Bogota, D.C 11 de mayo de 2018

Brigadier General e
HENRY ARMANDO SANABRIA CELY -
Director de Sanidad Policia Nacional

Ciudad.

Respetado sefior,

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccién de
Sanidad mis servicios como Epidemidloga, que seran prestados en la Direccidn
de Sanidad, para tal efecto me acogeré a los honorarios establecido por la
Entidad, como también soy consciente y acepto que mi vinculacién sea por
contrato de prestacién de servicio, el cual, de acuerdo a lo establecido en la Ley
80 de 1993 no genera relacion laboral ni prestaciones sociales y se celebra por el
termino estrictamente indispensable.

Asi mismo ‘me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me-
encuentro incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
Constitucién y en los articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, ni relacionado en el
Boletin de Responsabilidades Fiscales de la Contraloria General de la Republica,
con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60de Ia Ley 610 del
2000. '

En caso de ser atendido mi requerimiento solicito me sea informado a la direccion:
Cra 8 N° 10 —~ 44 Sibaté- Barrio Santa Isabel, 2 piso o Avenida Calle 3 N°20 a -75
Torre 1 Apartamento 208.

Para los anteriores fines, me permito manifestar que mi hoja de vida reposa en
esa Entidad.

Atentamente,

%@Lﬂ@@oa@

NOMBRE: Madeleine Rose Robayo Bello
IDENTIFICACION: Cedula de Ciudadania 51.924.699 de Bogota
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

ermommcnrssmmsraarmoocin FUNCION PUBLICR PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995

11 DE BIENES Y RENTA

YO, MADELEINE ROSE ROBAYQ BELLO

IDENTIFICADO CON: cc. ce[z] omo No. 51924699 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN SIBATE
DIRECCION  CARRERA 8 N° 10-44 BARRIO SANTA SABEL 2 PISO TELEFONOS 3158387022
MUNICIPIO _ SIBATE DEPARTAMENTO _ CUNDINAMARCA PAIS COLOMBIA
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A -
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION PARENTESCO
ANA SOFIA BELLO DE ROBAYO 20.186.533 DE BOGOTA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30,, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13

13Y14DELALEY 190D 1095, PARATOMARPOSESON  [X]. PARARETIRARME L] paraacrummacon [, PARA MODIFICAR
’.OS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUAGION -

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "iltimo” afio gravable fueron :

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 781.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS - 1.000.000
HONORARIOS 1.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 2.781.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA ] SALDO DE LA CUENTA

BANCO BOGOTA AHORROS 587049908 SIBATE 1.000.000
BANCO POPULAR AHORROS 210-033-10676-6 SIBATE 10.000
BANCO POPULAR AHORROS 210033090143 SIBATE 10.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

CASA CRA 8 N°* 10-44 SIBATE SANTA ISABEL 60.000.000
CARRQ MITSUBISHI QULANDER 20,000,000




11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreenclas y obligaciones vigentes a a fecha son :

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO

VALOR

COOPERATIVA DE TRABAJADORES DEL SEGURQ SOCIAL

$64.500.00

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

8) En la aclualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones :

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE 80CIO

®

¢)Enla actualidad: 8l D NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [N

ce.[] ceE[] omo[]

son las siguientes :

A5, R

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

k FIRMA DEL SgRVlDOR PUBLICO

E CIUDAD sFECHA
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- PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

FACULTAD DE  ENFERMERIA
ACTA DE GRADO N° SG— 3639

En la ciudad de__Bogoté _eldia_23 del mes de__ febrero de_2001
se llevé a cabo el acto de graduacién, presidido por_el Padre Gerardo Remolina Vargas, S.I
Rector en el cual la Pontificia Universidad Javeriana, previo el

juramento reglamentario, confirié el titulo de

ENFERMERA
a  MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO

identificado (a) con c.c. N°_ 51'924.699 de_ Bogotd quien cumplié con los
requisitos académicos, las exigencias establecidas en los Reglamentos y las normas legales;
y le otorgé el Diploma N° 1410-1691 que lo (1a) acredita como tal.

- La Universidad est4 autorizada para conferir este titulo por las normas legales vigentes en Colombia.

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en Bogot4 el 23
de . febrero de 2001

Firmada por

GERARDO REMOLINA V., S.J. - JAIME BERNAL E., S.J.  MARTA LOPEZ M.

Rector o Secretario General Decano

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.

Secretario General

Santa Fe de Bogotd, D.C. 23 de febrero de 2001

TR VERAN
" ERAL

109703
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RESOLUCION No. 25 -6 9 DE 2001

(

“Por la cual se concede una aulorizacion para el cjercicio profesional ”

EL SECRETARIO DE SALUD

En cumplimiento al Decreto Numero 1875 de agosto 3 de 1994 expedido por el Ministerio
de Salud, segun facultad otorgada por el Decreto Numero 3134 de 1956.

CONSIDERANDO:

Que MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO, con cédula de ciudadania No. 51.924.699 de
Bogota, D.E., ha solicitado autorizacion del ejercicio Profesional como ENFERMERA,

segun TITULO que le otorgé LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA, segin Acta de
Grado No. SG-3639, de fecha 23 de febrero de 2001.

Que dicho titulo se encuentra debidamente registrado el folio 197 del libro 25 de actas
de grado, por la Secretaria de la Universidad, Santafé de Bogotd, D.C. 29 de marzo de

2001.

Que de conformidad con la Ley 50 de 1981, Articulo 2, Paragrafo 3, Acuerdo No. 005 de
1999, del 1 de Septiembre de 1999, expedido por el Consejo Nacional Coordinador del
Servicio Social Obligatorio, presidido por el ICFES, y Resolucion No. 0522 del 16 de abril
de 2001, emanada del Ministerio de Salud, se autorizé la realizacion de un sorteo de
plazas de ENFERMERIA, para el cumplimiento del Servicio Social Obhgatono el cual se

realizd el 29 de junio de 2001.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Autorizar a MADELEINE ROSE ROBAYQ BELLO, Identificado
(a) con la cédula de ciudadania No. 51.924.69% de Bogota, D.E. psara ejercer la profesion

de ENFERMERA, en el territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO.- Contra la presente Resolucion protede. el
reposiciéon de conformidad con lo establecido en el Codigo Contencioso Administrativo

recurso de

~ NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Santafé de Bogota, D.C.alos B oanr Eger

Vorer o !
ALVARO FLOREZ BERNAL
Secretarid"de Salud
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REPUBLICA DE COLOMBIA
Asociacion Nacional de Enfermems de Qoﬂ@mbaa

_ PES@L L 36}1‘1 l‘w ,@“5{81 {ﬁg }' LDRL 'U 1}5 DEL 26}{}2
For lacuals i i

a:um‘lm el Capﬂvlo V ﬁmcuh:r 13 14 v 15 d E“—a L\«j 266 fie 1996

A} Que, MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO Identificada(o) con la cédula de
cindadania No 51924699, expedida en BOGOTA; ha solicitadoa edta Asociacién se le
expida su Registro Unico Nacional para gjercer la profesion de enfermeria en Colombia v su
ingeripeién como enfermera(o) registrada(o). o

peticionaria (o) pzesento fofoeopya de 12 cédula de uudadama ()rwmal def

< rd
B®) {Eh
/ /
16(‘1"\(& AF‘ '\Q(}"‘\ rig 1(\%‘ r!n'rnr\hnc .\"!P‘ 1” F‘"’"i"F‘(}’lf"& i 61 PF’-{"IQf" l'\ ~‘U ""l‘l 191" f"lI n{:ag'inh'rl ‘F".'ln !f%;ﬁ
ibo de o de log derechos de la epedicidnd rofesions tocopid
T A
3 del

del titslo otorgado pm la UNIVERSIDAD J. A"\IRIANA de RO OT l‘,\. expedido el 2!
mes FEBREO de 2001 y wegistrado a folic'No 198 del Libro 35 de Diplomas de ]
Universidad, con lo cual se reline asi los 16(&11131’55@ 1eg41€:s para, mnwmlc: el Registro Unico
Naciopal.

Cj LA ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA’ ANEC, en uso
de las atribuciones que le concede la Ley 266 de:1996 en es naual el articulo 14, de
conformidad con las congideraciones anteriores 'y *déspués de haber estudiado Ia
documentacién presentada, ségln acta niimero 118 del 06@.@, FEBRERU de 2.002.

Il

TESUELVE

Articulo fnico. Reconocer como en efecto se reconcee la calidad de Mmﬂmcsm(a)
MADELEINE ROSE ROBAYOQ BELLO, identificado como aparece en el considerando A_}
de esta resolucion, y al tenor del articulo 13 v 14 de la Ley 266 de 1996, V'ordenzsf el
Registro como Profegional de Enfermerfa Mo 05631 v su  inscripcidén en el folio
correspondients del libro de Inscripeidn del Registro y 2 edir asi la tarjeta profesional que
acredite ¢l corregpondienie Registro Unico Nacional con el miimero citado anteriormente.

NOTIFIQUESE F CUMPLASE

Dada en las oficinas de la Asociacién Nacional de Enfermeras de Colombia ANEC, a los 06
diag del mes de FEBREROQO de 2002 en Bogots, D.C.

Brid Gyt in 2.
BEA TRIZ CARVALLD SUAREZ
t‘wqr‘!mm ANEC




Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacion Dic. 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional,
teniendo en cuenta que: '

MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO |

C.C. No.51.924.699 de Bogota D.C.

Aprobd los estudios de formacién avanzada, programados por la Fundacién y cumplio los
requisitos exigidos por la Ley y los Reglamentos, le confiere el titulo dé

ESPECIALISTAEN EPIDEMIOLOGIA

~ En testimonio de lo expuesto se expide el presente diploma que asi lo acredita.

Bogota D.C., 29 de enero de 2016

\__—
Decano

ecre erio General




Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacion Dic. 9-83

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 765

En Bogota D.C., el 29 de enero de 2016 a las 9:00 horas, convocados por Resolucién
Nacional 038 del 20 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 Juan Carlos Morales Ruiz y la Secretaria General, doctora Maria
Angélica Cortés Montejo, para presidir la ceremonia de grado de MADELEINE ROSE
ROBAYO BELLO con cédula de ciudadanifa Nimero 51924699 de Bogotad D.C., quien
cursé y aprobd las materias comprendidas en el pensum del respectivo programa,
cumpliendo con los requisitos exigidos por la Ley y los Reglamentos de la Fundacion,
haciéndose merecedor a recibir el titulo de ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA, el cual
otorga la Fundacién debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional y por
el Consejo ‘Superior, mediante acuerdo 004 del 21 de abril de 1998. Previa entrega del
diploma, se tomé el juramento de rigor al graduando quien prometié cumplir fielmente sus
deberes para con la Patria y la Fundacién ejerciendo la carrera de acuerdo con las normas

de la ética y moral profesional. Agotado el orden del dfa, la sesién se dio por terminada y

‘se firm6 el acta por guienes en esta intervinieron. Anotado en el libro de registro de titulos

6138*0—“0_61‘86 JOAQJQ ’ V:-: ‘ www.areandina.edu.co

» Tomo 8, Folio 157, NUmero 46260.

FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector, Representante Legal, Caracter Nacional
JUAN CARLOS MORALES RUIZ, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
MARIA ANGELICA CORTES MONTEJO, Secretaria General

Dada en Bogota D.C., el 29 de enero de 2016.

Maria Angglica\Cortés Montejo ’

Seckistaria General

ra: (57+6) 3402282
71 (57+5) 5894093
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FUNDACION UNIVERSITARIA
— DEL AREA ANDINA

Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacion Dic. 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Olebidamente a(/z‘@w‘fa(/a o o Winistorio de Betucaciin Vacionad,

l‘c?/?[@/lﬂ/c? an cienla 7[6€

Madeleine Rose Robayo @e[&)

C.C. No. 51.924.699 de Bogotd D.C.

y 7 y y ] . 7 y ’ y y @\o » . /A . 7
. %@éﬂ' (o8 estudias de formacicrn aa(wgzcm./(&, /é/fcy/ra//zzczf/m porla L/I{//z.(/aa@/zy« ceonmplic
(08 requisitad mym’ad | por la %yy lod %[wﬁw/zm{, le corftere el titule de

Especialista en Gerencia de Instituciones de Safud

Bon testimeonio do lo expuesto do m;éz’c/@ e//éﬂed&/zz.‘@ (/;’é/ama' que asi le acredita.
@?« il - @% , /O de ge
F
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FUNDACION UNIVERSITARIA
DEL AREA ANDINA

Personerfa Juridica Res. 22215 Mineducacion Dic. 8-63

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 691

En Bogota D.C., el 10 de octubre de 2014 a las 11:30 horas, conv.ocados' por Resolucién
Nacional 097 del 7 de los citados mes y afio, se reunieron el Rector, Representante Legal,
Caréacter Nacional, doctor Fernando Laverde Morales, el Decano de la Facultad de
Ciencias de la»SaIud, doctor Jaime Alberto Castro Diaz y la Secretaria General, doctora
Maria Jetzabel Herran Duarte, para presidir la ceremonia de grado de MADELEINE
ROSE ROBAYO BELLO con cédula de ciudadania 51924699 de Bogota D.C, quien
cursé y aprobd las materias comprendidas en el pensum del respectivo programa
cumpliendo con los requisitos exigidos por la Ley y los Reglamentos de la Fundacioén,
haciéndose merecedor a recibir el titulo de ESPECIALISTA EN GERENCIA DE
INSTITUCIONES DE SALUD el cual otorga la Fundacién debidamente autorizada por el
Ministerio de Educacion Nacional y el Consejo Superior, mediante acuerdo No. 004 del
21 de abril de 1998. Previa entrega del diploma se tomé 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 8, Folio 24,

numero 41466

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 10 de octubre de 2014.

sl

eéretaria General

9- .
UARTE

Bogota

Recepcién de Correspondencia

Sede Administrativa: Calle 71 No 13 - 21
PBX: (1) 346 6600 Fax: (1) 3131076
Linea Nacional: 018000 110032

Linea de Atencién al aspirante: 3077035
www.areandina.edu.co

Educacién para el Trabajo y el Desarrollo Humano
Calle'69 No. 114 -22

PBX: (051) 3798539 - 3798510

Centro de Educacién a Distancia

Calle 70 No 11 - 44. PBX: 2101224

Seccional Pereira:

Calle 24 No. 8-55

PBX: (6) 325 5992. FAX: (6) 325 5995

www.funandi.edu.co

Transversal 22 Bis No. 4 - 105 Tels.: (5) 5830606 - 5836050
Sede Medellin:

Calle 34A No. 77-08 Tels.: (4) 2505651 - 2503401

Tunja

Carrera 8 No. 18-15. PBX: (8) 7433986 FAX: (8): 7401188
Sincelejo

Calle 22 No. 15-54, segundo piso Telefax: (5) 2744604
Clcuta

Calle 7 No 13E - 86, Barrio las Acacias Tel.: (7) 583 7272

Sede Valledupar: !

Ibagué

Carrera 3 No. 07 - 16, Barrio la Pola Tel.: (8) 262 3176
Monteria

Calle 31 No. 5-68. PBX: (4) 7823250. FAX:(4) 7822350
Pasto

Carrera 34A No. 20-40 Avenida los Estudiantes

Tel.: (2) 731 2569. FAX: 731 2711

Arauca

Calle 14 No. 24-90, Ciudadela Universitaria de la Paz
Telefax: (7) 885 5677




MADELEINE ROSE
ROBAYO BELLO i
51924699

2 DELAREA ANDINA -+ -
_“\ Peisonerta Jurldica Res, 22215 Mneducacién Dic. 9-03
www.areandina.edu.co

!
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COLEGIO PARROQUIAL LA ASUNCION

SIBATE
Inscripcion S.ED. 04148_5_

Inscripcidn Dane_2257400
. »

E ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION j

En la ciuded de_ Sibaté Cund. a los 30 dias del mes de Noviembre del ano_1-985.

se reunieron, con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de dltimo grado, los suscritos Rector

y Secrefario en la Reclorfa del COLEGIO PARROQUIAL "LA4 ASUNCION™ . Institucidn

sprobada hasta__ NUEVA VISITA ., g Nivel de Educacién Media \/Or_acwnaf y autorizads por el

f\ftlbbxrvn-rn

L3 EAL )

Ministerio de Educacidn Nacional para oloigar el Titulode Bachiller en la Aodalidad

seguin Resolucidn N, 10067 ___del 10 4o Asosto _de 19 84

oy e T o)y R ]
Comprobada s siluacidn legal y scadémica de cads  uno 4e los alumnos que cusaion vy sprchaion
los estudios  correspondientss 2l Nivel de Educacién Medis Vocacional,  se procedié a oforgar el

TITULO DE BACHILLER __ ACADEMICO

al graduando cuyo nombre, spellido y nimero del documento de identidad se relaciona a continuacién:

S — l —— . - - — - .——.—[———'————» - r—4:\—- —— —1
) Ne. | NOMBRES Y APELLIDOS { cc. o T ; e O |
i [ ] —
l! 34 LA'.)___JT_EEI.\JL ROSE ROBAYO BELILO 690130—01014 Sibaté |

Es tiel copia tomada del Acta original general No, 10 de'fecha 30 Noviembre de 1.984,

que consta de_ 40  alumnos que comienza con el nombre de_ JACQUELINE AFMAYA RANIREZ

y se cierra con el nombre de. OLGA LUCIA VILLARRAGA RAMIREZ

firmado y sellado por_ HIFA. OLIVIA ESTHER NORERA 05358 ~ {Rector) y

ROSALBA CORTES DE DEVIA (Secrerano)

lﬂ‘ ,n,«q (“lrr F\ . .
41;‘3‘&; IR S 2X de NOVlE‘DJ'bI'e ]9 85

Dada en S'iba-te C’ul’lﬂ_
r‘um(‘?df mn ml b cq.&m pa
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olegio gﬁepariamenia[ de ﬁrimaria
General Santander

Sihaté - Qundinamarca

Por cuanto Lo alummne,

qy ¢

@ursi y aprobs satisfactoriamente [os programas correspondientes a la ensefianza gue
establece ol Becreto No. 0274 g Resolucitn No. 2378 de 1971 del Tjecutive Nactonal,

la Secrvetarfa e Tducacion de Qumdinamarea le otorga el presente

Diploma

de gﬁztuhfnﬁ dp Tuseftanza ?[ﬁrimaria

' 5/10//; " e u.//??

Efnspezfﬁr Eseolar

Zk 9%; et @ Mﬂ/f &AL
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*iconte

Cinfernacior

certifica que:

Mczc[e[eme Rose Koﬁaya Bello
C. C. 51.924. 699 |
s - ~ Asisti6 al D_iplomado
SEGURIDAD DEL PACIENTE
':anvl__J.na_ ivn‘t'en’sida.d ae 88 horas

' :"E] oo nfté'riidb ‘ dé’l"'prb'g‘r‘éfma comﬁ rend,ié:

S VlSIOn General de la Segundad del Pacnente : ;
- .Aspectos Basncos de' la Segundad deI PaCIente:
: , - Factores Humanos ”_n Iav_ Segundad del Pacxente, ,
. - .Tecno y Farmacosegundad ' '
' - Mejoramlento del Programa del Pac1ente Seguro
- Responsablhdad Medlco Legal
“Bogots, 28 de Mayo de 2014
Carlos-Hf ’fb"ert.o Pulido Riveros .
Director de Educacion ~ a
EscPsotEoms ‘ |
CA-3424-2013 Aprobado: 2011-02-25

Version 00




icontec

infernacional

certifica que:

Madeleine Rose Robayo

C.C. 51.924.699

Asistio al Diplomado

ACREDITACION IPS

Con una intensidad de 88 horas

El contenido del programa comprendio:

- Acreditacion y la Gestion del Recurso Humano

- Direccionamiento del SGC

- Acreditacién y la Gestion del Ambiente Fisico

- Proceso de Atencion al Cliente Asistencial. PACAS

- Autoevaluacién y Andlisis y Mejora de la Acreditacién en Salud

Bogot4, 31 de Julio de 2013

Carlos Htfjberto Pulido Riveros
Director de Educacion

ES-C-PS-01-F-008
Version 00

CA-3227-2013 Aprobado: 2011-02-25




- PROSPERIDAD
IPARA TODOS

Certifican que:

MADELEINE ROBAYO

Identificada con la cédulade ciudadanfa ndmero 51924699  ha finalizado de manera exitosa
el proceso de capacitacién sobre el Modelo de Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual,
conunaintensidad horaria de 120 horas,

Este certificado se expide en el marco del Convenio 036 de 2012 celebrado entre el . :
Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
y ejecutado por el Consorcio Método CIDEMOS

7O

Jorge Giarcia Cortés- | D £lkin de Jestis Osorio
Replesentante Legal ‘ Director de Promocion y Prevencion
Consoycio Método CIDEMOS * Ministerio de Salud y Proteccién Social

602-0082

Para confirmar la’ lel certific Jal puede comunicarse con la linea cién: +57| 266



i, ALCALDIA MUNICIPAL BE SIBATE
Y Secretaria de Salud y Bienestar Social

@m{lw/ Q[na/ @Wa//zawga/ %ammacwwdeéw@/h’w

Futensidad: 30 GHoras
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LA OFICINA DE CONTRATACION DE LA E.S.E. HOSPITAL

MARIO CAITAN YANGUAS DE SOAGHA

CERTIFICA

o

LA GFICINA DE CONTRATACION DE LA E.S.E. HOSPITAL
RARIC GAITAN TANGUAS DE SOACHA

Que la Profesional, MADELEINE ROSE ROBAYO BELLD, identificada con cédula de cludadania No. 51.524.829, ha suscritc conlraio
de prestacion de servicios con La ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SCACHA, de acuerdo a la siguiente relacién:

M&DELENE PRESTAR LOS SERVIC!IOS DE SALUD COMO ENFERMERA 01/04/2014

ROSE ROBAYC | JEFE AREA DE VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA DE LA ESE - HASTA
271 031/04/2014 | BELLD HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA 4.500.600,00 | 2.800.600,06 | 7.400.000,00 | 36/06/2014
MA&DELENE PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD COMO ENFERMERA 01/07/2014

ROSE ROBAYG | JEFE AREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA ESE HASTA
642 01/07/2014 | BELLO HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA 11.200.000,00 | 5.6006.006,06 | 16.800.000,00 | 31/12/2014
' MADELEINE PRESTAR LOS SERVICICS DE SALUD COMO ENFERMERA €2/01/2015

ROSE ROBAYQ | JEFE AREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA ESE HASTA
124 01/01/2015 | BELLO HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA 17.280.000,00 17.280.000,00 | 30/06/2012
MADELEINE PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD COMO ENFERMERA 01/07/2615

ROSE ROBAYO | JEFE- AREA DE VIGIANCIA EPIDEMICLOGICA DE LA ES.E HASTA
778 01/07/2015 | BELLO HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA. 12.800.000,00 12.800.800,90 | 31/10/2015
| MADELEINE PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD COMO ENFERMERA 01/11/2015

ROSE ROBAYO | JEFE- AREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA E.S.E HASTA
1033 01,/11/2015 | BELLO HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SDACHA. 4.960.000,060 4.960.000,00 | 31/12/2015
MADELEINE PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD COMO ENFERMERA DE 01/01/2016

RGSE ROBAYG | VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA ESE HOSPITAL MARIG HASTA
112 01f01/2016 | BELLO GAITAN YANGUAS DE SOACHA 13.312.000,00 | 5.656.000,00 | 19.968.009,00 | 30/06/2016
MADELEINE PRESTAR SERVICIO COMO ENFERMERA DE APOYO EN 01/07/2016

ROSE ROBAYO | VIGILANCIA EPIDEMIDLOGICA EN LA E.S.E HOSPITAL HASTA
450 01/07/2016 | BELLO MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA 5.000.000,06 | 2.800.000,0C | 11.200.000,60 31/10/20186
MADELEINE PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENFERMERA JEFE DE ’ 01/11/2018

ROSE ROBAYO | VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN LA E.5.E HOSPITAL HASTA
1189 01/11/2016 | BELLO MARIO GAITAN YANGUAS DE SCACHA 5.000.000,00 5.000.000,00 | 31/12/201¢
MADELEINE PRESTACION DE SERVICIOS COMO JEFE DE ENFERMERIA - 01/01/2017

ROSE ROBAYD | DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA E.S.E HOSPITAL HASTA
281 . 01/01/2017 | BELLO MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA 2.500.000,00 2.900.000,00 | 31/01/2017
MADELEINE PRESTACION DE SERVICIOS COMO COORDINADORA DE 01/02/2017

ROSE ROBAYOQ | VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN LA E.S.E HOSPITAL HASTA
524 01/02/2017 | BELLO MARIO GAITAN YANGUAS DE SCACHA ) Zl.ﬁoo.aou,ao 21.000.090,00 | 31/07/2017
MADELEINE PRESTACION DE SERVICIOS COMO REFERENTE DE 01/08/2017

R{SE ROBAYO | VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN LA E.S.E HOSPITAL HASTA
678 01/08/2017 | BELLO MARIO GAITAN YANGUAS DE SDACHA 5.250.000.00 5.250.000.00 15/08/2017

Los contratos suscritos se han ejecutado, con total autoncmia y con sciucién de continuidad.

Proyecto: Leticia Vanegas Garcia

0

- A JIALY
DIANA VILLANI

Asesora Ju(gdica
E.S.E Hospital Maric

aitédn Yanguas

Empresa Social del Estado Hospitai Mario Gaitan Yanguas de Scacha.
PBX 7309230ext 2007. Email: www.hmgy.com.co

Cazile 13 No 5-85. Calle 13 No 10-48.
NIT. 800.006.850-3
Soacha -Cundinamarca-Colombia.

He Septiembre de 2017,







EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO
CERTIFICA:

Que ROBAYO BELLO MADELEINE identificado (a) con la cédula de ciudadania nimero

51924699 Ilabora para SOLUCIONES GESTION TALENTO HUMANO. NIT.
900.127.659-4, como trabajador en MISION en nuestra empresa usuaria E.S.E MARIO
GAITAN YANGUAS Con un contrato de trabajo POR OBRA O LABOR, desempefiando el
- cargo de ENFERMERA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA desde el 06 DE OCTUBRE
DE 2013, con un salario basico mensual de UN MILLON TRECIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS M/CTE ($1.350.000) y un auxilio de disponibilidad de TRECIENTOS TREINTA

MIL PESOS M/CTE ($330.000)

Se expide a solicitud del interesado el dia 07 de marzo de 2014.

Cordialmente, -
MARIA YUVIEL CHACON
DIRECTORA DE TALENTO HUMANO

oy

Elaboré: Wendy Cruz

Soluciones GTHS.A.S
Cr20 CN® 72 A 14 Bogota D.C. - Colombia PBX (571) 7020292

www.solucionesgth.com e-mail: respuestaoportuna@solucionesgth.com




EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO
CERTIFICA:

Que ROBAYO BELLO MADELEINE identificado (a) con la cédula de ciudadania nimero
51924699 labora para SOLUCIONES GESTION TALENTO HUMANO. NIT.
900.127.659-4, como trabajador en MISION en nuestra empresa usuaria E.S.E MARIO
GAITAN YANGUAS Con un contrato de trabajo POR OBRA O LABOR, desempefiando el
cargo de ENFERMERA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE desde el 06 DE OCTUBRE DE
2013, con un salario basico mensual de UN MILLON TRECIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS M/CTE ($1350000) y un auxilio de disponibilidad de TRECIENTOS TREINTA

MIL PESOS M/CTE ($330000)

Se expide a solicitud del interesado el dia 22 de enero de 2014.

Cordialmente,

adiba

MARIA YUVIEL CHACON
DIRECTORA DE TALENTO HUMANO

‘Soluciones GTHS.AS
Cr20 C N2 72 A 14 Bogotd D.C. - Colombia PBX (571) 7020292
www.solucionesgth.com e-mail: respuestagporiuna@solucionesgth.com




Empresa de Servicios Temporales

LA DIRECCION NACIONAL DE PROYECTOS

CERTIFICA QUE

La sefiora, MADELEINE ROBAYO BELLO identificado con Cédula de
Ciudadania No. 51.924.699 esta vinculado(a) con nosotros desde el
VENTITRES (23) DE FEBRERO DE 2012 a través de contrato laboral a
termino definido, desempefiando el cargo de ENFERMERA‘.JEFE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA realizando sus funciones con . compromiso y actitud
generando confiabilidad para nuestra organizacion HOSPITAL MARIO

GAITAN YANGUAS DE SOACHA.

Se expide a solicitud del interesado a los DIEZ (10) DIAS DEL MES DE

SEPTIEMBRE DE 2012.

Cordialmente,

LS |
s 11

Aura Mar
Directora nacional de proyectos

Direccion

Carrera 61 N° 100-56
Teléfono

(1) 639 2209

E-mail
comercial@setlaboral.co
set.laboral@hotmail.com

www.setlaboral.co




Sistemas productivos en salud S./

CERTIFICACION

Certificamos que la sefiora ROBAYO BELLO MADELEINE ROSE
Identificada con Cédula de Ciudadania No. 51924699 es trabajadora de
SISTEMAS PRODUCTIVOS EN SALUD SIPROSALUD SAS desde el dia
27 de Octubre del afio 2011 a través de contrato laboral a termino
indefinido, desempefia en el cargo de ENFERMERA JEFE para la unidad
de negocio HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS, con un salario
mensual en promedio de UN MILLOS OCHOCIENTOS CUERENTA MIL

PESOS M/C ($1.840.000).

Se expide a solicitud del interesado a los Dieciséis (16) dias del mes
Febrero del afio 2012 ’

/

/
/ ';‘ R
Cor(]*i&i Almidiit

( Ai;dlfég i |
\\ Director Sipro Salud SAS

. 3133903921

\

Nit 900.442.729 - 5 Sedle principal Bogoté Carrera 47 No. 91 - 80 Barrio La Castellana - PBX 2 56 87 99 Fax 6 10 57 14
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' COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO GRUPO LABORAL SALUD IPS

NIT 830.140.063-5

LA COORDINADORA NACIONAL DE PROYECTOS
DE GRUPO LABORAL SALUD C.T.A
NIT 830 140 063-5

CERTIFICA

Qué MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO identificado (a) con cedula de ciudadania No.
51.924.699 estd asociado (a) a esta cooperativa desde el VEINTIUNO (21) DE JUNIO
DE 2010, realizando la actividad de JEFE EPIDEMIOLOGIA en la unidad de negocios
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS con un convenio asociativo a término indefinido
y una compensacién promedio mensual:

e COMPENSACION BASICA - $761.905
e AYUDA DE ALIMENTACION A $423.814
* AYUDA DE MOVILIZACION ' $423.814
o AYUDA DE COMUNICACION $211.907
. ;I'OTAL DEVENGADO: $1.821.440

Se expide en Bogotd D.C. a la solicitud del interesado, el dia PRIMERO (1) DE
OCTUBRE DE 2011. _ :

Atentamente;

AURA MARIA GOMEZ SUAREZ
Coordinadora Nacional de Proyectos

Carrera 61 No.100-56 Telefax: 617 6087 PBX: 271 1007
E-mail: grupo.laboral@hotmail.com
Bogota, D.C.




NIT 830.140.063-5

LA COORDINADORA NACIONAL DE PROYECTOS
DE GRUPO LABORAL SALUD C.T.A
NIT 830 140 063-5
~ CERTIFICA

Que, ROBAYO BELLO MADELEINE ROSE identificado (a) con cedula de ciudadania No.
51924699, estuvo asociado (a) a esta cooperativa desde el 21 de Junio de 2010 hasta el
26 de Octubre de 2011 realizando la actividad de ENFERMERA JEFE en la unidad de
negocios HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA.

Se expide en Bogéta’ D.C. a la solicitud del interesado, el dia 26 DE OCTUBRE DE 2011

Atentamente;

Coordinadora Nacional Proyectos

Carrera 61 No.100-56 Telefax: 617 6087 PBX: 271 1007
E-mail: grupo.laboral@hotmail.com
Bogota, D.C.




LA SECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE SIBATE

HACE CONSTAR:

Que la Enfermera Jefe MADELEINE ROSE ROBAYO, identificada
con Cédula de Ciudadania No. 51.924.699 expedida en Bogotd,
presto los Servicios Profesionales como Jefe de Vigilancia
Epidemiologica en la Secretaria de Salud, durante la vigencia
2008 y desde el mes de enero hasta el 31 de marzo de 2009;
persona gue se caracterizd por su honestidad y cumplimiento
de las labores encomendadas, por lo cual la hacen
merecedora de esta recomendacion

Se expide en la Secretaria de Salud, a los freinta (30) dias del
mes de Mayo de Dos Mil Nueve (2009)

M/X.RTAM MELO AVILA

.Secretaria de Salud

Alcaldia Municipal de Sibaté Cun/marca
Pzaique Principal Estacion Santa Isabel
PBX: 725 0106 Calle 10 No. 8-01
www.sibate-cundinamarca.qov.co



COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
Y BENEFICIO SOLIDARIO DE LOS TRABAJADORES

LA DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE LA COOPERATIVA DE
TRABAJO ASOCIADO Y BENEFICIO SOLIDARIO DE LOS
TRABAJADORES COASESORES
NIT.804.014.093-2

CERTIFICA

Que, la Sefiora MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO, identificada con cédula de
ciudadania niimero  51.924.699 fue trabajadora asociada y prestd sus servicios comao
ENFERMERA JEFE en LA CLINICA NUESTRA SENORA DE LA PAZ desde ¢!
13 de Octubre de 2007 al 11 de Abril del 2008.

Se expide a solicitud de la interesada a los TREINTA (30) dias del mes de abril de
2009.

e I

N————

XIOM GUERRERO SE

Carrera 35°No 46-85 BUCARAMANGA
PBX (7) 643 0664 - FAX (7) 643 7023

WWW.COASESORESCTA.COM
e-mail: coasesores@intercable.net.co




' COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
SERVICIOS INTEGRALES
NIT. 830.123.989-8

v COOPSIN

EL REPRESENTANTE LEGAL DE COOPSIN

‘CERTIFICA:

3: La Sefiora MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO identificada con la cédula de
; ; ciudadania No.51.924.699 de Bogota, fue asociada a la Cooperativa y presto los
] servicios como ENFERMERA JEFE, desde el 01 de Junio de 2004, hasta Marzo
/ 30 de 2005, donde. demostrd: capacidad, honorabilidad y cumplimiento_en sus
labores asignadas en el HOSPITAL CARDIOVASCULAR DEL NINO DE
Cundinamarca, en el area de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

La presente se expide a solicitud del asociado, a los trece (13) dias del mes de
! Junio de 2007 en Soacha.

Cordialmente,

RO SOSA
. No. 11.335.962 de Zipaquira
Coordinador

Milena Puerto

Carrera 12, Este No. 31-58 - San Mateo, Soacha - PBX: 5922979 Ext. 177 - Telefax: 7261997




[
FUNDACION CANGURO
Resolucién Secretaria de Salud No 171 de Febrero 1996
NIT: 830,013.743-1

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL
DE LA
FUNDACION CANGURO

SE PERMITE CERTIFICAR QUE

La licenciada MADELEINE ROSE ROBAYO, identificada con
cédula de ciudadania nimero 51.924.699 de Bogotd, se
desempefié en el cargo de Enfermera en la Investigacion
denominada “Incidencia de displasia broncopulmonar, curso
clinico y prondstico en una cohorte de recién nacidos
prematuros y/o de bajo pesos en la ciudad de Bogota”, desde
el 1 de abril al 30 de octubre de 2003.

Se expide a solicitud de la interesada a los dieciocho (18) dias
del mes de julio de dos mil siete (2007).

Atentamen b

NATH, HARPAK g )
Representante Legal _

Santafé de Bogota Calle 56 A 40 02 BL A13 Ap 416
Tel: 57-1-2210731 - 6083917
E-Matl: hercharS(@colomsat.net.co




A nar

Ceniro de apoyo y cuidado
a la lactancia materna
y la familia

Nt 830.099.950-9

CERTIFICACION

La Gerente de ACUNAR limitada, certifica que la sefiorita Madeleine Robayo
identificada con cc. 51.924.699 de Bogota, trabaja como Enfermera Profesional
desde junio de 2002 con horario de 4 horas y bajo la modalidad de honorarios

profesionales.

Se firma la presente constancia a solicitud del interesado el 12 de marzo de
2003.

ALy, o JoAR 2]

MARIA CONSTANZA CASTILLA LATORRE
Gerente :

Calle 114A No. 21-23 Tel.: 2150128 Fax: 6125625
Email: acunar@starmedia.com Bogota D.C. Colombia




Fundacién Hospital San Carlos

Dpeer Mo, 1612002

EL DEPARTAMENTO DE PERSONAL DE LA
FUNDACION HOSPITAL SAN CARLOS
CERTIFICA QUE

Enfermera MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO, identificado (a) con la Cédula de
> Ne. 51.924.699 de Bogota (Cund), presto sus servicios mediante
de Prestacion de Servicios Profesionales Especializados como
RFMERA en el area de la NEONATOS,  en la Clinica Matemo Infantil "Confiar
:Jel 01 de Junio al 13 de Septiembre de 2002, segin contrato No. 152-2002.

:-r.*'i'de en Bogota D. C. a solicitud del interesado (a) a los diecinueve (19) dias del
Noviembre de 2002.

v4 ﬁmw""amep £z
'f."‘r,s&’lql

oc. Hoja de vida, Consecutivo

‘arrera 13 No. 28 - 44 Sur - PBX: 220 64 40 - Fax: 366 91 59
Santafé de Bogota, D.C.
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SOCIEDAD MEDICA MAGDALENA LTDA.
CLINICA MAGDATENA

Calle 39 No. 14 - 34

Tel. 2 853900 Fax: 3 230285

Nit: 860 .302.092-2

CERTIFICACION

Certifico que la sefiora MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO identificada con la
cédula de ciudadania numero 51.924.699 mantuvo relaciones comerciales con la
Sociedad Medica Magdalena Ltda. -Clinica Magdalena, prestando sus servicios
profesionales como Jefe de enfermeria en la unidad de cuidado intensivo neonatal
en el periodo comprendido de Diciembre /2001 a Marzo /2002.

Se expide la presente a los veintisiete (27) dias del mes de mayo de dos mil dos
(2.002), en Bogota D.C. _

Atentamente,

CLINIZA [FACDALEINA

. DEPRTAIFIHT:
H .norz_gnb




BARRANQUILLA
(ATLANTICO) =
LUGAR DENAGIMIENTO

13-MAR-1987'BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR.DE EXPEDIGION ¢, ¢ Jex
' “REGISTRADOR NAGIONAL

L ..t GARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

' .:Sy '}:. I e'
4 if.:‘i ﬁ’;’hg‘g?
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- REPUBLICA DE COLOMBIA
Asocnac:on Nacional de Enfermeras de Colomhla

ANE
TAR]ETA PROFESIONAL DE ENFERMERA(O)

NGMBRE. MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO

THOLAS GRED & SONE

REGISTRADOR ANEC

Esta tarjeta es documento piiblico, se expide dé acuerdo .
ala Ley'266 de 1996 y es valida en todo el Territorio Nacional.

Si es encontrada por favor devolverla a ANEC




14/5/2018 ‘ReTHUS

ReTHUS
A continuacién diligencie Ia identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento

-Humano en Salud.

Tipo de ldentificacion * Numero de Identificacion *

v 51924699 :

| Cédula de Ciudadania

Primer Nombre *
Primer Apellido *
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General
Tipo Nro. Primer Segundo Frmer — Segundo Detalles
Jdentificasién -ldentifieacidn -Nombre Nombge  -Apallide  -Apellido
Ge 519246090 MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO Ver

B

VO BELLO

(@SERR)

Informacion Detallada [CC: 51924699] MADELEINE 20G2

Inf_ormacijén Académica

Tipo “Origen Profesion u “Fecha desde que St [ o Al

Programa Obiencidn Titulo  Ocupacion puede ejercer Bniidad Reportadare

UNV Local Enfermeria 0001/1/01 ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE
TOLOMBIA - ANEG

-L.a informacién dispuesta se encuentra en. proceso de actualizacién de conformidad con lo. sefielado. por el Ministerio.de Salud y
Proteccidn Social. El talento humano en salud puede continuar sjerciendo su profesion u ecupacién del drea de f

“presentando fos documentos que acreditaron-el cumplimiento-de los requisitos que 'se-encontraban vigents SO
autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o per una Secrelaria de Selud, y segin la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud ReTHUS).

hitp:/lweh.sispro.gov.calTHS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsuliaPublicaDe THxIdentifisacion.aspx




14/5/2018 ) Policia Nacional de Colombia

i o - ; &
MCIM Portal Unico ﬁﬁﬁ -Gobierno-en
T ] Babiagng on (e

P R
Pieavatmtvanrye

la Repiblica Defensa Nacional de Contratacién Linea
Todos los derechos reservados.

ﬁ -Presidencia-de

hitps:/fantecedentes, policia, gov. co: 7005MWebludicialfformAntecedentes. xhtmi 202




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

21:14:19
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0
GENERAL DE LA NACION No. 109748156

Bogota DC, 14 de mayo det 2018

ta PROCURADURiA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIR1), el(la) sefior{a) MADELEINE ROSE ROBAYQ BELLQ identificada{a) con Cédula de ciudadania niimera 51924699:

NO REGISTRA SANGIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener fas anotaciones de providencias efecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores & su expedicion y, en todo case, aquellas que se refieren a sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

mamento.Cuando se trate de nombramienta o posesion en cargos que exjan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). ’

NOTA: El certificada de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades gue se defivan de las refaciones 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 piblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantla. Este documanto tiene efectos para acceder al settor piiblico, en los términos que
estabiezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se infegran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ia informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www. procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htmi

LMoty

MARIC ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion af Publico (CAP)

ATENCION :

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

Divisién Cenfro de Atencitn al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 ~ 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




N

\‘J
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 lunes 14 de
mayo de 2018, a las 21:22:46, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacién 51924699
Cédigo de Verificacion 51924699180514212246

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tlpo y ndmero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aquf regzstrados

b I

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

N
RAYAU\IARGAS ULIDO

Digit6 y Revisé: WEB
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 21:30:02 horas del 14/05/2018, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 51924699
Apellidos y Nombres: ROBAYO BELLO MADELEINE ROSE

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 prescripcion de la pena.

-Esta consulta-es vélida-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- ttene a!guna -duda-con el resultado, -consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
i I — ‘mas-cercanas.

Carrera 27 N° 18+ 41
(Paloquemaa), Bogota DC
Atencion administrativa de lunes

TODOS PORUN a viernes de 8:00 am - 1206 pmy
A . 2:00 pm - 5:00 pm
ﬂum ms Linea de Atencidn al Ciudadano -

PAL EQODAS  THUCALION

Bogota D.C. (671) 5160111 /9112
Resto def pafs: 018000910 112
-Requerimientos ciudadanocs 24
heras
- Fax {571) 5159581 - E-mail
lineadirecta@policia.gov.co.

L] WA RCHIRERMRY WA » IS

-hitps:¥/antecedentes. policia.gov.co: 7005/ WehJudicialformAntacedantes.xhtmi 142




Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Pringipal

2. Concepto | Q [ 2 ' Actualizacion

Espaclo rosavado pra a AN : 4. Ntmero de formulario 14252604326

i 1

) 4 0432

24.Tipo de canldbuyonle: 25 Trpo de dummen(o 27, Fecha expedicion:

Persona natural o sucesion lliquida IT Cédula de cludadania [1]3 [5]1 IB [214 IGIQ],B/A),LJ\‘Y | J 198 7o 313
Lugar de expedicién 28, Pals: 29, Depsrfamengo: 3 iciplo: .
COLOMBIA ’ f1 B I g| Bogot4d D.C. "‘B t&,0.C. ’0 'Oi 9
31. Primer apsilido 32, Segundo apeliido 33, Primer nombre U \U r0s nombres
ROBAYO BELLO . MADELEINE OSE

36. Nombrs comercial:

35, Razén social; | i o @) \// \
Y

38. Pals; 39. Dap: 40. Ciudad/Municiplo:
, COLOMBIA [1]6]9]| cundinamarca /? % 2 5| Sibaté , (?W
4#1. Direccién \%
CR8 10 44 P2 BRR SANTA ISABEL /)% S (@
42. Carreo electrénico: 43, Apattadoagrao NN, [ 447 19iio 11— 45. Teléfono 2:

{maderobayo@hotmail.com [TTTTI

oo |

1’5’8[3]8[-7[0]2]2:

SN T T T T Jslelelelsleli] [T 1]

Actividad principal i aﬁiw Otras actividades

2
46. Coligo: | | 47. Fecha Incio actividad: | | [48. Codfed: 4p}€c@w d: | | 50. Codigor 1
8,6,9,2|[2 00 8J0 4]0 8 0, BN
T T

52, Nimera
establacimientos

B 0--

§1. Cédigo

[

§3, Cédigo:

- YVentas régimen simplificado

64, Codigo:

e | TTTITTTILT]

La Infarmacién comtenida an el furrnuiario serd responsabllldad da qulen lo suscribe y en Sin perjuicio de ias verificaciones que la DIAN realice,
conseousncia corresponden exactamante a la realidad; por lo anterior, cualauler falsedad en que Firma autorizada:
Incurra podrd ser sancionada, :

Articulo 15 Dacreto 2788 del 31 de Agosto de 2004,
Firma del sollcilanto: 984, Nombre ROBAYO BELLO MADELEINE ROSE

985. Cargo:  CONTRIBUYENTE

Fecha generaclon documento PDF: 06-08-2013 08:43:13AM




POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

| FORMATO

INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.T7IPO DE BENEFICIARIO

1.2 Consorcio o Unién Temporal [] 141 Persona Natural Extranjera
1.2 Departamenta E:! 1.12 Persona Natural Nacional
1.3 Empresa Pablica Nacional o Financiera ] 1.13Persona Juridica Nacional Secior Privado
1.4 Empresa Piblica Nacional Financiera [] 114 Persona Juridica Pablica Administracién Central Nacional
1.5 Establecimiento Publico Nacional [ 1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.6 Gobierna Extranjera [T]  1.18Regional sin NIT Especial
1.7 Municipio [C1 1.7 Resguardo
1.8 Otra P(iblica Departamental [ 1.18 sociedad de Economia Mixta
1.9 Otra Péiblica Municipal [ 119 Universidad Pablica
1.10 Otra Beneficiario [1  1.20 Empresa industrist y Gommercial def Estado
2.TIPO DE DOCUMENTO
2.1 Cédula de Ciudadania E(] 2.4 Qtro Tipo de Documento
2.2 Cédula de Extranjerfa [0 25passpate
2.3 Nimero de Identificacion Tributaria [1 26 Tareta de Identidad
NUMERO DEL DOCUMENTO
5111 9 2l allslliolls
ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT
3.TIPO DE RETENCION
3.1 Auto retenedor no gran Confribuyente Ej 3.5 General no es Gran Contribuyente ni Aute retenedor
3.2 Entidad Estatal 6 sin dnimo de lucro [J  2s6Rregimen coman
3.3 Gran contribuyente Autoretenedor []  37Regimen simpificado
3.4 Gran contriouyertte no Autoretenedor Ca
4.NOMBRE O RAZON SOCIAL MADELEINE ROSE ROBAYQ BELLO
5.PAIS COLOMBIA
6.CIUDAD BOGOTA
7.TELEFONO Y FAX 3 1 & 3 3 8 7 0 2 2
8.DIRECCION carrera 8 N° 10-44 Sibate Barrio Santa Isabel 2 piso
9.E-MAIL

MADELEINERO%YOQGMAIL COM

000 000000000

00

2.NUMERO DE LA CUENTA

3.CLASE DE CUENTA

4. INFORMACION DE LA CUENTA

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA  BANCO DE BOGOTA

5 & e 2 4

9 olls
CORRIENTE ] AHORROS

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

FECHA: 11 DE MAYO 2018

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE




Banco de Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

-— - —_= = - smme—semm - e - -

T = o o Tmem e —— — = L et =

Que la persona MADELEINE ROBAYO identificado(a) con CC 51924699 esta vinculado(a) al
BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 587049909 desde el 28 de enero de
2009, 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 11 de mayo de 2018, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

B R o

e

Elcy Proafnos
Gerencia de Soporte Postventa
Banco de Bogota

fr
“
i
¢



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El{(La) Sefior(a) MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO identificado(a) con CC 51924699
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2008

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - SEDE MARLY
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 14 diasdelmesde mayo delafio 2018.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

~ 4

Gerencia'de Afilidtiones .
Nueva EPS S.A




Que en mérito de lo expuesto,

. | ' 0013371 : y
" ‘ o ' RESOLUCION No, SEGURO S0CiAL

N 24 ENE 2007  Pewrar Siempre
Por medio de la cual se concede una prestacion en el Sistema General de Pensiones ~
Régimen Solidario de Prima Media con Prestacién Definida,

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ATENCION AL PENSIONADO
DEL SEGURO SOCIAL SECCIONAL CUNDINAMARCA Y D.C.

En uso de las facultades Legales, Estatutarias y
CONSIDERANDO
Que mediante proyecto de Resolucién No, 037265 del 18 Septiembre de 2.006, el Seguro Social S.Cy.
D.C, concedid pensién de vejez a favor de la sefiora MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO, identificada
con cédula de cludadania No, 51.924.699, ' :

Que é[ anterior Acto Administrativo fue dejado en suspenso por encontrarse la asegurada vinculada con el
sector plblico con el empleador ESE LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO ESPE ID Empleador

00830123073, .

Que visto el expediente a follos 53 obra la Resolucidn No. 00024 del 02 de Enero de 2,007, proferida por
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO por medio de la cual en sy
Articulo Primero de la parte Resolutiva se acepta la renuncia de la sefiora MADELEINE ROSE ROBAYO
BELLO identificada con cédula de ciudadania No. 51.924.699 a partir 01 de Enero de 2.007, en el cargo
de Auxiliar Servicios Asistenciales Grado 21. : , L

Que realizado el estudio nuevamente del éxpediente se encuentra que la asegurada es beneficiaria de la
pension de invalidez de conformidad con lo establecido en el articulo 39 de la ley 100 de 1993 modificado
por el Articulo 1 de la Ley 860 de 2003, el cual nos indica que tendra derecho a la Pension de Invalidez el

afiliado al sistema que conforme a lo dispuesto al Articulo anterlor sea declarado invélido y acredite las
sigulentes condiciones: . .

Invalidez causada por enfermedad: Que haya cotizado cincuenta (50) semanas dentro de los ditimos ires
(3) afios inmediatamente anteriores a la fecha de estructuracion y su fidelidad de cotizacion para con el
sistema sea al menos del veinte por clento (20% ) del tiempo iranscurrido entre el momento en que
cumplio veinte (20) afios de edad y la fecha de la primera calificacion del estado de invalidez,

Invalidez causada por accidente: Que haya cotizado cincuenta (59 semanas dentro de los Gitimos tres (3)

-afios inmediatamente anteriores al hecho causante de la misma, y su fidelidad de cotizacién para con el

sistema sea al menos del Veinte por clento (20%) del tiempo transcurrido entre el momento en que
cumplié veinte (20) afios de edad y la fecha de la primera calificacién del estado de Invalidez,

Paragrafo 1. Los menores de veinte (20) afios de edad s6lo deberén acreditar que han cotizado veintiséis

(26) semanas en el (ltimo afio inmediatamente anterior al hecho causante de su invalldez o su
declaratoria. " .

Pardgrafo 2, Cuando el afillado hay cotizado por lo mends el 75% de las semanas minimas requeridas
para acceder a al Pensién de Vejez, sélo se requerird que haya cotizado 25-semanas en los (itimos tres
(3) afios. . . . ‘ .

Que de acuerdo al registro de semanas cotizadas por la asegurada MADELEINE ROSE ROBAYO
BELLO, este ha aportado al sistema de pensiones del Seguro Social un total de 713 semanas cotizadas de
las cuales 153 se cotizaron en los 3 afios Inmediatamente anterlores a la fecha de estructuracidn de la
Invalidez, y que cotizo 709 semanas entre el 30 de Enero de 1,989, fecha en la que cumplié los 20 afios
de edad y el 14 de Julio.de 2,005 fecha en la que se efectud la primera calificacion del estado de invalidez
con lo que supera el 20% de fidelidad de cotizacién en el sistema de penslones concluyendo que la
asegurada acredita los requisitos para acceder a- la prestacién solicitada. -

Que de acuerdo a lo anterlor se procedera reconocer la prestacién a favor de la sefiora MADELEINE
ROSE ROBAYO BELLO a partir 01 de Enero de 2.007,

RESUELVE:




Socu
Pearen Siempre

Por medio de la cual se concede una prestacién €h ; él ggtema General de Pensxones -
Reglmen Solidario de Prima Media con Prestacién Definida.

. o ED0133 Epeumpe

RESOLUCION No.

RESUELYV E :
- ASEGURADA: MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO
ARTICULO PRIMERO: Reconocer pensién de invalidez, a favor de MADELEINE ROSE ROBAYO

BELLO, identificada con cédufa de ciudadanfa No. 51.924.699, de conformidad con lo expuesto en la
parte motiva del presente acto admmlstrattvo, prestaclon que quedarad en los siguientes términos y

cuantfas:
"APARTIRDE - VR.‘ PENSIéN
(‘ { Enero 1 de 2.007 - : - ‘ $ 670.903.00
Valor pensidn retroactivo ' $ 670.903.00
Totai retroactivo : $ 670.903.00 \
. ARTICULO SEGUNDO: La prestaaén se incluird en la ndmina del mes de Febrero de 2. 007 pago en . ‘

. Marzo del mismo afo junto con el valor del retroactivo_que asciende a la suma de SEISCIENTOS
SETENTA MIL NOVECIENTOS TRES PESOS MONEDA CORRIENTE (€ ' 670 .903.00) a través de
’ 99 BANCO PRIME
la cuenta No. 51.924.699 BANITSMO RA QUINCENA.. C’te, % :ﬁ / 5_ 9’1?

- PARAGRAFO 1.~ Los descuentos en salud se giran a al EPS-1ISS de confb [ dad alo establecido en el
Artlculo 204 de la ley 100 de 1.993

Notificar el contenido de Ia presente Resolucién, de conformidad con lo estabtecido en el articulo 44 del

Cédigo Contenciosos Admmxstratlvo, haciéndole saber que contra la presente no procede Recurso
Alguno.

' Proyects: Josd Manzéﬂ@

Revisd: Mariana Za



tACendiatra

centro de diagndstico y tratamiento

DATOS PACIENTE

Nombres:; MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO

Tipo de Documento: CC Documento 51924699

Sexo F  F.Nacimiento; 30/01/1969 Edad: 49 Afios
Entidad: PARTICULAR/SUR

Centro de Costo; N/A

Cargo: ENFERMERA EPIDEMIOLOGA

Fecha de Atencion: 2018-05-12

Fecha y Hora entrega resultados:  12/05/2018 10.53 AM

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIO
Resolucién No.

NES GENERALES DE SALUD

2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009

Realizado la valoracién Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

LAPTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:

[NO TEENE

Recomendaciones:

VALORACION OPTOMETRICA. SEGUIR CONTROL ANUAL Y USO DE RX O GAFAS PERMANENTES

OTRAS: USO DE EPP S| ASILO REQUIERE - HIGIENE POSTURAL AUTOCUIDADO EN SITIOS DE TRABAJO

e Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica
QONDICION VISUAL

Examenes Realizados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago co

me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que

nstar que la informacién suministrada sobre mi con

halla lugar.

Cualquier omisién o falsedad sers causa justa de finalizacién de contrato. Articulo 62 CST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): SONIA MILENA MEDINA RM: Lic.3892/16
' SANABRIA
Dfa\JSOma‘MH Wiote e o §

" . - 1 .Lc‘.;‘.«_ -+ e g

MD, E.ssyfgrm 2 t - -

CC. 28558956

Firma y sello del Médico Evaluador MAGELEINE ROSE ROBATO BELLD
_ 51924699
ce
Firma del trabajador Evaluado
*BOGOTA SEDE PRINCIPAL SEDE OCCIDENTE i BUCARA“ANGA

Calle 19 No. 3-50Edificlo Barichara
Tel.((+1) 281 4505 - 286 5893 — 286 5382

SEDE SUR
Autopista Sur (Transversal. 35) No, 42 Sur,
Villamayor Tel,/(+1) 458 §819 - 203 9694

Av. Cra. 68 No. 17-96
Tels.((+1) 4146397 - 260 84

SEDE NORTE
Autopista Norte No. 83-29
Tels.:805 1875 ~ 610 57 71

SEDE CENTRO SEDE NORTE 2
Gra. 5 No, 1908 Autopista Norts No, 83-89
Tels.{(+1) 282 6429 - 342 4934 Tels.:(+1) 257 8325 — 266 2362
SEDE OCCIDENTE SEDE ZONA FRANCA

Carrera 106 No. 15 A - 26 Edificio Bissines Center

Av, Cra. 68 No. 17-82 Intedor 141 ~ Oficina 408

Tels.(+1) 447 00G8 - 447 1401 - 414 6387

“Galle 55 No 31

Carrera 518 No. 94 - 334 Oficina 504 Centro Medico Vital

- 113, Barrio Antiguo Gampestrs,
Tels: (+7) 697 37 34 - 301 737 26 37

. VILLAVICENGIO .
“ Calle 34 No. 41 ~ 74 Barrio Barzal Afto
Tel.(+8) 674 0916 - 674 0915

CARTAGENA DE INDIAS
Averida Pedro de Heredla, Sactor Lo Amador,

Pe)

Calie 32 No 208 - 21 Plso 2 Tels: (+5) 644 69 71

SEDE BARRANQUILLA

www.cendiatra.com

dicion de salud, es verdadera, y

180 9001 2008

BUREALS VERITAS
Cartrication

SANTA MARTA
Calle 22 No 14 « 70, Centro Medico
rias del Caribe, Tel.: (+5) 421 46 44 - 421 65

BUENAVENTURA

Catie 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificlo Pacific
Trader Center Tel.(+2) 240 4734 - 240 2055

. MEDELLIN
Carrera 80 No. 44 B-91 Barrio ja Amarica
Tels.(+4) 412 1145 ~ 416 7011

C
Calle 18 Norte No. 4 N ~ 47 Bario Versalies

Tel (+2) 380 9956 - 382 7337
SEDE SUR




25/7/2018 Fwd: RV: Confirmacion Inscripcion Aspirante - JENNIFER GARCIA CARRILLO

Fwd: RV: Confirmacion Inscripcion Aspirante

Madeleine Rose Robayo<madeleinerobayo@gmail.com>

mié 25/07/2018 3:36 a.m.

Bandeja de entrada

Para:JENNIFER GARCIA CARRILLO <jennifer.garcia@correo.policia.gov.co>;

—————————— Mensaje reenviado ---=------ :

De: madeleine rose robayo bello <maderobayo@hotmail.com>
Fecha: 24 de julio de 2018, 22:34

Asunto: RV: Confirmacion Inscripcion Aspirante

Para: MADELEINE ROBAYO GMAIL <madeleinerobayo@gmail.com>

De: senasofia@senavirtual.edu.co <senasofia@senavirtual.edu.co>
Enviado: martes, 24 de julio de 2018 9:53 p.m.

ra: maderobayo@hotmail.com

unto: Confirmacidn Inscripcidon Aspirante

Estimado(a): MADELEINE ROSE ROBAYO BELLO,

El Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, le informa que usted se ha inscrito satisfactoriamente en el programa:
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL EN COLOMBIA.

La asignacion de instructor estara sujeta a la demanda del programa de formacién y la disponibilidad de recurso
humano del SENA. Se espera brindar atencidon en el menor tiempo posible.

Es necesario tener la informacién basica debidamente actualizada, ya que es requerida para procesos internos de
matricula de la Formacién SENA. Si alguno de los datos que registré ha cambiado, por favor modifiquelo ingresando
a www.senasofiaplus.edu.co, seleccione el rol Usuario e ingrese a la opcién Registro -> Registro Persona -> Datos
Basicos, o contacte la linea gratuita de atencidn al ciudadano Bogotd 5925555 — Resto del pais 018000 910270

‘Recuerde revisar constantemente éste correo electrénico, ya que es donde le llegard la informacidn acerca del
programa en el que estd inscrito.

Nota: Si usted no habia manifestado interés en inscribirse en este programa, y considera que la inscripcién que se
describe en este mensaje no ha sido solicitada, siga las instrucciones: El usuario ingresa con el rol Aspirante a la
opcidn “Inscripciéon”, menu “Consultar Programas de Formacion, opcién “Consultar Inscripciones a Programas de
Formacion”.

Gracias por utilizar nuestro servicio,

Cordial Saludo,
Comunidad de Aprendizaje SENA
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