018.
Validez 2 afos.

T
Paola M. Vieda PARA EVITAR FALSIFICACIONES , SOLICITAMOS David Londoiio
, A SU INSTITUCION SE VERFIQUE LA L ,
Directora AUTENTICIDAD DE EL SIGUIENTE CERTIFICADO. Sub Direccidn
PARA ESTO comuniquese al: Académica

TEL: 8069582 CEL: 3192978634 - 3192859190
inscripciones@capacitacionessos.net



CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

¥ Educacién Informal de acuerdo a decreto 4904 de 2009 Ministerio de Educacién
Nacional

CERTIFICA QUE:

LAUDIA MARSELA AGUDEI30 GARZON

c.c.:1.022.931. 775}.-__-_._,_

NORMA DE COMPETENCI
CON UNA INTENSI

Paola M. Vieda PARA EVITAR FALSIFICACIONES , SOLICITAMOS A SU David Londofio
= INSTITUCION SE VERFIQUE LA AUTENTICIDAD DE EL : e
'DI reaora SIGUIENTE CERTIFICADO. PARA ESTO comuniquese al: SUb D’recc“]n

TEL: 8069582 CEL: 3192978634~ 3192859190 Académica

inscripciones@capacitacionessos.net
www.copacitacionessos.net
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CONTENIDA EN
LA PROVENTERTS

1 Doe dag dates persoiinles el 4 10 de el Clignie son regring las i i £ nEn smyrartelas pov iy Supenntedencia Macions) des
Salud v b wetain ntermacimiales jwen In P ion ¥ ¢l Coniral det Lavaiin de Activos i Ir Finaneincion del Terromgma.

2 (e confarme 3 los. dispuesto s ol lioral 1 del aetienls 2 de g Ley S8 de 2012, fay disposicianes que buscan | pratecrian de ditos porsosales y qjue se sncueniran conlenlos e dichal
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AUTORIZACIC

|Parn efecras tle la preseate aillosxecion, sniiémlase pul LA ESE, Subired Integracdn de Servicios de Salud Centto Onenis BSE, con Nip 900,959 0517, ublcatta en a Eiaganal 34 Mo % - 1|
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) CLAUDIA MARSELA AGUDELO GARZON identificado(a) con CC
1022931775 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2710712013

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO RESTREPO
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 20 dias del mesde 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.

Cordialmente,

[/~
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



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

oorvenir

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) CLAUDIA MARSELA AGUDELO GARZON, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,022,931,775, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Junio de 2018,

Gerente de Clientes
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wga
18:11:35
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 111045127

Bogota DC, 14 de junio 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) serior(a) CLAUDIA MARSELA AGUDELO GARZON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1022931775:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
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 todas 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 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 ptblicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accién 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
|nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién 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.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion al Publico (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 Atencién 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 'SIBOR'. hoy jueves 14 de

junio de 2018, a las 18:14:32, el namero de identificacion, relacionado a continuacién. NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cc
No. Identificacion 1022931775
Cddigo de Verificacion 1022931775180614181432

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo 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.

WB ==
TR B Y ==
SORAYA VARGAS PULIDO
(= ORA DELEGADA

NTRAL

Digité ¥ Revisé: WEB

CGR m=
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina [ de |
. Colombia Contraloria General NC. BOGOTA. D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2285119

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 14 de Junio de 2018 - 18:18 pm

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 Bogotz
D.C., el sefior(a) CLAUDIA MARSELA AGUDELO GARZON, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.
UN MIL VEINTIDOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO de BOGOTA.
D.C

1022931775

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo 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 Ia
Personeria de Bogota 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 que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

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

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los tltimos cinco (5) afos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion

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

Certificado expedido sin costo alguno.

MQVZ___

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 cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 6_J1RSB_1818
Link de verificacién -> http://www.personeriabogota.gov.col/antecedentes-disciplinarios
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 18:20:12 horas del 14/06/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1022931775
Apellidos y Nombres: AGUDELO GARZON CLAUDIA MARSELA

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 extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion 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
acerquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27T N" 18- 41
(Paloqueman) Bogota DC
Atencion admunistrativa de
lunes a viernes de 8.00 am
12.00 pmy 2:00 pm - 5:00 pm
Linea de Atencion al
Ciudadano - Bogota D.C (571)

L)
TODOSPORUN
NUEVO PAIS ”‘ﬁ"



Bogota D.C. .21 de Junio de 2018

Sefores
A quien Interese
Ciudad

Nos permitimos cerlificar que nuestro cliente CLAUDIA MARSELA AGUDELO GARZON Identificado con
Cédula de Ciudadania No. 1022931775, se encuenira vinculado a nuestra entidad financiera desde el 30 de
Septiembre de 2014 a través del (los) producto (s):

Estado Del
Producto Nro. Producto Fecha De Apertura Producto
Cuenta De Ahorro 765055744 30/09/2014 Activo

N mina

La (s) cuenta (s) corriente (s) o de ahorros que se incluyen en este certificado. pertenece (n) al codigo 14 para
transferencias ACH

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los 21 dias del mes Junio de 2018,

Cordialmente

Contact Center



