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FO RMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

o (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998
Libertad y Orden 4 Sl
1 ¥ DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

% ! ; ¢ - ‘
(enond0 g Claodio Kulean
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION . SEXO NACIONALIDAD PAIS =
oo @O rsO o 0N 2225522 | r&MO | cou & extraniEro O C@}me_\g_

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M
FEGCHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPQNDENCIA

reoin  pia B0 mes B ao ITEE | CU Y-\ -0
PAIS Co\ocObh Oy pais OO DEPTO @J‘C\yl( 18" (A (!

DEFTO TN, municirilo PO, 1D, C -

MUNICIPIO va(\n?mo\ TELEFONo‘ﬁ(,IA-@A:IA‘ZZ . EMAIL bd?e,@i]e)ﬁﬁf}a@i
2 & FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: §5C !Q é \ !\QL N :\ 3:2'10@2\

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

Qo. 2. | 30.| 40, | 0. | 6. | 70.| 80. | 90. | 10 MES @ ANO m j

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

1o | 2 X AOXLov e entermevia BSHZON 2! [n17375s

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

( ik LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R[B[we|RrR[B [Me|R [B [MB

o o




3 & EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

FonAation XMk

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS

Cocmolo,

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
o , i .
ALY CC}V(Q( 0 fordacioni mix Ogmait « comn
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e pia D] ves D) ano [ZA 1A | oin BA wes [ avo 2 1.8
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AuXtioe _éntrecone@ EQEC Neyio ey D RAZ-ON
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ; 3
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS .
~ \ Q /
Hespita vty Berentea T pitvey X CAOOT

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cm[ ‘(\C_\m (QCA )YCJ\ D' C : wwiwe bBespidal yista e mone, o OV o]
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
200000 oin 29 wes©F avo ZOT1T | on O] mes OB avo POTH
CARGO O C“ONTRATO DEPENDENCIA 5 DIRECCION w C
X ) I — L ¢
Podicw encamaio, | anterme'idy C\\ 65 P on (=12
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MESIIIANO’[le DfA[IlMESIIIANO[III
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA,

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA || MES| | | ANO | | | ’ DfAl ] } MESI ] IANOI Ly
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




SO —

el e s e e e

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( UPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA o
O
- - ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO Q ';

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SER‘VIDQR PUBLICO O CONTRATISTA

CION DE SBERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO ®\ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

i} (g
Ciudad y fecha de diligenciamiento, &I‘ZZ}&%{)‘ Thc . OQ) "C>8 = 2y \%

Clawdio milena Quimkanyo O

SOPORTE.

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

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




= Departamento

7 IFL ! FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECERTORA

f Administrativo DECLARACIGN JURAMENTADA DE BIENES Y
= de la Funcion RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

RIS PERSONA NATURAL
Pablica (LEY 190 DE 1995)
e e e Y AR N R N T A e R == B
11 DE BIEHEE\’HEHT.&E
Cloudio  Mileon GuenaoMO M@

IDENTIFICADD CON ce ce[@ oo G e LOAZ 332 =50 j"-g CON DOMCLIO PRINGIPAL EN

_ELEFILWCIS(-'EBI ”—\%4—]‘1"—22—

T B2 0™ |
oo ©C (rdnaaivad

CEOOITH

W TEHIENDE GOMC I'-'\H.‘Q'Eh TES EM PRIMER GRADD DF CUNSAHNGUINIDAD (PADHES E HIJOS) A

NOMBRES ¥ APELLIDDS DEICLFF\IEHFD DE MENTIFICACION PARENTESCO
Mcoyv,on et Y uoan | 098 . e43360 AN e
O VROESD KO Qlaldh  lzz22cG 24 H O,

Dilan Sedabhon M Wakat/o 12222 j451|3

Jo0

DEGLARD. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTIGULD 122, INGISD 30, DE LA CONSTITUCION POLITIA DE COLOMBEA ¥ EN LOS ARTICLLOS 13

P DB LALEY 150 DE 1955 PARA TOMAR POSESION

LOS DATOS CONSIGNADDS PREVIAMENTE

INTERPUESTA FERSONA. 50N LOS CAIE RELACIOND & CONTINUACICH
a) Los ingrescs y rentas que obfuve en el "ilimo” afio gravable fuenon

[]. eamanermanme  []. paraacTuaLzACION

QUE LOS UNISOS BIENES ¥ RENTAS QUE POSED & LA FECHA EN FORMA PERSONAL T PDR

PARA MOCIFICAR

0

CONCEPTO VALOR
SALARIDS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES OE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDCS
HUHOHARKE
CTROS INGRESDS ¥ RENTAS
TOTAL
b} Las cuantas corfentes v da ahormo que poseo en Colombia v en el exterier son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA MUMERD DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALOD DE LA CUENTA
¢ Mis bienes patnmaeniales son los sguientes |
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR

FORMA, FLOBRM



1.1 DE BIENES ¥ RENTAS [CONTINUACION)
d) Las acreencias y chligaciones vigentes e la fecha som:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la achuaidad paricipo coma meembro de las siguientes juntas ¥ consejos direclivos

ENTIDAD © INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b} & I fecha soy socio de las siguientes corparaciones, sociedades yio aseciaciones:

CORPORACION, BOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
clEn la acluabdad. 5| ﬁﬁ-\ langa seciedad comyugal o de hecho vigeria, con
NOMERES ¥ APELLIDOS DEL CONYUGE COCUMENTD DE IDENTIFICACION  [pr
C.C. CE TL

2. ACTIIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las aclividades econdmicas de carcler privado, sdcionales a las declaradas anterfdimante. que he véenido desarrollanda de

forma acasional o permanente son las siguenies;

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Clachamilenn @ o0 HQia Bl oy o o8- %

FIRMA DEL FUNCIONARID O CONTRATIST CIUDAD Y FECHA

CaAFROAD

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo, 018000-817770
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s ricg I LE ] i A CODIGD: AP-TH-¥FT-811
.m fukabd Pt & rdsin de St SUBKED INTEGRADA DE SERVICICGS DE SALUD CENTRO ORIENTE EAE - o

ﬂ' Centro Oripese E5E FORMLATE LISTA 15 CHREAED P HES O PERSONAL GPS F

APOYO — GESTION TALENT O HIUSLA S0 L N
[A: 2OLT-15-00

s DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESD SOLICTTANTE! EFII!II.& lj_':_ff_‘,i-','/ ‘}Ei Nt FOLIODR | |

HONTHEE DEL CANDITIATD [

= by

L 1012525532

TELEFOXO 'all 454 '4_22. T ACTIVIDAD SOLICITARA: I _i

GUNA PERSONA SE ENCUENTRA ATTORIZADA PARA INICIAKR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES),
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

B. POCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICETUD DEL CONTRATO

MECERITAL TE FERSIN AL 075

SCLACTIUD E CERTIFICAD NE DESPOCSIRILANAT PRESUPLUESTAL

3 |CERTIFHIARKD DF DISPONTEILIDAD PRESUPUESTAL l kS lD| et iD|
C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACKYN DEL CONTRATO
TR . E OFAR ARIUNTAR Bl PANTALLAZC INCECALGD - (UAHGE
ROPOMTE |8 164 SECOE 1]
1 TR RIS & U OONTRA ¥ LEIARIC YA GUE ElL CONTRATI LT
1 |FORMATO UNICO DE HOFA DE VIIRA BE LA FUSCION FUIBLICA - finmads ¥ can Fecha (Lev 1901-0¢ 1995 %1 FIRMADD OO FECHA ACTUAL Y CTURAD
3 DECLARACINS U RANMEYNTADA DE HIENES ¥ RENTA DE LA FUNCION PURLICA - firmeada v can frcha (Ley 190 de 1¥I5) 51 E FIRMADD 08 FECHA A L ¥ CIUDAD
] NI
TECHIDGS: DIFLOKA TECHIDD Y DIPLOMA
! BACHILLER - FROFESIONALES BOLO DIFLOMA
LASAS ACATEN b
4 [PIPLOSAS ACADENICES PRECRALK? - ESPECTALISTAS 1]
PREGRADC Y DIFLLSAN ESFECIAL
[ LT
TECWRIOE: ACTA TROWEY ¥ Ad7T4A WACHILLER
: o . FROFESICHALES 80000 ACTA PREGHALS -
! 1K , ACADERIIC
5 [ACTAS DE GHADO BE CADA THIULO ACADERICD PR ACTS PRESE DG+ AT
NAPFCTALISTA
6 [CERTIFICACIONES DE CURSCS FORMALEY E INFORMALES ® E Nt D
T B ES TIRLEAY BREE, EN THANIERG, “E“ll.'u.r..]ﬁ." BE L".'I.'!ﬂ-'ﬂ”.'ln\fll!l\' DE TIT L ANTE MENISTERID IE 'mt'_\r'm:':\.' NACIONAL % D Nk m
FICFES (Mes RESEE ded IF de mavo de TS o
§ I FORMATO AUTORIZACION CONAULTA [ TITUL % A0 AT MIC0S (1 beniess, Toenilegor, Prefesbmale) 5 N D
% [CERTIFICATHS LABGHLALES REGISTRADGS BN FORMATE (8100 DE HOLL BE VIDA s ik D UHICANLENTE LOS CAT REOISTRADCS FH EL
FORALATO A DE VIDA
10 [FOTOCOPEA TIE LA CEERULA BE C100ADAN LA ANMFLIADA AL 150% ]
i ; " i LN MAKCA DL AGLUA QUE DIGA: CERTIFICADC O CUFLA
CHENTRE DN100 TRIBUTARIG - RUT: COBIGE I &]ﬂ_&_ﬂt i Qﬁr{g
11 [RE 2 . = - a CERTIEICALG
17 |HEGISTRO DE INFORMACIYS TRIBUTARLA - WIT sk .
15 |LIRRETA MELTEAT 1ot 50 i
14 |TARIETA PROFESIONAL 5l A
ATLICA P PROFESICNALES RO
BE [ RESCLUCHON EXPEDIDA FOR SECHETARLL IE SALUD (DISTRISTAL 0 DEFARTAMENTAL) - (Pervemal en Saled) ] m A G Iﬁ;:?i:lpf::ﬁ]'.r; ALERS TECHISI
e S ; "LICA AR THOFESICOALES Y TECHICUS
CERFIFICACION DE INSCRIFCION EN RETHUS. (Frranal dr clsd F m APLICA 'L, PROFE:
14 Lol o il DIEL AREA DI L& SALUD
pr |ANTECEDENTES ETIC0 FROFESIGONALES DISCIPLINARION [Vedline, Enfermeeis, Odontalogls, Ingenliés, melcing . E] . D
vetrrinaris Biereche, Cantadornia, Adminsbtrscidng n
T CARNE I VACUNAS DE HEPATITES B (Fervenal Aslstenctal) - Sinbass tres dasls sigenies 8/ 1 miess b mseers /1 aibe - 10 i de vigenria) - E _ D T N E——
Yok O TTVLLACTOMN (reaciivn)
o L RFILES ¥ TIRRE AFS
19 [EXANESN MEED00C0 CCRPACTONAT IE INGRESD (Vigenits no mayor a 3 abos - D, TEUI00E sl Py praiamcsdb ol e il
0 |CARNE DE BATIOPROTECCION (Pomans] expuests s Radlaclsnes lanbantes - Yigeneia  afor 1] safl x
11 [CERTIFICATD SOPORTE YTTAL BASH D (Enlermiria, Audlisr & Enlenaeria, Auxilisr Amnbolanciicg L1} D LY I
I |CERTIFICARRD SOFORTE VITAL AVANZADD [Médicos Urgenclas, Menclin ambubstecia 8P4, salod mestal v peanal AFIG L1} !
25 |CERTIFICADD FRIMEROS AUXTE 08 (Ceadertares de AmBulinels « Caimnilbsieng 51 Rt
24 |LICENUIA DE CONDUCCION (Conducisres) 5l I
25 |ENTADNG DE SULTAS [Condaeiores sminlsirarivas y anihiulaheis) &l D f
:  EHEE HGRIS - DATL
FORMULABRIG PARA FL CONOCTMIENTO BEL CLIENTE O CONTRAFARTE - PERSONA NATUBLAL (SARLAF) - Complrtunale . £ EHCUEN TRA BN OREE - CITE
as 1 ENIR BRANEATHY F IMPRI0 T
diligrocisia ;
— =
27 |CERTIFICATHY OF AFILIACION A EI'S - MOMBEE: __En_ﬂ]l ._?l:'u_'ﬁ I L@._‘EHH.‘-E‘AU_I\_‘I_]LH 1l
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Colambia Compra Eficiente

LISTA DE CONTRATOS DEL PROVEEDOR CON EL SECTOR PUBLICO O PRIVADO

Diligencie este formato, guardelo en formato PDF y carguslo al SECOP |l siguiendo los pasos explicados en el *“Manual de Proveedores para el

useo del SECOP I,

Codigo
clasificador de |
bienes vy servicios de |
las Maciones Unidas

del | Objeto del contrato

Fecha de
intcio

Fecha de
terminacion

Valor

BE00coa0 heniacs ove oalacl |

() GORIEAND DE COLOMBIA

TODOS PORUN

Tel. (=57 1) 785 BEQD » Carrera 7 Ma. 26 - 20 Pisa 17 = Bogota - Colombia

colombiacompra.gov.co

| Contratista (singular | Contratante | Datos de contacto del
o plural) (sector drea de la  Entdad
publico o | Estatal encargada del
privado) supervision del
contrato
1



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 10098}

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACICHE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACIGN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,

EMPLEQACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA G ENTIDAG

| Fuondadion by

PUBLICA |

A

PRIVADA

PAIS

Coorriot

DEFARTAMENTO i MUMICIEID | CORRED ELECTROMOCO ENTIDAD
o ! = .
mm__“ CC}_'(CM ﬂﬂ Fendiacion i s Cimo L« oo
TELEFONDS FECHA DE INGRESD ) FECHA DE RETIRD
I3 2 ! pla 0.1 ] MEE_@; ano (GG | o B mes LU ao 2016
CARGD O CONTRATO ACTUAL : DEPENDENC!A DIRECCION
Moo @ntecnent) | Eaecyevio (oo D A2 -\

EMPLED O CONTRATO ANTERIDR

EMPRESA O ENTIDAD

Hesotol Voo Yerenteo T wvel X

PUBLICA | FRIVADA

PAls

| CC_J@‘OLO @)

2PN0000 oin 29 wesGF avo 213

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTROMICO ENTIDAD
M[ t"‘(_}\m (C__‘_(:_}\ fﬁ F’\ F ]}ﬁf‘_}\l "D. C_ i LA W et I.-g_,f,kh”ﬁkhfim_m Lot ot
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG

oinOd ] mes (005 ano PC ]E

MNOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA & DIRECCION w{ C,
. - —_—
T 1 _ =1 e - . o :
PO{({cw entamEo, | enteimeiéd L E) ATy (B 2
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD BUBLICA PRIVADA | PAS
DEFPARTAMENTO : MUMICIRID CORRED FLECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS - | FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
= | |
pla mes| | amol . llom ] mesl | Aol
CARGO O CONTRATO | DEF'ENDEMC‘A DHRECCION
EMPLES 0 CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | eusLica | PRIVADA PAIS
|
i |
DERARTAMENTO MUNIGIFIO. | CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO
| ——— —] I I
pal I mes|  Jawol . J|oal | mesl . |anol
CARGOD O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO ENTIDAD RECERTORA

HOJA DE VIDA

Persona MNatural
{Leyas 180 de 1995, 489 v 443 da 1998)

Libertod y Orden

5
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO ; SEGUNDO APELLINDG { O DF CABADA ) NOMRRES h

O asla _Mowa Cloadia Kulean
DOCUMENTD DE IDENTIFIGAGION | sExo NACIONALIDAD PAIS

cc e Oras) mOIZ32SS 2 | F &M O | cou & extraniero O (OO

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE :," SEGUNDA CLASE j MUMERQ D o

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | DIRECCIYN OF CORRES DEHE.‘.IA

FECHA Dia Qg MES ijg ARlD HEE CH P\Tr} =)\ "%O
pals Co \Qﬁﬂbg PAlS Tiﬁﬂbtﬁ DEPTO @_A”éumﬁ_ﬁ

DEFTO 1O\ _m _ MUNICIPIO effﬁ" Jﬁf:'« r-_:) C .
municirio (O 700, ‘ recerone DA B 4 (422 EMMLCL.\LL_u_Am

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE COM UMA X EL ULTIMO GRADC APROBADO ( LOS GRADDS DE 10, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

Ir’“_' EDUCACION BASICA | riruLe osTENDO: 5+?)~ LO\WNey b \lﬂgf@_‘
! |

FRIMARLA SECUMDARIA | MEDM | FECHA DE GRADD

]\_'..-.I 2o, | So. | 4o, | So, | Ba, i Ta | Ba, | S0, | 10 % MES C)_'_-‘F_Ir :ﬂ-.h'if_D | = _-r-\-._. | ) _,1:

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD ¥ POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTD EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECMNOLOGICA ESPECIALIZADA), UM {UNIVERSITARIA),
ES {ESPECIALIZACION), MG [MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADD O PHO),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA FROFESIONAL (5| ESTA HA SID0 PREVISTA EN UNA LEYL
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS ;_ TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 5t o & TITULD DETEMIDG E MES AfiD | PROFESIONAL
— 1 ¥ i |. ~ i r R <
c | 3 A1 Aoxvor oe entermenid SHZO0N 2 [niz3zsaA
|

L | i,
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARICL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGLULAR [R:l BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
e — (] T 7 —\I.
i Lo P-LRBLLA LOLEE | LO gmm
R|B|ME|R|B |MB|R B MB|

] | 1 |

1]




= Departamento

7 IFL ! FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECERTORA

f Administrativo DECLARACIGN JURAMENTADA DE BIENES Y
= de la Funcion RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

RIS PERSONA NATURAL
Pablica (LEY 190 DE 1995)
e e e Y AR N R N T A e R == B
11 DE BIEHEE\’HEHT.&E
Cloudio  Mileon GuenaoMO M@

IDENTIFICADD CON ce ce[@ oo G e LOAZ 332 =50 j"-g CON DOMCLIO PRINGIPAL EN

_ELEFILWCIS(-'EBI ”—\%4—]‘1"—22—

T B2 0™ |
oo ©C (rdnaaivad

CEOOITH

W TEHIENDE GOMC I'-'\H.‘Q'Eh TES EM PRIMER GRADD DF CUNSAHNGUINIDAD (PADHES E HIJOS) A

NOMBRES ¥ APELLIDDS DEICLFF\IEHFD DE MENTIFICACION PARENTESCO
Mcoyv,on et Y uoan | 098 . e43360 AN e
O VROESD KO Qlaldh  lzz22cG 24 H O,

Dilan Sedabhon M Wakat/o 12222 j451|3

Jo0

DEGLARD. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTIGULD 122, INGISD 30, DE LA CONSTITUCION POLITIA DE COLOMBEA ¥ EN LOS ARTICLLOS 13

P DB LALEY 150 DE 1955 PARA TOMAR POSESION

LOS DATOS CONSIGNADDS PREVIAMENTE

INTERPUESTA FERSONA. 50N LOS CAIE RELACIOND & CONTINUACICH
a) Los ingrescs y rentas que obfuve en el "ilimo” afio gravable fuenon

[]. eamanermanme  []. paraacTuaLzACION

QUE LOS UNISOS BIENES ¥ RENTAS QUE POSED & LA FECHA EN FORMA PERSONAL T PDR

PARA MOCIFICAR

0

CONCEPTO VALOR
SALARIDS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES OE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDCS
HUHOHARKE
CTROS INGRESDS ¥ RENTAS
TOTAL
b} Las cuantas corfentes v da ahormo que poseo en Colombia v en el exterier son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA MUMERD DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALOD DE LA CUENTA
¢ Mis bienes patnmaeniales son los sguientes |
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR

FORMA, FLOBRM



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Layes 190 de 1995, 489 v 443 de 1598)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIGUE EL TIEMPD TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EM MUMERC DE ANOS ¥ MESES.
i ; TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
{ OCURACION e TE—
Aflas MESES

SERVIDOR PUBLICG | 'Q i |I
|

EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADOD

TRABAJADOR INDEFENDIENTE

|
kTDTAL TIEMPO EXPERIENCIA |
_ S S e o e gy

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE s1 () No (A ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIGN DC SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

PafzA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LDS DATOS POR M| ANOTADOS EM EL PRESENTE FORMATD UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. GE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento 6{3}'\'&{1 D.C. O -CH8-7201 C‘_?)

Claccko milena, Quimlao {00

FIRMA DEL SERVIDOR FUBLICO O CONTRATISTA

b OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Moo s o = A

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUTA OE ATENCION AL CLIENTE Mo. 318000247770 PAGINA WEB: waw,dafp.gav.co



1.1 DE BIENES ¥ RENTAS [CONTINUACION)
d) Las acreencias y chligaciones vigentes e la fecha som:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la achuaidad paricipo coma meembro de las siguientes juntas ¥ consejos direclivos

ENTIDAD © INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b} & I fecha soy socio de las siguientes corparaciones, sociedades yio aseciaciones:

CORPORACION, BOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
clEn la acluabdad. 5| ﬁﬁ-\ langa seciedad comyugal o de hecho vigeria, con
NOMERES ¥ APELLIDOS DEL CONYUGE COCUMENTD DE IDENTIFICACION  [pr
C.C. CE TL

2. ACTIIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las aclividades econdmicas de carcler privado, sdcionales a las declaradas anterfdimante. que he véenido desarrollanda de

forma acasional o permanente son las siguenies;

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Clachamilenn @ o0 HQia Bl oy o o8- %

FIRMA DEL FUNCIONARID O CONTRATIST CIUDAD Y FECHA

CaAFROAD

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo, 018000-817770
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: o]
- B L | I
2 | FOMATULARIE DF AFILEACEYN & ADNINISTRATSORA IE RIESGOS LARORALES - Nompke: 2l O sl
30 |CERTIFICARRD DE ASTECERENTES - PROCURADUELA (vigencts na mvor & 5 mieses) 51
3 |CERTTFECARRD DE ANTECEBENTES FIMCALES -1'I_H'||u.,L,|,:RE,\_.;\|[fhgh nu mayur a ¥ mear) Hl |
32 |CERTIFRCAIK DE ANTECEDEN TES DISCIPLINARIIS - PERSONERLA (vagemcls no sayer o ) mseses) L] E
3} |CERTIFICADD OF ANTECEDENTES JUTMCTALES - PO ICIA ivigencis no meyoer o 3 meses) 5]
24 |CERTIFICACIEN RANCARLL (Debe contemer numbire, 5% de diuimiesio 59 de curnga) 5l E

B VERIFICACION ¥ REGISTRO DE LA INFORMACION

V4R Proceso Soliciiome Fecha:

YHE® Tolenis Humsnn: Fecha;

VA" Contrtaciiin: Ficha:
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.A REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

“FUSDESA™

FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprobado por el Ministerio de Salud, Acuerdo Ejecutiva N® 31 del 12 de Febrero de 1999
y Licencia Funclonamiento N® 1330 del 22 de Abril de 1999, Emanada de Iz Secretaria de Educacion de Bogota, D.C.
Actualizacian del programa Acuerdo N® 164 del 18 de Marzo de 2010, Emitigo por la Comisldn Intersectorial
Para FE| Talento Humano En Salud, Registro Programa N® 15-0%9%6 del 20 de Agosto de 2010,
Emznada de ia Secretaria de Educacion de Bogota, D.C.

ACTA DE CERTIFICACION N° 027
ACTA INDIVIDUAL N° 11664

En Bogotda D.C. a los 14 dias del Mes de Julio del afio 2012,
CLAUDIA MILENA QUIMBAYO YARA
Identificado(a) con Cedula De Ciudadania N 1.012.325.572 De Bogota D.C
Cursé y Culmino Satisfactoriamente el Programa
AUXILIAR EN ENFERHERIA con una intensidad de 1800 horas,
v le confiere el Certificado de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS.

Anotado en el Folio 11664 Del Libro 05 del Registro de FUSDESA.
f N

'USDESA &
37, Atinamico 5
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DIRELTORA ACADEMICA SECRETARIA ACADEMICA
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN 55U NOMBRE

TN N T iy
FUSDESA
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION
EDUCACION PARA EL TRABAJOY EL DESARROLLO HUMANO

Aprobado por el Ministerio De salud, Acuerdo Ejecutive N® 31 del 12 de Febrero de 1999,y Licencia de Funcionamiento
MN® 1330 del 22 de Abril de 1999, Emanada de la Secretaria de Educacion de Bogota, D.C.
Actualizacion del Programa Acuerdo N® 164 del 18 de marzo de 2010, Emitido por la Comision Intersectorial
Para El Talente Humano En Salud.

CONFIERE #:
CLAUDIA MILENA QUIMBAYO YARA

C.C. 1.012.825.572 DE BOGOTA D.C
EL CERTIFICADO DE
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS _,seq,

POR HABER CURSADO Y CULMINADO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE:

AUXILIAR EN ENFERMER !ﬁs/_ﬂ\

DURACION 1500 HORAS

ﬁl'-ILfl{iii'll‘AHIA ACADEMICA

FPadse scc PMamakd ™M A o laa 48 Nlecs dal las da Tdltiae dHdae R4S |



L& IH_'PUBI 1ICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

“FUSDESA”
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprobado por el Ministerio De salud, Acuerdo Ejecutivo N° 31 del 12 de Febrero de 1999,y Licencia de Funcionamiento
N® 1330 del 22 de Abril de 1999, Emanada de la Secretaria de Educacion de Bogota, D.C,
Actualizacion del Programa Acuerdo N° 164 del 18 de marzo de 2010, Emitido por la Comision Intersectorial
Para El Talento Humano En Salud.

CONFIERE A:

CLAUDIA MILENA QUIMBAYO YARA

C.C. 1.012.325.572 DE BOGOTA D.C

EL CERTIFICADO DE

POR HABER CURSADO Y CULMINADO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE:

AUXILIAR EN ENFERMERM/\

DURACION 1800 HORAS

DIRECTOR =
Lﬂﬂ"lﬂm;‘

NAN{‘.?’ GALINDO GOMEZ
SECRETARIA ACADEMICA

Dado en Bogotd, D.C. a los 14 DHas del Mes de Jullo de 2012
Anctado en el Follo 11664 Del libro 05 del Registro de FUSDESA.
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Instituto de Formacion para el Trabajo y Desarrollo Humano
Alberto Vejarano Laverde

Cruz Roja Colombiana Seccional Cundinamarca y Bogota . (/
F1AVEL

(rur Roja Colombiana
Serchinal Uunilinamarca s Bepela

RESOLUCION NUMERO 10-005
(Enero 20 de 2010)

certifica que

CLAUDIA MILENA QUIMAYO YARA

C.C1.012.325.572

cumplio con los objetivos del curso

CURSO SAMU DE VACUNACION

[Duracion 40 horas]

Realizado en Bogota, D.C., Colombia, 16 de Junio al 14 Eie Julio de 2013

v ,: Py
T . ,
G2 N’
/ é (e _,3;7’ 4

: ;I Hia:yfertn Fletscher Maum%kﬂin:@lﬁ

L*'d{_actgr Educacion y Capacitacion Coordinacion Académica
Cruz Roja Seccional Cundinamarca y Bogota




) Litad y oroan
REFUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En camplinicnto de fa Ley |19 de 1904

Hace constar que

CLAUDIA MILENA QUIMBAYO YARA

ey Cedula de Cladadania No, 1.012.325572

Curso y aproho la accion de Formacion

LABORATORIO CLINICO BASICO

o unes dracicn de 30 horas

fr destinranic e lo aniervior, se fivara el pregene en fogond. o los seis (0) dias del mes de dicienbee de dos ol weee (200 30

Firmadao Digitalmente por

GERARDO ARTURD MEDINA ROSAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA,
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

GERARDD ARTLURO MEDINA ROSAS

SUBDIRECTOR 11767445 - 061 212013
CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMAND EMN SALLID FECHA REGIETRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
L amtentiendadd de este documenny puede ser venbicads enoel registoo eleciomico que seoencuentra en ln paging web hipedeeriDcadios senn edu oo it el numero

HAUGMITITRICC 0023233720




La Repitblica de Colombia
p en su nombre

Educacion paca el Trabajo p Desarvolle Hwmnano Scuerdo Ejecutivo o, 31 vel 12 e Febrero de 1999
expedido por el Miusterio de Salud p Licenoia de Funcionamiento 0. 1330 - 22 be bl be 1999
emanada ve la Secvetaria de Educacidn de Bogotd, D.C.

Que: Claudia Milena Quimbayo Yara

Asistio al curso Wasico ve

Con una intensidad ae 40 horas

- S

J20) -.";,-f:;-L-U__ \._.{_:___f i)
//*"’ . | ,«; /o crcct/7 i) E =

( Aoberto Galindo HGonsales Dra. Fila Fancth@Atna Jﬁm‘ﬁirr; ﬂltﬁtr@* Saocorrista
\ JPresivente Directora JAcadémica




Ta Republica de Colombia
U en su nmnhre

FUNDACION DE SOCORRISTAS
DESARROLLO Y ACCION

SOCORRISTAS

FUNDACION DE

NDIOQY A 0T10HHYS30

Eoucacion para el trabajo p desarvollo humano Acuerdo ejecutive 20, 31 del 12 de febrevo de 1999
expedivo por el Ministerio de Salud p Licencia de funcionamiento 32o0. 1330 - 22 be Abril de 1999
pmanabda de la Secretaria be Chucacion de Wogota, D.C.

Certifica:
Que: C_,&u“{ia mt[enaﬂ Qﬂlﬂlﬁd)’ﬂ Yara
_WMM\ Agigtio al curso de

=

Coordinadora Ponente

ﬁHTP Galindo Gomes S

Togotd, B.C.04 de Junio de 2011




4 Ta Republica de Colombia
SUCORRISTAS = U en su nommbre

FUNDACION DE SOCORRISTAS
DESARROLLO Y ACCION

=y o (i & @ ¢
FUSDES A

@Educacion para el trabajo p desarrollo humano Acuerdo ejecutive 320. 31 del 12 de febrero e 1999
expedido por el Hinisterio de Salud p Licencia de funcionamiento o, 1330 - 22 de Abril be 1999
emanaba be la Secvetaria de Evucacion de Bogota, B.C.

Certifica:

Que: Claudia Milena Quimbayo Yara

01334 A 0TI0HHYSS

i
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—
=
=
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=
=
=
=

FUSHESA

=
=2
rJ
5
-1
L

Agistio al curso de

__ ATENCION PREHOSPITALARIA (APH)
/) | Con una intensidad be 40 horas

(f‘(--.,, o |
UMY e =

ﬁamﬂtm_@ﬁﬁm B

oordinabora e Ponente
F IL.MI- - ‘d.-t!! L]

\ \ Bogots, B.C. 05 de Junio de 2011




lm :.;.na-.: - !ﬂ.il:‘ifriﬂ'i.'ﬁ'.‘;ﬁ o SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F CODIGO: ET-GT-FT-014

|

ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMAND VERSION: M
Centra Oriente £5.E FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULDS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

Bogota D.C

Senores:

fk;dqc_vm Ae Scowisias dennoiio Y AXED Fusdesn

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, E {.3 W MO m'- tﬂ i {:I:UL l‘ﬁhﬂﬁ [ LE W en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar v a su buen nombre v el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar”™ v de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales. en cuanto al principio de libertad “el tratamiento solo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, tentendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo v expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mm titulo académico como:

Tecoico Builiar e enrermena

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma Q[Q(_,(MC}- (‘ﬂ'n Iﬂ\[f @Ulrﬁkﬂ‘{ O L(C} W

No. de documento: IOV2 ’52‘5‘:‘;}2’
Tarjeta profesional No: 10 rz ?3*2 -, J} 2.

Direccion de contacto: _gl_}} '-_8 ]' '_'@ C E‘U {_ Sriaes
Teléfono: ,?_)l t J!\%L\‘ If} 2 Z‘m




FUNDACION IMIX
NIT 900.265.071-5

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION IMIX

CERTIFICA

Que el sefior{a) CLAUDIA MILENA QUIMBAYO YARA identificado(a) con la cedula de ciudadania
No. 1.012.325.572, presto sus servicios a la FUNDACION IMIX como AUXILIAR DE ENFERMERIA
en la modalidad DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR en el municipio de COYAIMA, con
el siguiente tiempo dedicado y naturaleza de contrato:

1. Contrato de prestacion de servicios: 01 de Febrero de 2016 al 30 de Noviembre de 2016.

Las obligaciones desde el servicio contratado fueron:

o |dentificar necesidades y situaciones de salud individuales de los nifios.

» Elaborar el diagnostico situacional y tener como punto de referencia la Ruta Integral de Atenciones
para iniciar el disefio de los mecanismas de articulacion, atencion y gestion que buscan asegurar
gue los nifios y |as nifias puedan acceder al mas alto nivel de salud,

» Implementar acciones de promocion y prevencion de la salud

= Movilizar recursos interinstitucionales

» Elaborar e implementar el manual de buenas practicas de manufactura para el servicio de
alimentacion del servicio

» Verificar la calidad y cantidad de los productos adquiridos para el servicio de alimentacion.

s Elaborar o coordinar con el profesional idoneo |a elaboracion del ciclo de menUs de acuerdo ala
minuta patron establecida por el ICBF incluyendo canfidades diarias de cada alimento por
beneficiario y por grupo de edad.

= Elaborar o coordinar la elaboracion con el profesional idoneo 1as listas de intercambio de alimentos
de acuerdo a los habitos de consumo regional y alimentos que se encuentren en cosecha.

Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
Carrara 3 No.42-31 Barrio Casa Club Telefono 2762372 celular 3214502086
Email:fundacicnimixi@gmall.com



FUNDACION IMIX
NIT 900.265.071-5

» Realizar control timestral del estado nutricional de los nifios y nifias mediante la toma de medidas
antropometricas. Realizar control mensual a los menores de 2 afios o a los nifios y nifias que
presenten desnutricion o riesgo de sufrirla

s Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion de la modalidad.

e Procurar la consecucion oportuna de los recursos necesarios para una garantizar una adecuada
atencion de la modalidad

= Utilizar los protocolos de activacion de las rutas de salud y proteccion cuando se requiera.

» Elaborar o coordinar la elaboracion con el profesional idoneo el diagnastico nutricional de los nifios
y nifias atendidos en el servicio, bajo los parametros establecidos por el ICBF.

Se expide a solicitud de la interesado(a) a los trece (13) dias del mes de Marzo de 2018

e

. _ > .
f '] f - &
LI D i == R = S B b

EUGENIA V. ROJAS DE BAHAMON
Representante legal
FUNDACION IMIX

Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
Carrera 3 No.42-91 Barrio Casa Club Telefono 2762372 celular 3214502066
Email-fundacionimix@gmail.com



RARIL maveE
B WRCETE D

EL HOSPITAL VISTA HERMOSA | NIVEL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CERTIFICA:

En la base de datos del drea de contratacién se encontré que el (la) contratista QUIMBAYO YARA CLAUDIA
MILENA, identificado(a) con CC. 1.012.325.572, ha suscrito los siguientes contratos de prestacion de zervicins:

No. Contrato
213
3791
5364
6197
7349
8871
10490

Adician 104290
00760
Q1704
02708
03005

Fecha de Duracion
29 de maye de 2013 AL 30 de junio de 2013
01 de julio de 2013 AL 31 de agosio de 2013
01 de septiembre de 2013 AL 15 de septiembre de 2013
17 de septiembre de 2013 AL 30 de septiembre de 2013
01 de octubre de 2013 AL 09 de octubre de 2013
10 de octubre de 2013 AL 31 de octubre de 2013
01 de noviembre de 2013 AL 31 de diciembre de 2013
01 de enero de 2014 AL 10 de enero de 2014
11 de enero de 2014 AL 31 de enero de 2014
01 de febrero de 2014 AL 28 de febrero de 2014
01 de marzo de 2014 AL 30 de abril de 2014
01 de mayo de 2014 AL 31 de julio de 2014

APOYQ COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

Valor
1.593.000
2 898.000

724.500
724.500
434.700
1.014.300
2.B98.000
483,000
966.000
1.449,000
2.898.000
4.347.000

Mota: Los contratos relacionados quedan sujetos al desarrollo del objeto contractual por parte del contratista yfo

de la entidad

Que el contratista NO ha tenido vinculo laboral alguno con la entidad y que los contratos referenciados
no generan vinculo laboral entre el contratista y el Hospital,

Dada a los Veinticuatro (24) dias del mes de noviembre de 2014

e ]

f&mﬂ &

TERESA GONEZ DE ROME

Prafesional universitario Contratacién

La presente certificacion no pierde su vigencia, en caso de ser solicitada presente fotocopia de ka misma y guarde el original,

C_r})'Elahnrn: Dora MiApoyo Admén. Contratacidn

QUIMBAYC YARA CLAUDIA MILENA, identificado(a) con CC. 1.012.325.572

Calla 8TA sur Mo 18C-12 Juan Pabla I

Codigo postal: 111951
PBX:730 0000
FAX: T65 265

. \ { )

] m,



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

MNUMERD 1.&12-325;572
QUIMBAYO YARA
APELLIDOS =
CLAUDIA M h N

“NOMBRES i
ot ikl i

e i e Y 8 bt i o e A e i

= FIRMA

FECHA DE NAG :
CO'(AIHAIBIENTD 30-AGO-1986

(TOLIMA)

WIGAR DE NACIMIENTO

ESTATURA G.S. AH SEvo
15-0CT-2004 BOGOTA D.C

FECHA ¥ LUBAR DE EXPEDICION e s ,.ﬁ"-**-j.!{- o

INDICE DEREGHD

REGISTH.
CARLOE ARG A sADHAL




REPUBLICA DE cowmm-
{DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

awzo 1.012.325.572
QUIMBAYO YARA

APELLIDOS
CLAUDIA M!LENA

"NQMEFIES

M Hhmnu P PR

e G e i
$i e i e Tt Sl

! .1 A FIRMA

FECHA DE NaCIMiENTO  30-AGO-1986

COYAIMA

(TOLIMA)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.58 O+ £
ESTATURA G.8. RH e
15-0CT-2004 BOGOTA D.C . ,f:.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ﬁ}&b"‘,ﬁ“‘*{, ,,.._j Ty
INDIGE DEREGHO
sEalsTIADOn cow
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Formulario de! Registro Unico Tributario
Hoja Principal

i

12, Direcckin seccitnl
Uk o Bogatd

Nl = =

o g, Barein g

DIAN

Dot B M CAbn ¢ SR RO

D,

2. Conceplo l_{l | 2 Pcluulizatiﬁn

Erzann seaenmzs parn in GlAK
L

5 Migmana de Menbficasdn Tribulasa (MITE

14476478661

A, Mamero de formulario

I

| 14. Buzan electrénics

B DV

1012325572|-|1
IDENTlFlE.ﬁGlQN

24, Tipo 48 conlrifuyanin | 25 Ty de Gocumanto [ 26 Namera de Tgantficacan il i
|Parsona natural o sucosion iliguida 2 || Cédula de ciudadanis | 1 | 3 J_i} | 1 | 2 | 3 | z | 5 | E_F |2 04aa4 li 0 [1
Il:u:;alr"v;a enprdicion 20, Pais. [29. Darpatarmenis!
COLOMBIA [1]8]9]Bogeupe. ofoft]
:!-1_“::"‘":' apenE 3z Sngn.n;ru apiellida 33 Pnmar namore | I ar‘r ?311'05 r-umhrns
SUIMBAYD YRS CLALDIA i , M]_LEN#.
35, Matte ogia o e (\

5

30, Mamdre comareal,

3E. Pais 19, Dezarlaments: el L 40, CivdadiMuncaio:

COLOMELA 1|6 |8 |Bogats D.C, ; = [1]1| Bogoa, D.C. ofof1]
41 Direcedn prncipal N /

CL77 81 805UR o X

45 Tesilone 2:

a5
| a4 Tealahn 1

. | 4 i‘_.JIIJ_."j 7 T

42 Caorren alecirdnico; 143, Codigo postal

claudismile 1987 @hatmail.com

lal4]ala]z]1]a]a] 2|2

[a[1]1]a]a]al1]al2]2

P = —CLASIFICACION
T — A:ﬂuiﬂéij:n;r.ané_l'éf.cn' Ocupachin
__- Actlwidad principal I .i‘{lilfﬂaui.ea.ljndm-'i__ ., Diras actlvidades 53 Mamerm
4B Caoan i.r.r Egcha inoa actnedad: 4B Codgat | 49, '-'~n-c"-s,<n1&p9ﬂnw:‘dd 50 Codign. i b 51.CMI_-_§|0__|I eslatlecima s
268z2/zo1efoalrof|[ | =W i & | HEE
EEREEERENERERE 1w | e | 1e [ 20 |21 |22 | 23| 2| 25| 2|
51. Codiga 1 |”2 | | ' I Ly 1 g | i 1 Lt i i 1
_- ._ I'd - " .fl d
12- Ventas régimen simplificado
i 6hl|ga.dn; aduamr;‘.us_ h E:pnrﬁ&ums
1| =z 1 4 5 [ [ g | 1w I
i T i R | &5, Foima 56.Tpe | | Sanviio I 1 z 3
v 1 5104 9 I 0 o T O O O 0 O 4 9 e 0 O 5 57 ¥oto_| ] [ ] L]
17 18 20 r - D
1 12 13 14 | 15 16 l J | I—j P T_| I | l
53 A O O O T T R O e (LI LL]

IMPORTAMTE: Sin porjuisie dn lag lr.iu:lluclnnu: a gue hnrpa.1ugar la inscripcidn an & Ragistro Unico Tributaric -RUT-, tendra vigencia indefinida ¥ an C“"‘“UH'"E'“ no se exigird Bu Fencvagian

Para uso exciualva de Ia DIAN s
no [ x| s [2 0 1 8[0 af0 8

&0, Mo, 18 Folios ]
La informacian conlenda gn @l fpmmulano, serd respansabilidad de guen o suECtE Y oon Sin parjucio de @e venlicaeonas gue ka DIAN realice
COMSECUBAGA COMESICAa exActamami A la reaodad, par o arlenos, cudquier falsedad o Firrma Auanzats’
inemanliluz @ qus ifduis paded ser Bancicnada
Aricua 18 Decele 2460 da Moviembne de 2011
Femi dit salictanie

55 Arexos

SIE

QUIMEAYD YARA CLALIDWA MILENA
CONTRIBUYENTE

054, Mamirs
285, Cargo!

Fecha generaman documanta POF: J8-08-2018 0523554



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS _
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Fecha:. 08-08-2018
Hora: 8:02:48 AM

ALEALDIA BAYCR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

D€ BOGOTA DG
SO TARLR G AL HOS.

CONTRIBUYENTE NIT 101232556721 CLAUDIA MILENA QUIMBAYQ YARA

Infoermacion General

Direceicn KR 77 81 80 SUR Perfil Tributario
Maturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 3114841422 Régimen Tributaric  REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccidon efectronica  claudismile 1987 @hotmail.com ;
Actividad 1: B6S21-ACTIVIDADES DE APOYC

TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES CE

Fax
o 2 PROMOCION ¥ PREVENCION QUE REALICEN LAS
Informacién de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha inscripcion 1200412013 FRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
o MATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcion 15396408 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha inicio Actividades 011142012 Actividad 2: -
Fecha Cese Aclividades Actividad 3 -
Actividad 4; -
Facha de fnforme del Cese i
Actividad 5 -
# Establecimientos: 0
Fecha Inicio Financiera:
Cadigo de Verificacion de Informacidn: 18003087953
. Fuente ICA TE TOCA
Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
BDGOTA Hacienda Distrital.

MEJOR

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




SECRETARIADE SALUD

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
CLAUDIA MILENA

QUIMBAYO YARA

C.C. 1012325572

AUXILIAR EN ENFERMERIA

Expedicion  06/09/2012

S & :

COORDINADORA VIGILANCIA Y CONTROL O LA OFERTA

CSTE CARNE ES PERSOMAL E INTRANSFERIGLE
MITORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR

IMIC ARERITE S B8

LR




ALCALDIA MAYOR
0E BOGOTADC,

EECAET2RIA IF S48

Resolucion No 8489 de 17/08/2012

Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D,C
Por |a cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion 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 vy,
Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 vy

CONSIDERANDO

Que el{la) sefior(a) QUIMBAYO YARA CLAUDIA M,ILENA Identificado(a) con CC numero 1012325572
expedida en BOGOTA D,C solicitd ante esta Secretaria la autorizacién del ejercicio de su ocupacién
segun CERTIFICADO de  AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por LA FUNDACION DE
SOCORRISTAS " FUSDESA". el dia 14/07/2012.

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

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a QUIMBAYO YARA CLAUDIA M,ILENA identificado(a) con CC nimero
1012325572 expedida en BOGOTA D,C para desempefiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA 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.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion ante la Direccién
de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el codigo contenciose administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Cada en Bogota, D.C. alos 17/08/2012

Bogota, D.C
: _ A la fecha notifiqué personalmente al
IVAN JAIRT GUARIN MUNOZ e g seflor (a)
Director de Desarrollo de Servicios, CC.#
Rovien | Darel Dbz @
Eabaro  Wictar Sancnez
Firma

Infex; Limap 195 RICGE

- HU

Cra 22 Moo 1081 m=— 1
Tl 3B4 G000 @ ﬁ
s SAlUCCER AL Gov.co




TRZ0E ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie |la identificacidn o nombre y apellido de Ia persona a consultar en el Registro Unico Nacional
de Talento Humano en Salud,

Tipo de Identificacion * Mimero de [dentificacion *

| Cédula de Ciudadania v | | 1012325572

Primer Nombre *

| .
| claudia

Primer Apellido *

i guimbayo
| N

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General
|
Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apsllido Apellido
cC 1012325572 CLAUDIA MILENA QUIMBAYD  YARA Ver

—

Informacion Detallada [CC: 1012325572] CLAUDIA MILENA QUIMBAY O Y ARA

Iinformacion Académica

Tipo Df':gen Ohtencitn mees;dlr}\ U Fura'ﬂha desde que puede Entidad Reportadora

Programa  Titulo Ccupacion gjercer

ALK Local Auxiliar de 2012/8M7 DTS SECRETARIADISTRITAL DE
enfermeria SALUD

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

hittpedfweb.sis pro.g eveo/THSIClentedC onsultasPubli cas/C onsultaPublicaDeTHxdentificacion.aspx M
L 3 ok
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.- L L SUBHED INTEGHADL [H SERVICIOS DE 54 LU CENT RO QRIENTE 1LA.K CODIG O ETCAFT 01t

r el ekl Lain ESTRATEGRE = GESTHYN 1 CALIRA T Y VO D USE A RRO YEHRSION 02
B covebiesise FORMATG PARA EL O AN TNTENT O BEL C4TENTE & CONTRAPARTE - PERSO%A NATUHAL VECH A= 20174822
& DOCUMENTOS REQUERITHIS

Asalariacdo Certificacion [abore! ne mayer a 0 dhar o comprobesties die ndmme de bas B Ol meass o enqie del demiicadn de sgreaca v retenciones + declaruoion de renta a1 ea declianic
Pesbnsila: Cerificad de peesidn o desprendiblon e paga de los idbemos Fos mears = cdeelmsedn de Batia 4 pa declarame

Profeslonal Independiente ontratisdes por OF%: Constancia de Honomeos o Certilbscinne de cobledos no syee o 30 diss calendaro mdicanda vagencia v tipe de somisio o eonstanci o
corsmanisien o cerificnds de inversinnes o contrtos de armendamientn 2 exlracion handarirs de s S e eeses o cemtuficsaon tirmads por comedor putlice o esisdos fimancieros cerlilbranben +}
Sretarachin de pomta o es declarande Mola: 53 presmla estades linaocioros o ootdficesdn de sontsdor, dehe atese sopta de la turens prodesional del contedor lepble.

Socken Fipproass: Cerificads de exisencia y representagion heagal o documente dende comste Ts ealibad de wsa 4 exaraetng bescarioa de Jos ultinwcs wes meses + declension de ronla 5 o
doclveie

1. Crrgival Cemidficadn de Existenc ¥ Bepieseniacion |egal oor vigereia no superion a povents (903 dias, expediids por la Camars de Comencio (Paa Cometgites)

3. Forocoma del Regisirg Unjiee Trbulene RUT

. Froiocopia Insscipean en & Rl Dhatstal

b E s del o Je iEemiEicaeion, amphiads a1 1474

2. Foloeopia Declaracton de Rent del ultimo penndo gravable declerado | s estaobligado a declarar)

& Fiztados Fimaneiorm del ulliss penedn disponible, expedidos & contormided com L notmas vigentes, certificado vio doctamaruidos segun sea <] cesip (U8 gadon 2 lhevar comabelidad )
APODERATMD; Adpenta poder Schidarents firmads con reconccemestn ante Hetano P
ROTA: Todos low ooepie dr ingreo delen edar debvdaments soporiados | Amendsnnicnics, vents s, heroem, begados, danaiooes, @

10, AUTORIZACION HEPORTE ¥ CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO. AUTORIZACION EXFAESA FAMA REPORTARCOSSULTAR ¥ COMPARTIR INFORMACION
CONTENSER EX £AS (LASES B DATON FINASCIEILA CREDITICA, COMERCIAL, TIE SERYICIOS, DE LAS ENTIDADES DF VISILANCEL ¥ CONTROL DERILAMENTE FACULTABAS V]
u‘rnmmmrﬁm

CONSIMERACIONES

1. (e s Sxine pemsmiiais wedicibados an ol presente fermmaduio de Coooeimicma de! Cliente s repsSos asteraiendo L dispomiones ¢ inatrussoses Legartidas por |1 Supensisdencia Masiaal Jef
Sabud ¥ los etandsres imgrmacioralis pafa 1a Provensnon  ef Contra| el Lavadn ¢le Azines y Is Financiacon del Temornsme

L. G conforme a los dispuesto en el literal 11 el sticaln 2 de |a Levl 58] de 202 las disposiciones que buscan In protecaion de daion pemsinaled v gest &2 enoemean camemichs ent dichy
(spenicron, nn som aplicabls 2 Tes bases di datie ¥ andfves giss Tergse pof Usalidad 18 prevenaon, desecann, memiore y commod del brvado de actnies o] firsnd s Jel tepnrsama, por by gue
en pringipio s wlilizmcion no rodqwerid de wha sataaeiin G suiealar, b cust proviene de B Ley

18, L [ datie persenales adicicnabe pars ol studio Teenien deld nesga s intamn nhsaracdn s depossiomos legales vigemos

4. 1700 s datess tymbien seran tratados pars fines caenersialy, fage por I cual proced a emitir b sipmente

AUTORIZACHIN

Fam eZocios du |a presenis maofiescin, entendee por LA BEE Subred Integrada de Servigios de Sabal Canira Oricma BSE, con Mg 900 9561617, ubicads en la Diagonal M Na 5243, IEIL'Jt'm.1
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Colombia Compra Eficiente

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

[Nembre del proveedor persona nalural], identificade como aparece al pie de mi firma, en mi
cahdad de proveedor persona natural, manifiesto gque

1. Notengo la calidad de comerciante
2. No ejerzo de manera habitual aclos de comercio

En consecuencia, no me encusntro obligade a llevar libros de contabilidad de acuerdo con lo
contemplado en el articulo 48 del Codigo de Comercic

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [dia] del mes de [mes] de [afio]

Caud milect Quumoo Yo

Firma del provaedor persona natural no abligado a llevar fibros de contabilidad

nombre: LOCTND T lend (RGO -Hoy
Documento de ldentidad 1| Di 2325:}}2—-

- TODOS POR UN
{7) GOBIERNT GE COLOMBIA HuEl.'ﬂpﬂ]E

Tel. (+57 1) 795 G600 « Carrera 7 Mo. 26 - 20 Pigo 17 » Bogotd - Colombia

www. colombiacompra.gov.co




Lo, .
g Famisanar

ALZ LW
CERTIFICA QUE:

El{La) Sedor(a) CLAUDIA MILENA QUIMBAYO YARA identificado{a) con CC
1012325572 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios:  05/06/2013

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente cerificacion se expide a solicitud del{de la) interesado(a) en Boqota para
QUIEN INTERESE K alos 07 diasdel mesde agosic delano 2018.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS,

Cordialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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Colpensiones eV P

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliadaos, el Sefior {a) CLAUDIA MILENA QUIMBAYQO YARA identificado (a)
con Cédula de Cludadania numero 1012325572, se encuentra afiliado (a) desde 01/07/2013 al Régimen
de Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por |la Administradora Colomhbiana de
Pensiones COLPEMNSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE,

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Codigo Entidad Fecha [MultivinculaciénDecreto
Entidad Definitiva 3995,/2008

Traslado Apruhaﬁu de
un Fondo de Pensidna 23 COLPENSIOMES 01/07/2013 |No Aplica

COLPENSIONES

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 07 de agosto de 2018,

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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MNumero de Documento ARL

oo Halena QUm0 | Mo

Primer Nombre Sepundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellide

20-09— 1986 | CHOID_ 1CiRBI=-80 |

F. Macimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Telefono Fyo

L

IenEQna r NP ertmaones s 4. 500.000

EPS - 5alud AFP - Pensiones Honorarios

P\u?{l'li(:lr.@@..._@F@rmeﬁﬂ

Objeto Contractual {Cargo)

Fecha Imicio del Contrato

Clacdseiie 185 Ohakenci] . o PAD L322

Correo Electronico Celular

Cloudio milent Quinmkso Yard

Firma del Afliado

Firma v Nombre Supervisor del Contrato
cC

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5- 43 Tel: 34444584
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:37:16
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 140 69
GENERAL DE LA NACION No. 113426831

Bogota DC, 07 de agosto del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacitn de Registro de Sanclanas e Inhabilidades
ISIRI), el{la) seror(a) CLAUDIA MILENA QUIMBAYD YARA identficado(a) con Cédula de ciudadania nimerc 1012325672

WD REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de aniecedentes debard contenar las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de kos cinco (5} afos
anferiores a su expedicidn v, en todo caso, aguellas que se refieren a sanclones o Inhabilidades que se ancueniren vigantes en dicho

mamenio, Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecadentas, se cerificardn todas las
anotacionas que figuren en el registro, [Articuio 174 Ley 734 de 2002},

NOTA: El cerificada de antecedentes discipiinarios es un documento que conliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancicnes penales,
disciplinarias, inhabilidades que se denvan da 135 relaciones contractuales con el estado, de los fElios con responsabilidad flacal, de las decislones de
pérdida de investidura y de las condenas preferidas contra servidores, ex senvidores publicos v particulares que desempefian funciones poblicas an
| ejercicio de la acclon de repeticion o lamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para accedar al sector pdblico, en los términos que
establezca la ley o demds dispesiciones vigentes, Se inlegran al registro de antecedentes solamente los reportes gque hagan las autoridades
nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripoion de cantratos con el astado, es respensabilidad de la Entidad, validar |a informacion
que presents e asplrante ah la pagina web: hifpiwww procuraduria_ gev.colponalfanteced entes. hitmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAF)

ATEMNCION :

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

Drivision Centro de Alencidn al Poblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315, deap@procuraduria.gay.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 587B750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduna.gov. oo




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REFUBLICA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 07 de
agosto de 2018, o las 14:54:53, el numero de identificacion, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CcC

Mo. Identificacion

1012325572

Codigo de Verificacion

1012325572180807145453

Esta Certificacion es vdlida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo ¥ nlimero 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 mecdnica agui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digitd y Reviso: WER

2

P L_,JI:"I.'\ L

SORAYA ARGAS LIDO

CONTRALOAA DELEGADRS

®»

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrern 6% No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PRX 5187000 - Bagow N.C
Colambia Contraloria General NC, BOGOTA, NLC.

OO R, ==

Pégina | de |
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 14:37:15 horas del 07/08/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1012325572
Apellidos y Nombres: QUIMBAYO YARA CLAUDIA MILENA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda *“NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 W° 18- 41
[Paloguemaao), Bogata B4
Atencidn agministrativa de lunes

] ]
TODOS PORUN J -: ’ I :?:EI;I;‘IE]: |:|Ie'_£n-‘.‘ln am- 17200 pmy
-l < LR B - i prny
( Hu Euo FA is x . Linea de &iensisn at Ciudadang -
e R Bogotd DC. (571) 5158111 /9112

Resto dal pals: J18000 810 112
Requenmeentas cudadanos 24
hores

Fax (b7 1) 5159581 - E-mum|
lineadiractafpolicia.gov.eo



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2373841

Personeria isiel
de Bogota, D. C.

Bogotd D.C., 7 de Agosto de 2018 - 14:40 pm

CERTIFICADD DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanclones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) CLAUDIA MILENA QUIMBAYO YARA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL DOCE MILLONES TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS SETENTA ¥ DOS de BOGOTA, D.C.

1012325572

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacidn es valida, siempre y cuando el ndmero consignado en el respective documento de identificacion, coincida
con el agul registrado. El cerificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personer(a de Bogola D.C., conliens
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogold D.C., con alribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La cerificacidn de antecedentes deberd contengr las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicidn ¥ en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se
cefificardn lodas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco {5) afos por faltas graves o |eves dolosas o por ambag, constituye
inhabilidad para desempenar cargos publicos (Numeral 2, art, 36 - Ley 734 de 2002),

Cerificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 v las
Resoluciones Mos. 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 certificacidn debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Macian.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

lbes j‘qjmrn Cdswlﬂxs }-\)nm

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Esle Certificado ha sido genarado a lravés de la pagina web www personenabogola. gov,co, Para venficar su validez comuriquese con |a Personeria
e Bogota D.C.

Cra. T No. 21 - 24 - Conmutador 2820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 8_SAPFT_4014
Link de verificaclén = hitp:/lwww.personeriabogota.gov.col/antecedentes-disclplinarios
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INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

CLAUDIA MILENA QUIMBAYQ YARA

Perfil Tributario
MNaturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Regimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYOD
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION ¥ 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 lnicio Financiera;

Codigo de Verificacion de Informacidn: 18003087953

Fuente ICA TE TOCA

Sefiar Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

Hacienda Distrital

PARA TODDS Kr 30 25 30 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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.A REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

“FUSDESA™

FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprobado por el Ministerio de Salud, Acuerdo Ejecutiva N® 31 del 12 de Febrero de 1999
y Licencia Funclonamiento N® 1330 del 22 de Abril de 1999, Emanada de Iz Secretaria de Educacion de Bogota, D.C.
Actualizacian del programa Acuerdo N® 164 del 18 de Marzo de 2010, Emitigo por la Comisldn Intersectorial
Para FE| Talento Humano En Salud, Registro Programa N® 15-0%9%6 del 20 de Agosto de 2010,
Emznada de ia Secretaria de Educacion de Bogota, D.C.

ACTA DE CERTIFICACION N° 027
ACTA INDIVIDUAL N° 11664

En Bogotda D.C. a los 14 dias del Mes de Julio del afio 2012,
CLAUDIA MILENA QUIMBAYO YARA
Identificado(a) con Cedula De Ciudadania N 1.012.325.572 De Bogota D.C
Cursé y Culmino Satisfactoriamente el Programa
AUXILIAR EN ENFERHERIA con una intensidad de 1800 horas,
v le confiere el Certificado de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS.

Anotado en el Folio 11664 Del Libro 05 del Registro de FUSDESA.
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L& IH_'PUBI 1ICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

“FUSDESA”
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprobado por el Ministerio De salud, Acuerdo Ejecutivo N° 31 del 12 de Febrero de 1999,y Licencia de Funcionamiento
N® 1330 del 22 de Abril de 1999, Emanada de la Secretaria de Educacion de Bogota, D.C,
Actualizacion del Programa Acuerdo N° 164 del 18 de marzo de 2010, Emitido por la Comision Intersectorial
Para El Talento Humano En Salud.

CONFIERE A:

CLAUDIA MILENA QUIMBAYO YARA

C.C. 1.012.325.572 DE BOGOTA D.C

EL CERTIFICADO DE

POR HABER CURSADO Y CULMINADO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE:

AUXILIAR EN ENFERMERM/\

DURACION 1800 HORAS

DIRECTOR =
Lﬂﬂ"lﬂm;‘

NAN{‘.?’ GALINDO GOMEZ
SECRETARIA ACADEMICA

Dado en Bogotd, D.C. a los 14 DHas del Mes de Jullo de 2012
Anctado en el Follo 11664 Del libro 05 del Registro de FUSDESA.
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Instituto de Formacion para el Trabajo y Desarrollo Humano
Alberto Vejarano Laverde

Cruz Roja Colombiana Seccional Cundinamarca y Bogota . (/
F1AVEL

(rur Roja Colombiana
Serchinal Uunilinamarca s Bepela

RESOLUCION NUMERO 10-005
(Enero 20 de 2010)

certifica que

CLAUDIA MILENA QUIMAYO YARA

C.C1.012.325.572

cumplio con los objetivos del curso

CURSO SAMU DE VACUNACION

[Duracion 40 horas]

Realizado en Bogota, D.C., Colombia, 16 de Junio al 14 Eie Julio de 2013
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L*'d{_actgr Educacion y Capacitacion Coordinacion Académica
Cruz Roja Seccional Cundinamarca y Bogota
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lm :.;.na-.: - !ﬂ.il:‘ifriﬂ'i.'ﬁ'.‘;ﬁ o SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F CODIGO: ET-GT-FT-014

|

ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMAND VERSION: M
Centra Oriente £5.E FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULDS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

Bogota D.C

Senores:

fk;dqc_vm Ae Scowisias dennoiio Y AXED Fusdesn

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, E {.3 W MO m'- tﬂ i {:I:UL l‘ﬁhﬂﬁ [ LE W en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar v a su buen nombre v el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar”™ v de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales. en cuanto al principio de libertad “el tratamiento solo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, tentendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo v expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mm titulo académico como:

Tecoico Builiar e enrermena

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma Q[Q(_,(MC}- (‘ﬂ'n Iﬂ\[f @Ulrﬁkﬂ‘{ O L(C} W

No. de documento: IOV2 ’52‘5‘:‘;}2’
Tarjeta profesional No: 10 rz ?3*2 -, J} 2.

Direccion de contacto: _gl_}} '-_8 ]' '_'@ C E‘U {_ Sriaes
Teléfono: ,?_)l t J!\%L\‘ If} 2 Z‘m




FUNDACION IMIX
NIT 900.265.071-5

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION IMIX

CERTIFICA

Que el sefior{a) CLAUDIA MILENA QUIMBAYO YARA identificado(a) con la cedula de ciudadania
No. 1.012.325.572, presto sus servicios a la FUNDACION IMIX como AUXILIAR DE ENFERMERIA
en la modalidad DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR en el municipio de COYAIMA, con
el siguiente tiempo dedicado y naturaleza de contrato:

1. Contrato de prestacion de servicios: 01 de Febrero de 2016 al 30 de Noviembre de 2016.

Las obligaciones desde el servicio contratado fueron:

o |dentificar necesidades y situaciones de salud individuales de los nifios.

» Elaborar el diagnostico situacional y tener como punto de referencia la Ruta Integral de Atenciones
para iniciar el disefio de los mecanismas de articulacion, atencion y gestion que buscan asegurar
gue los nifios y |as nifias puedan acceder al mas alto nivel de salud,

» Implementar acciones de promocion y prevencion de la salud

= Movilizar recursos interinstitucionales

» Elaborar e implementar el manual de buenas practicas de manufactura para el servicio de
alimentacion del servicio

» Verificar la calidad y cantidad de los productos adquiridos para el servicio de alimentacion.

s Elaborar o coordinar con el profesional idoneo |a elaboracion del ciclo de menUs de acuerdo ala
minuta patron establecida por el ICBF incluyendo canfidades diarias de cada alimento por
beneficiario y por grupo de edad.

= Elaborar o coordinar la elaboracion con el profesional idoneo 1as listas de intercambio de alimentos
de acuerdo a los habitos de consumo regional y alimentos que se encuentren en cosecha.

Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
Carrara 3 No.42-31 Barrio Casa Club Telefono 2762372 celular 3214502086
Email:fundacicnimixi@gmall.com



FUNDACION IMIX
NIT 900.265.071-5

» Realizar control timestral del estado nutricional de los nifios y nifias mediante la toma de medidas
antropometricas. Realizar control mensual a los menores de 2 afios o a los nifios y nifias que
presenten desnutricion o riesgo de sufrirla

s Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion de la modalidad.

e Procurar la consecucion oportuna de los recursos necesarios para una garantizar una adecuada
atencion de la modalidad

= Utilizar los protocolos de activacion de las rutas de salud y proteccion cuando se requiera.

» Elaborar o coordinar la elaboracion con el profesional idoneo el diagnastico nutricional de los nifios
y nifias atendidos en el servicio, bajo los parametros establecidos por el ICBF.

Se expide a solicitud de la interesado(a) a los trece (13) dias del mes de Marzo de 2018

e

. _ > .
f '] f - &
LI D i == R = S B b

EUGENIA V. ROJAS DE BAHAMON
Representante legal
FUNDACION IMIX

Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
Carrera 3 No.42-91 Barrio Casa Club Telefono 2762372 celular 3214502066
Email-fundacionimix@gmail.com
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EL HOSPITAL VISTA HERMOSA | NIVEL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CERTIFICA:

En la base de datos del drea de contratacién se encontré que el (la) contratista QUIMBAYO YARA CLAUDIA
MILENA, identificado(a) con CC. 1.012.325.572, ha suscrito los siguientes contratos de prestacion de zervicins:

No. Contrato
213
3791
5364
6197
7349
8871
10490

Adician 104290
00760
Q1704
02708
03005

Fecha de Duracion
29 de maye de 2013 AL 30 de junio de 2013
01 de julio de 2013 AL 31 de agosio de 2013
01 de septiembre de 2013 AL 15 de septiembre de 2013
17 de septiembre de 2013 AL 30 de septiembre de 2013
01 de octubre de 2013 AL 09 de octubre de 2013
10 de octubre de 2013 AL 31 de octubre de 2013
01 de noviembre de 2013 AL 31 de diciembre de 2013
01 de enero de 2014 AL 10 de enero de 2014
11 de enero de 2014 AL 31 de enero de 2014
01 de febrero de 2014 AL 28 de febrero de 2014
01 de marzo de 2014 AL 30 de abril de 2014
01 de mayo de 2014 AL 31 de julio de 2014

APOYQ COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

Valor
1.593.000
2 898.000

724.500
724.500
434.700
1.014.300
2.B98.000
483,000
966.000
1.449,000
2.898.000
4.347.000

Mota: Los contratos relacionados quedan sujetos al desarrollo del objeto contractual por parte del contratista yfo

de la entidad

Que el contratista NO ha tenido vinculo laboral alguno con la entidad y que los contratos referenciados
no generan vinculo laboral entre el contratista y el Hospital,

Dada a los Veinticuatro (24) dias del mes de noviembre de 2014

e ]

f&mﬂ &

TERESA GONEZ DE ROME

Prafesional universitario Contratacién

La presente certificacion no pierde su vigencia, en caso de ser solicitada presente fotocopia de ka misma y guarde el original,

C_r})'Elahnrn: Dora MiApoyo Admén. Contratacidn

QUIMBAYC YARA CLAUDIA MILENA, identificado(a) con CC. 1.012.325.572

Calla 8TA sur Mo 18C-12 Juan Pabla I

Codigo postal: 111951
PBX:730 0000
FAX: T65 265
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ALEALDIA BAYCR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

D€ BOGOTA DG
SO TARLR G AL HOS.

CONTRIBUYENTE NIT 101232556721 CLAUDIA MILENA QUIMBAYQ YARA

Infoermacion General

Direceicn KR 77 81 80 SUR Perfil Tributario
Maturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 3114841422 Régimen Tributaric  REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccidon efectronica  claudismile 1987 @hotmail.com ;
Actividad 1: B6S21-ACTIVIDADES DE APOYC

TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES CE

Fax
o 2 PROMOCION ¥ PREVENCION QUE REALICEN LAS
Informacién de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha inscripcion 1200412013 FRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
o MATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcion 15396408 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha inicio Actividades 011142012 Actividad 2: -
Fecha Cese Aclividades Actividad 3 -
Actividad 4; -
Facha de fnforme del Cese i
Actividad 5 -
# Establecimientos: 0
Fecha Inicio Financiera:
Cadigo de Verificacion de Informacidn: 18003087953
. Fuente ICA TE TOCA
Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
BDGOTA Hacienda Distrital.

MEJOR

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




SECRETARIADE SALUD

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
CLAUDIA MILENA

QUIMBAYO YARA

C.C. 1012325572

AUXILIAR EN ENFERMERIA

Expedicion  06/09/2012

S & :

COORDINADORA VIGILANCIA Y CONTROL O LA OFERTA

CSTE CARNE ES PERSOMAL E INTRANSFERIGLE
MITORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR

IMIC ARERITE S B8
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ALCALDIA MAYOR
0E BOGOTADC,

EECAET2RIA IF S48

Resolucion No 8489 de 17/08/2012

Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D,C
Por |a cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion 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 vy,
Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 vy

CONSIDERANDO

Que el{la) sefior(a) QUIMBAYO YARA CLAUDIA M,ILENA Identificado(a) con CC numero 1012325572
expedida en BOGOTA D,C solicitd ante esta Secretaria la autorizacién del ejercicio de su ocupacién
segun CERTIFICADO de  AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por LA FUNDACION DE
SOCORRISTAS " FUSDESA". el dia 14/07/2012.

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

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a QUIMBAYO YARA CLAUDIA M,ILENA identificado(a) con CC nimero
1012325572 expedida en BOGOTA D,C para desempefiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA 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.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion ante la Direccién
de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el codigo contenciose administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Cada en Bogota, D.C. alos 17/08/2012

Bogota, D.C
: _ A la fecha notifiqué personalmente al
IVAN JAIRT GUARIN MUNOZ e g seflor (a)
Director de Desarrollo de Servicios, CC.#
Rovien | Darel Dbz @
Eabaro  Wictar Sancnez
Firma

Infex; Limap 195 RICGE

- HU

Cra 22 Moo 1081 m=— 1
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TRZ0E ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie |la identificacidn o nombre y apellido de Ia persona a consultar en el Registro Unico Nacional
de Talento Humano en Salud,

Tipo de Identificacion * Mimero de [dentificacion *

| Cédula de Ciudadania v | | 1012325572

Primer Nombre *

| .
| claudia

Primer Apellido *

i guimbayo
| N

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General
|
Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apsllido Apellido
cC 1012325572 CLAUDIA MILENA QUIMBAYD  YARA Ver

—

Informacion Detallada [CC: 1012325572] CLAUDIA MILENA QUIMBAY O Y ARA

Iinformacion Académica

Tipo Df':gen Ohtencitn mees;dlr}\ U Fura'ﬂha desde que puede Entidad Reportadora

Programa  Titulo Ccupacion gjercer

ALK Local Auxiliar de 2012/8M7 DTS SECRETARIADISTRITAL DE
enfermeria SALUD

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

hittpedfweb.sis pro.g eveo/THSIClentedC onsultasPubli cas/C onsultaPublicaDeTHxdentificacion.aspx M
L 3 ok
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SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN SALUD OCUPACIONAL SEMESO

Dr. JORGE ENRIQUE BETANCOURT PLAZA
Médico Especialista en Salud Ocupacional
Registro.10521868 Licencia. 15344-12-27

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL PARA:
(En cumplimiento de lo estipulado en la NTC 4115 y las resoluciones 2346/2007, 1918/2009, 1409/2012)

- iNGREsO JEW reriobico [ ecreso I ese.conrinapos Il Tras. AtTuras man. Ativentos |l

FECHA: 10/08/18 CC: 1.012.325.572

NOMBRE: CLAUDIA MILENA QUIMBAYO YARA SEXO: FEMENINO

EDAD: 31 ANOS CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
EMPRESA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NIT:

Hacemos constar que en la fecha hemos examinado al aspirante suscrito del examen ocupacional solicitado por ustedes con el siguiente
resultado de la valoracion médica:

EXAMENES PRACTICADOS
EXAMEN SI/NO RESULTADOS

MEDICO OCUPACIONAL si NORMAL

AUDIOMETRIA NO

VISIOMETRIA NO

ESPIROMETRIA NO

OSTEOMUSCULAR si NORMAL

ABORATORIO O
HEMOGRAMA: NO GLICEMIA: | NO_| mg/dI_ SEROLOGIA: NO
COLESTEROLTOTAL: | NO | mg/dl | | HDLC: NO | mg/dl LDLC: | NO | mg/dI
TRIGLICERIDOS: | NO | mg/dl | | | FROTIS FARINGEO | NO | | | kOH DE UNAS: | NO |
COPROLOGICO: NO
O PTO DICO O PACIONA
APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES X NO APTO
APTO CON RESTRICCIONES APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
EGRESO: SIN ENF LABORAL POSIBLE ENFERMEDAD LABORAL
TIPO DE RESTRICCION: NINGUNA.
' RECOMENDACIONES GENERALES

INDUCCION AL CARGO, USO DE ELEMENTOS PERSONALES DE PROTECCION, PAUTAS DE AUTOCUIDADO, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS DURANTE 5
MINUTOS CADA 2 HORAS, CAPACITACION EN MANEJO DE CARGAS, ERGONOMIA Y CONTROL DE ESTRES LABORAL, CHARLAS PARA PREVENIR EL USO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN EL TRABAJO Y EL ACOSO LABORAL U OTROS HOSTIGAMIENTOS. MANTENER EL LUGAR DE TRABAJO EN ORDEN Y ASEOQ.

RECOMENDACIONES PERSONALIZADAS/ REMISIONES

NO AMERITA.
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR: AUTORIZO A EL (LA) DOCTOR (A) MENCIONADO (A} EN EL PRESENTE DOCUMENTO A REALIZAR EN Mi EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICO (S)

OCUPACIONAL (ES), REGISTRADO (S) EN ESTE CERTIFICADO. ASI MISMO DECLARO QUE SE ME HA EXPLICADO LA NATURALEZA Y EL PROPOSITO DEL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICO (S) OCUPACIONAL (ES)
CONFORME A LO ESTABLECIDO POR LA LEGISLACION VIGENTE. RESOLUCION 2346/2007. ART 10 Y RESOLUCION 1918/2009 Y NO HE OMITIDO INFORMACION SOBRE MI ESTADO DE SALUD. HE RECIBIDO, COMPRENDIDO
Y TENIDO LA OPORTUNIDAD DE ANALIZAR EL PROPOSITO, LOS BENEFICIOS, LA INTERPRETACION, LAS LIMITACIONES Y RIESGOS DEL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICO (S) OCUPACIONAL (ES). APARTIR DE LA ASESORIA
PRESTADA ANTES DE LA RESPECTIVA TOMA DE LAS PRUEBAS; ENTIENDO QUE LA REALIZACION DE ESTA (S) PRUEBA (S) ES VOLUNTARIA Y QUE TUVE LA OPORTUNIDAD DE RETIRAR MI CONSENTIMIENTQ ANTES DE
QUE SE REALIZARA EL {LOS) EXAMEN (S). FINALMENTE AFIRMO QUE HE RECIBIDO Y ENTENDIDO LAS RECOMENDACIONES Y CONCEPTO LABORAL DEL PRESENTE DOCUMENTO, ACEPTANDO ADEMAS QUE ESTE EXAMEN
NO TIENE VALIDES PARA LICENCIA DE CONDUCCION AUTOMOTRIZ, NI PORTE NI TENENCIA DE ARMAS,

AUTORIZACION DE TRATO DE INFORMACION: SEMESO, COMO RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION, MANIFIESTA QUE NO COMPARTIRA, NI ENTREGARA A TERCEROS NO AUTORIZADOS
EXPRESAMENTE POR EL TITULAR, LA INFORMACION DE CARACTER PERSONAL, MEDICA, O DE CUALQUIER INDOLE, ENTREGADA POR LOS USUARIOS DEL SERVICIO. EN CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO POR LA LEY
ESTATUTARIA 1581/2012, PARA LA PROTECCION DE DATOS PERSONALES, LA LEY ESTATUTARIA 1266/2008, CON LAS DISPOSICIONES GENERALES DEL HABEAS DATA Y LA REGULACION DEL MANEJO DE LA iNFORMACION
CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS PERSONALES. SOLAMENTE EL USUARIO AUTORIZA A QUE SEA CONOCIDO Y COMPARTIDO EL CONCEPTO LABORAL PRESENTE EN LA NATURALEZA DEL MISMO DOCUMENTO.
AUTORIZO A SEMESO PARA QUE SUMINISTRE A LAS PERSONAS O ENTIDADES CONTEMPLADOS EN LA LEGISLACION VIGENTE Y PARA LAS SITUACIONES CONTEMPLADAS EN LA MISMA (Resolucién 6398/91), LA
INFORMACION REGISTRADA EN ESTE DOCUMENTO, PARA EL BUEN CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE SALUD OUPACIONAL. POR ULTIMO MANIFIESTO QUE HE LEIDO Y COMPRENDIDO PERFECTAMENTE LO ANTERIOR

ANTES DE MI FIRMA Y QUE ME ENCUENTRO EN CAPACIDAD DE EXPRESAR MI CONSENTIMIENTO. 3 il ’ N
Clowdiatnilera Quidedsy era

[0l 23529912

FIRMA'Y CC DEL TRABAJADOR

D J
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0.23-04 Sur Tel: 3665712 s




SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN SALUD OCUPACIONAL SEMESO

Dr. JORGE ENRIQUE BETANCOURT PLAZA
Médico Especialista en Salud Ocupacional
Registro.10521868 Licencia. 15344-12-27

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL PARA:
(En cumplimiento de lo estipulado en la NTC 4115 y las resoluciones 2346/2007, 1918/2009, 1409/2012)
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NOMBRE: CLAUDIA MILENA QUIMBAYO YARA SEXO: FEMENINO

EDAD: 31 ANOS CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
EMPRESA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NIT:
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resultado de la valoracion médica:
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ABORATORIO O
HEMOGRAMA: NO GLICEMIA: | NO_| mg/dI_ SEROLOGIA: NO
COLESTEROLTOTAL: | NO | mg/dl | | HDLC: NO | mg/dl LDLC: | NO | mg/dI
TRIGLICERIDOS: | NO | mg/dl | | | FROTIS FARINGEO | NO | | | kOH DE UNAS: | NO |
COPROLOGICO: NO
O PTO DICO O PACIONA
APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES X NO APTO
APTO CON RESTRICCIONES APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
EGRESO: SIN ENF LABORAL POSIBLE ENFERMEDAD LABORAL
TIPO DE RESTRICCION: NINGUNA.
' RECOMENDACIONES GENERALES

INDUCCION AL CARGO, USO DE ELEMENTOS PERSONALES DE PROTECCION, PAUTAS DE AUTOCUIDADO, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS DURANTE 5
MINUTOS CADA 2 HORAS, CAPACITACION EN MANEJO DE CARGAS, ERGONOMIA Y CONTROL DE ESTRES LABORAL, CHARLAS PARA PREVENIR EL USO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN EL TRABAJO Y EL ACOSO LABORAL U OTROS HOSTIGAMIENTOS. MANTENER EL LUGAR DE TRABAJO EN ORDEN Y ASEOQ.

RECOMENDACIONES PERSONALIZADAS/ REMISIONES

NO AMERITA.
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR: AUTORIZO A EL (LA) DOCTOR (A) MENCIONADO (A} EN EL PRESENTE DOCUMENTO A REALIZAR EN Mi EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICO (S)
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CONFORME A LO ESTABLECIDO POR LA LEGISLACION VIGENTE. RESOLUCION 2346/2007. ART 10 Y RESOLUCION 1918/2009 Y NO HE OMITIDO INFORMACION SOBRE MI ESTADO DE SALUD. HE RECIBIDO, COMPRENDIDO
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PRESTADA ANTES DE LA RESPECTIVA TOMA DE LAS PRUEBAS; ENTIENDO QUE LA REALIZACION DE ESTA (S) PRUEBA (S) ES VOLUNTARIA Y QUE TUVE LA OPORTUNIDAD DE RETIRAR MI CONSENTIMIENTQ ANTES DE
QUE SE REALIZARA EL {LOS) EXAMEN (S). FINALMENTE AFIRMO QUE HE RECIBIDO Y ENTENDIDO LAS RECOMENDACIONES Y CONCEPTO LABORAL DEL PRESENTE DOCUMENTO, ACEPTANDO ADEMAS QUE ESTE EXAMEN
NO TIENE VALIDES PARA LICENCIA DE CONDUCCION AUTOMOTRIZ, NI PORTE NI TENENCIA DE ARMAS,

AUTORIZACION DE TRATO DE INFORMACION: SEMESO, COMO RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION, MANIFIESTA QUE NO COMPARTIRA, NI ENTREGARA A TERCEROS NO AUTORIZADOS
EXPRESAMENTE POR EL TITULAR, LA INFORMACION DE CARACTER PERSONAL, MEDICA, O DE CUALQUIER INDOLE, ENTREGADA POR LOS USUARIOS DEL SERVICIO. EN CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO POR LA LEY
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Secwary o Seut

Centro Oriente ES.E

Subred Integyada de Servicios o¢ Ssud

SUBR:JD IN'I_'IEEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

CODIGO: ET-CA-FT-011
VERSION: 02
FECHA: 2017-08-22

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIFSGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

FECHA: L&“S - P\lcwu,\n:
>l

]DEP.—\R TAMENTO:

[conclirpontivdy

Iy DC

Distiguido Cliente. Con el diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de contormidad con el Numeral
009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatono para la Subred
sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dent
Activos y Financiacion del Terrorismo.
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CORREO ELECTRONICO:
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DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO (8i tiene)
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TELEFONO/FAX

2. DATOS DEL CONYUGE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO:

PRIMER NOMBRE
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" FECHA EXPEDICION
(AAAAMMAM/DDY

e O lczo

RC. DINL'IPD

pasaporTE ()

orro () cvaL:

(

] ES RESIDENTE EN coLomeia: st (Jnvo (O

NACIONALIDAD

|
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ESTRATEGICO = GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUA
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FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

CODIGO: ET-CA-FT- 011
VERSION: 02
FECHA: 20]7-08-22

FUNCIONARIO
PUBLICO

ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS

NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA
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FECHA VINCULACION

4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
— - O ACTIV — s -
:i&'ﬁfﬁﬁi VENTAS ANUALES L(u;fzs;g\l‘a.;mn DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION | TIPO SOCIEDAD
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TIV ASIVOS
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6. REFERENCIAS PERSONALES
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8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS
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mbre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo a

Quicn suscribe la presente

4 la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Externa 00

did

A

s Naci

de 2016

porla SUPVI.

I de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011

"Estatuto Anticorrupcidn™:

qui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos,

&

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVIC

profesion, negocio, etc.):

—
{J Digite su profesion

Puxiae de  entermnena

.

108 DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,
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Centro Oriente ESE yr
de los datos que se co

Persona jundica legalmente
LECTRONICO | INTAC
2. AUTORIZAC

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA
conocer, actuahzar, rectificar, revocar y
8. RESPONSABLES Y ENCARGADO;
© sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos
(Centro Onente ESE vo sus Unidades Presta (Diagonal 34 No $ = 43 Bogotd DC, telefono 344 44 8¢ , e-mail sarioftasubredcentrooriente gov co) y cualquier ot
autonizada para la administracion de bases de datos para efectos de .

ION' De manera expresa, AUTORIZAMOS
MISMOS, por las personas, para las finalidades y en los termune
NOTA: Se desea ampliar esta informacion

por favor visite. (www subredcentrooriente.gov.co) en el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES"

IN’FL)RLLAFIF)N‘ Que como titular de la Informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 158] de 2012. En especial. el derecho of
suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mu
S DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION. Que los responsables del tratamiento de [a informacion son la Subr

datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autonzact

ed Integrada de Servicios de Salud|
eguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal

on En todo caso, los encargados del Tratamentol
¢) del numeral 3 antenor, serin  a) La Subred Integrada de Servicios de Sal

la prevencion y contr
).

ol del fraude (INDICAR PIRECCION,CIUDAD, [ELEFONQ Y CORREQ

el tratamiento de los datos personales incluidos 1os sensibles ¥ autonzao, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de los)
08 que nos fueron informados en el presente documento

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACE
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TO|

IX, FIRMA Y HUELLA
PTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
DAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

kﬂﬂi&ﬂl@ﬁuﬁm&ﬂo “Yam

Ha Indice Derecho
Firma Cliente / Representante Legal Huclla

X. INFORMACION DE ENTREVISTA

XL INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION

1.Fecha

2. Ciudad 1. Fecha 2. Cludad

3.Nombre del funcionario o
Asesor:

3. Nombre y Cargo de
quien verifica:

4. Lugar de la Entrevista:

4. Lugar de In
verificacion:

3. Observaciones:

5. Observaciones:

6. Resultado de la Entrevista:

Y ADO "HAZADO
ALF&' REC 6. Firma y cédula:

L 1 —

7. Firma y Cédula




Lo, .
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ALZ LW
CERTIFICA QUE:

El{La) Sedor(a) CLAUDIA MILENA QUIMBAYO YARA identificado{a) con CC
1012325572 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios:  05/06/2013

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente cerificacion se expide a solicitud del{de la) interesado(a) en Boqota para
QUIEN INTERESE K alos 07 diasdel mesde agosic delano 2018.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS,

Cordialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.




N Ao
Colpensiones eV P

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliadaos, el Sefior {a) CLAUDIA MILENA QUIMBAYQO YARA identificado (a)
con Cédula de Cludadania numero 1012325572, se encuentra afiliado (a) desde 01/07/2013 al Régimen
de Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por |la Administradora Colomhbiana de
Pensiones COLPEMNSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE,

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Codigo Entidad Fecha [MultivinculaciénDecreto
Entidad Definitiva 3995,/2008

Traslado Apruhaﬁu de
un Fondo de Pensidna 23 COLPENSIOMES 01/07/2013 |No Aplica

COLPENSIONES

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 07 de agosto de 2018,

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.



T P SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TA-FT-024
" o R O ST 24 Bt APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 0
U comonenest FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES A b

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

. X y-'-r'-'_'-'_r.
OS5 2 SEGUROS BOLIVAR

MNumero de Documento ARL

oo Halena QUm0 | Mo

Primer Nombre Sepundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellide

20-09— 1986 | CHOID_ 1CiRBI=-80 |

F. Macimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Telefono Fyo

L

IenEQna r NP ertmaones s 4. 500.000

EPS - 5alud AFP - Pensiones Honorarios
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Objeto Contractual {Cargo)

Fecha Imicio del Contrato

Clacdseiie 185 Ohakenci] . o PAD L322

Correo Electronico Celular

Cloudio milent Quinmkso Yard

Firma del Afliado

Firma v Nombre Supervisor del Contrato
cC

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5- 43 Tel: 34444584
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:37:16
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 140 69
GENERAL DE LA NACION No. 113426831

Bogota DC, 07 de agosto del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacitn de Registro de Sanclanas e Inhabilidades
ISIRI), el{la) seror(a) CLAUDIA MILENA QUIMBAYD YARA identficado(a) con Cédula de ciudadania nimerc 1012325672

WD REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de aniecedentes debard contenar las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de kos cinco (5} afos
anferiores a su expedicidn v, en todo caso, aguellas que se refieren a sanclones o Inhabilidades que se ancueniren vigantes en dicho

mamenio, Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecadentas, se cerificardn todas las
anotacionas que figuren en el registro, [Articuio 174 Ley 734 de 2002},

NOTA: El cerificada de antecedentes discipiinarios es un documento que conliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancicnes penales,
disciplinarias, inhabilidades que se denvan da 135 relaciones contractuales con el estado, de los fElios con responsabilidad flacal, de las decislones de
pérdida de investidura y de las condenas preferidas contra servidores, ex senvidores publicos v particulares que desempefian funciones poblicas an
| ejercicio de la acclon de repeticion o lamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para accedar al sector pdblico, en los términos que
establezca la ley o demds dispesiciones vigentes, Se inlegran al registro de antecedentes solamente los reportes gque hagan las autoridades
nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripoion de cantratos con el astado, es respensabilidad de la Entidad, validar |a informacion
que presents e asplrante ah la pagina web: hifpiwww procuraduria_ gev.colponalfanteced entes. hitmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAF)

ATEMNCION :

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

Drivision Centro de Alencidn al Poblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315, deap@procuraduria.gay.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 587B750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduna.gov. oo




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REFUBLICA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 07 de
agosto de 2018, o las 14:54:53, el numero de identificacion, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CcC

Mo. Identificacion

1012325572

Codigo de Verificacion

1012325572180807145453

Esta Certificacion es vdlida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo ¥ nlimero 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 mecdnica agui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digitd y Reviso: WER

2

P L_,JI:"I.'\ L

SORAYA ARGAS LIDO

CONTRALOAA DELEGADRS

®»

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrern 6% No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PRX 5187000 - Bagow N.C
Colambia Contraloria General NC, BOGOTA, NLC.

OO R, ==

Pégina | de |



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2373841

Personeria isiel
de Bogota, D. C.

Bogotd D.C., 7 de Agosto de 2018 - 14:40 pm

CERTIFICADD DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanclones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) CLAUDIA MILENA QUIMBAYO YARA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL DOCE MILLONES TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS SETENTA ¥ DOS de BOGOTA, D.C.

1012325572

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacidn es valida, siempre y cuando el ndmero consignado en el respective documento de identificacion, coincida
con el agul registrado. El cerificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personer(a de Bogola D.C., conliens
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogold D.C., con alribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La cerificacidn de antecedentes deberd contengr las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicidn ¥ en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se
cefificardn lodas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco {5) afos por faltas graves o |eves dolosas o por ambag, constituye
inhabilidad para desempenar cargos publicos (Numeral 2, art, 36 - Ley 734 de 2002),

Cerificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 v las
Resoluciones Mos. 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 certificacidn debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Macian.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

lbes j‘qjmrn Cdswlﬂxs }-\)nm

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Esle Certificado ha sido genarado a lravés de la pagina web www personenabogola. gov,co, Para venficar su validez comuriquese con |a Personeria
e Bogota D.C.

Cra. T No. 21 - 24 - Conmutador 2820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 8_SAPFT_4014
Link de verificaclén = hitp:/lwww.personeriabogota.gov.col/antecedentes-disclplinarios
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 14:37:15 horas del 07/08/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1012325572
Apellidos y Nombres: QUIMBAYO YARA CLAUDIA MILENA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda *“NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 W° 18- 41
[Paloguemaao), Bogata B4
Atencidn agministrativa de lunes

] ]
TODOS PORUN J -: ’ I :?:EI;I;‘IE]: |:|Ie'_£n-‘.‘ln am- 17200 pmy
-l < LR B - i prny
( Hu Euo FA is x . Linea de &iensisn at Ciudadang -
e R Bogotd DC. (571) 5158111 /9112

Resto dal pals: J18000 810 112
Requenmeentas cudadanos 24
hores

Fax (b7 1) 5159581 - E-mum|
lineadiractafpolicia.gov.eo



Banco de Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona CLAUDIA QUIMBAYO identificado(a) con CC 1012325572 esta vinculado(a) al
BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 052269412 desde el 27 de mayo de
2010, 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 10 de agosto de 2018, a solicitud del interesado, con

destino a quien interese.

Atentamente,

/2@%@@ A

A

Elcy Proafios
Gerencia de Soporte Postventa
Banco de Bogota



Banco de Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona CLAUDIA QUIMBAYO identificado(a) con CC 1012325572 esta vinculado(a) al
BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 052269412 desde el 27 de mayo de
2010, 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 10 de agosto de 2018, a solicitud del interesado, con

destino a quien interese.

Atentamente,

/2@%@@ A

A

Elcy Proafios
Gerencia de Soporte Postventa
Banco de Bogota
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Teléfono de oficing
Fax de ahicing

Comen elecirinico de la
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claudismile 1987 @hotmail.com
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FO RMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

o (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998
Libertad y Orden 4 Sl
1 ¥ DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

% ! ; ¢ - ‘
(enond0 g Claodio Kulean
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION . SEXO NACIONALIDAD PAIS =
oo @O rsO o 0N 2225522 | r&MO | cou & extraniEro O C@}me_\g_

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M
FEGCHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPQNDENCIA

reoin  pia B0 mes B ao ITEE | CU Y-\ -0
PAIS Co\ocObh Oy pais OO DEPTO @J‘C\yl( 18" (A (!

DEFTO TN, municirilo PO, 1D, C -

MUNICIPIO va(\n?mo\ TELEFONo‘ﬁ(,IA-@A:IA‘ZZ . EMAIL bd?e,@i]e)ﬁﬁf}a@i
2 & FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: §5C !Q é \ !\QL N :\ 3:2'10@2\

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

Qo. 2. | 30.| 40, | 0. | 6. | 70.| 80. | 90. | 10 MES @ ANO m j

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

1o | 2 X AOXLov e entermevia BSHZON 2! [n17375s

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

( ik LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R[B[we|RrR[B [Me|R [B [MB

o o




3 & EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

FonAation XMk

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS

Cocmolo,

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
o , i .
ALY CC}V(Q( 0 fordacioni mix Ogmait « comn
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e pia D] ves D) ano [ZA 1A | oin BA wes [ avo 2 1.8
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AuXtioe _éntrecone@ EQEC Neyio ey D RAZ-ON
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ; 3
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS .
~ \ Q /
Hespita vty Berentea T pitvey X CAOOT

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cm[ ‘(\C_\m (QCA )YCJ\ D' C : wwiwe bBespidal yista e mone, o OV o]
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
200000 oin 29 wes©F avo ZOT1T | on O] mes OB avo POTH
CARGO O C“ONTRATO DEPENDENCIA 5 DIRECCION w C
X ) I — L ¢
Podicw encamaio, | anterme'idy C\\ 65 P on (=12
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MESIIIANO’[le DfA[IlMESIIIANO[III
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA,

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA || MES| | | ANO | | | ’ DfAl ] } MESI ] IANOI Ly
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




SO —

el e s e e e

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( UPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA o
O
- - ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO Q ';

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SER‘VIDQR PUBLICO O CONTRATISTA

CION DE SBERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO ®\ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

i} (g
Ciudad y fecha de diligenciamiento, &I‘ZZ}&%{)‘ Thc . OQ) "C>8 = 2y \%

Clawdio milena Quimkanyo O

SOPORTE.

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

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




= Departamento

7 IFL ! FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECERTORA

f Administrativo DECLARACIGN JURAMENTADA DE BIENES Y
= de la Funcion RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

RIS PERSONA NATURAL
Pablica (LEY 190 DE 1995)
e e e Y AR N R N T A e R == B
11 DE BIEHEE\’HEHT.&E
Cloudio  Mileon GuenaoMO M@

IDENTIFICADD CON ce ce[@ oo G e LOAZ 332 =50 j"-g CON DOMCLIO PRINGIPAL EN

_ELEFILWCIS(-'EBI ”—\%4—]‘1"—22—

T B2 0™ |
oo ©C (rdnaaivad

CEOOITH

W TEHIENDE GOMC I'-'\H.‘Q'Eh TES EM PRIMER GRADD DF CUNSAHNGUINIDAD (PADHES E HIJOS) A

NOMBRES ¥ APELLIDDS DEICLFF\IEHFD DE MENTIFICACION PARENTESCO
Mcoyv,on et Y uoan | 098 . e43360 AN e
O VROESD KO Qlaldh  lzz22cG 24 H O,

Dilan Sedabhon M Wakat/o 12222 j451|3

Jo0

DEGLARD. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTIGULD 122, INGISD 30, DE LA CONSTITUCION POLITIA DE COLOMBEA ¥ EN LOS ARTICLLOS 13

P DB LALEY 150 DE 1955 PARA TOMAR POSESION

LOS DATOS CONSIGNADDS PREVIAMENTE

INTERPUESTA FERSONA. 50N LOS CAIE RELACIOND & CONTINUACICH
a) Los ingrescs y rentas que obfuve en el "ilimo” afio gravable fuenon

[]. eamanermanme  []. paraacTuaLzACION

QUE LOS UNISOS BIENES ¥ RENTAS QUE POSED & LA FECHA EN FORMA PERSONAL T PDR

PARA MOCIFICAR

0

CONCEPTO VALOR
SALARIDS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES OE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDCS
HUHOHARKE
CTROS INGRESDS ¥ RENTAS
TOTAL
b} Las cuantas corfentes v da ahormo que poseo en Colombia v en el exterier son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA MUMERD DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALOD DE LA CUENTA
¢ Mis bienes patnmaeniales son los sguientes |
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR

FORMA, FLOBRM



1.1 DE BIENES ¥ RENTAS [CONTINUACION)
d) Las acreencias y chligaciones vigentes e la fecha som:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la achuaidad paricipo coma meembro de las siguientes juntas ¥ consejos direclivos

ENTIDAD © INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b} & I fecha soy socio de las siguientes corparaciones, sociedades yio aseciaciones:

CORPORACION, BOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
clEn la acluabdad. 5| ﬁﬁ-\ langa seciedad comyugal o de hecho vigeria, con
NOMERES ¥ APELLIDOS DEL CONYUGE COCUMENTD DE IDENTIFICACION  [pr
C.C. CE TL

2. ACTIIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las aclividades econdmicas de carcler privado, sdcionales a las declaradas anterfdimante. que he véenido desarrollanda de

forma acasional o permanente son las siguenies;

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Clachamilenn @ o0 HQia Bl oy o o8- %

FIRMA DEL FUNCIONARID O CONTRATIST CIUDAD Y FECHA

CaAFROAD

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo, 018000-817770
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Id de paging
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Tipo Enlidad Estatal !
Proveedor

Codigo UMSPEG
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Informacion de contacio
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Ermail
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s ricg I LE ] i A CODIGD: AP-TH-¥FT-811
.m fukabd Pt & rdsin de St SUBKED INTEGRADA DE SERVICICGS DE SALUD CENTRO ORIENTE EAE - o

ﬂ' Centro Oripese E5E FORMLATE LISTA 15 CHREAED P HES O PERSONAL GPS F

APOYO — GESTION TALENT O HIUSLA S0 L N
[A: 2OLT-15-00

s DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESD SOLICTTANTE! EFII!II.& lj_':_ff_‘,i-','/ ‘}Ei Nt FOLIODR | |

HONTHEE DEL CANDITIATD [

= by

L 1012525532

TELEFOXO 'all 454 '4_22. T ACTIVIDAD SOLICITARA: I _i

GUNA PERSONA SE ENCUENTRA ATTORIZADA PARA INICIAKR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES),
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

B. POCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICETUD DEL CONTRATO

MECERITAL TE FERSIN AL 075

SCLACTIUD E CERTIFICAD NE DESPOCSIRILANAT PRESUPLUESTAL

3 |CERTIFHIARKD DF DISPONTEILIDAD PRESUPUESTAL l kS lD| et iD|
C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACKYN DEL CONTRATO
TR . E OFAR ARIUNTAR Bl PANTALLAZC INCECALGD - (UAHGE
ROPOMTE |8 164 SECOE 1]
1 TR RIS & U OONTRA ¥ LEIARIC YA GUE ElL CONTRATI LT
1 |FORMATO UNICO DE HOFA DE VIIRA BE LA FUSCION FUIBLICA - finmads ¥ can Fecha (Lev 1901-0¢ 1995 %1 FIRMADD OO FECHA ACTUAL Y CTURAD
3 DECLARACINS U RANMEYNTADA DE HIENES ¥ RENTA DE LA FUNCION PURLICA - firmeada v can frcha (Ley 190 de 1¥I5) 51 E FIRMADD 08 FECHA A L ¥ CIUDAD
] NI
TECHIDGS: DIFLOKA TECHIDD Y DIPLOMA
! BACHILLER - FROFESIONALES BOLO DIFLOMA
LASAS ACATEN b
4 [PIPLOSAS ACADENICES PRECRALK? - ESPECTALISTAS 1]
PREGRADC Y DIFLLSAN ESFECIAL
[ LT
TECWRIOE: ACTA TROWEY ¥ Ad7T4A WACHILLER
: o . FROFESICHALES 80000 ACTA PREGHALS -
! 1K , ACADERIIC
5 [ACTAS DE GHADO BE CADA THIULO ACADERICD PR ACTS PRESE DG+ AT
NAPFCTALISTA
6 [CERTIFICACIONES DE CURSCS FORMALEY E INFORMALES ® E Nt D
T B ES TIRLEAY BREE, EN THANIERG, “E“ll.'u.r..]ﬁ." BE L".'I.'!ﬂ-'ﬂ”.'ln\fll!l\' DE TIT L ANTE MENISTERID IE 'mt'_\r'm:':\.' NACIONAL % D Nk m
FICFES (Mes RESEE ded IF de mavo de TS o
§ I FORMATO AUTORIZACION CONAULTA [ TITUL % A0 AT MIC0S (1 beniess, Toenilegor, Prefesbmale) 5 N D
% [CERTIFICATHS LABGHLALES REGISTRADGS BN FORMATE (8100 DE HOLL BE VIDA s ik D UHICANLENTE LOS CAT REOISTRADCS FH EL
FORALATO A DE VIDA
10 [FOTOCOPEA TIE LA CEERULA BE C100ADAN LA ANMFLIADA AL 150% ]
i ; " i LN MAKCA DL AGLUA QUE DIGA: CERTIFICADC O CUFLA
CHENTRE DN100 TRIBUTARIG - RUT: COBIGE I &]ﬂ_&_ﬂt i Qﬁr{g
11 [RE 2 . = - a CERTIEICALG
17 |HEGISTRO DE INFORMACIYS TRIBUTARLA - WIT sk .
15 |LIRRETA MELTEAT 1ot 50 i
14 |TARIETA PROFESIONAL 5l A
ATLICA P PROFESICNALES RO
BE [ RESCLUCHON EXPEDIDA FOR SECHETARLL IE SALUD (DISTRISTAL 0 DEFARTAMENTAL) - (Pervemal en Saled) ] m A G Iﬁ;:?i:lpf::ﬁ]'.r; ALERS TECHISI
e S ; "LICA AR THOFESICOALES Y TECHICUS
CERFIFICACION DE INSCRIFCION EN RETHUS. (Frranal dr clsd F m APLICA 'L, PROFE:
14 Lol o il DIEL AREA DI L& SALUD
pr |ANTECEDENTES ETIC0 FROFESIGONALES DISCIPLINARION [Vedline, Enfermeeis, Odontalogls, Ingenliés, melcing . E] . D
vetrrinaris Biereche, Cantadornia, Adminsbtrscidng n
T CARNE I VACUNAS DE HEPATITES B (Fervenal Aslstenctal) - Sinbass tres dasls sigenies 8/ 1 miess b mseers /1 aibe - 10 i de vigenria) - E _ D T N E——
Yok O TTVLLACTOMN (reaciivn)
o L RFILES ¥ TIRRE AFS
19 [EXANESN MEED00C0 CCRPACTONAT IE INGRESD (Vigenits no mayor a 3 abos - D, TEUI00E sl Py praiamcsdb ol e il
0 |CARNE DE BATIOPROTECCION (Pomans] expuests s Radlaclsnes lanbantes - Yigeneia  afor 1] safl x
11 [CERTIFICATD SOPORTE YTTAL BASH D (Enlermiria, Audlisr & Enlenaeria, Auxilisr Amnbolanciicg L1} D LY I
I |CERTIFICARRD SOFORTE VITAL AVANZADD [Médicos Urgenclas, Menclin ambubstecia 8P4, salod mestal v peanal AFIG L1} !
25 |CERTIFICADD FRIMEROS AUXTE 08 (Ceadertares de AmBulinels « Caimnilbsieng 51 Rt
24 |LICENUIA DE CONDUCCION (Conducisres) 5l I
25 |ENTADNG DE SULTAS [Condaeiores sminlsirarivas y anihiulaheis) &l D f
:  EHEE HGRIS - DATL
FORMULABRIG PARA FL CONOCTMIENTO BEL CLIENTE O CONTRAFARTE - PERSONA NATUBLAL (SARLAF) - Complrtunale . £ EHCUEN TRA BN OREE - CITE
as 1 ENIR BRANEATHY F IMPRI0 T
diligrocisia ;
— =
27 |CERTIFICATHY OF AFILIACION A EI'S - MOMBEE: __En_ﬂ]l ._?l:'u_'ﬁ I L@._‘EHH.‘-E‘AU_I\_‘I_]LH 1l
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Colambia Compra Eficiente

LISTA DE CONTRATOS DEL PROVEEDOR CON EL SECTOR PUBLICO O PRIVADO

Diligencie este formato, guardelo en formato PDF y carguslo al SECOP |l siguiendo los pasos explicados en el *“Manual de Proveedores para el

useo del SECOP I,

Codigo
clasificador de |
bienes vy servicios de |
las Maciones Unidas

del | Objeto del contrato

Fecha de
intcio

Fecha de
terminacion

Valor

BE00coa0 heniacs ove oalacl |

() GORIEAND DE COLOMBIA

TODOS PORUN

Tel. (=57 1) 785 BEQD » Carrera 7 Ma. 26 - 20 Pisa 17 = Bogota - Colombia

colombiacompra.gov.co

| Contratista (singular | Contratante | Datos de contacto del
o plural) (sector drea de la  Entdad
publico o | Estatal encargada del
privado) supervision del
contrato
1



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 10098}

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACICHE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACIGN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,

EMPLEQACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA G ENTIDAG

| Fuondadion by

PUBLICA |

A

PRIVADA

PAIS

Coorriot

DEFARTAMENTO i MUMICIEID | CORRED ELECTROMOCO ENTIDAD
o ! = .
mm__“ CC}_'(CM ﬂﬂ Fendiacion i s Cimo L« oo
TELEFONDS FECHA DE INGRESD ) FECHA DE RETIRD
I3 2 ! pla 0.1 ] MEE_@; ano (GG | o B mes LU ao 2016
CARGD O CONTRATO ACTUAL : DEPENDENC!A DIRECCION
Moo @ntecnent) | Eaecyevio (oo D A2 -\

EMPLED O CONTRATO ANTERIDR

EMPRESA O ENTIDAD

Hesotol Voo Yerenteo T wvel X

PUBLICA | FRIVADA

PAls

| CC_J@‘OLO @)

2PN0000 oin 29 wesGF avo 213

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTROMICO ENTIDAD
M[ t"‘(_}\m (C__‘_(:_}\ fﬁ F’\ F ]}ﬁf‘_}\l "D. C_ i LA W et I.-g_,f,kh”ﬁkhfim_m Lot ot
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG

oinOd ] mes (005 ano PC ]E

MNOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA & DIRECCION w{ C,
. - —_—
T 1 _ =1 e - . o :
PO{({cw entamEo, | enteimeiéd L E) ATy (B 2
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD BUBLICA PRIVADA | PAS
DEFPARTAMENTO : MUMICIRID CORRED FLECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS - | FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
= | |
pla mes| | amol . llom ] mesl | Aol
CARGO O CONTRATO | DEF'ENDEMC‘A DHRECCION
EMPLES 0 CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | eusLica | PRIVADA PAIS
|
i |
DERARTAMENTO MUNIGIFIO. | CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO
| ——— —] I I
pal I mes|  Jawol . J|oal | mesl . |anol
CARGOD O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO ENTIDAD RECERTORA

HOJA DE VIDA

Persona MNatural
{Leyas 180 de 1995, 489 v 443 da 1998)

Libertod y Orden

5
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO ; SEGUNDO APELLINDG { O DF CABADA ) NOMRRES h

O asla _Mowa Cloadia Kulean
DOCUMENTD DE IDENTIFIGAGION | sExo NACIONALIDAD PAIS

cc e Oras) mOIZ32SS 2 | F &M O | cou & extraniero O (OO

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE :," SEGUNDA CLASE j MUMERQ D o

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | DIRECCIYN OF CORRES DEHE.‘.IA

FECHA Dia Qg MES ijg ARlD HEE CH P\Tr} =)\ "%O
pals Co \Qﬁﬂbg PAlS Tiﬁﬂbtﬁ DEPTO @_A”éumﬁ_ﬁ

DEFTO 1O\ _m _ MUNICIPIO effﬁ" Jﬁf:'« r-_:) C .
municirio (O 700, ‘ recerone DA B 4 (422 EMMLCL.\LL_u_Am

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE COM UMA X EL ULTIMO GRADC APROBADO ( LOS GRADDS DE 10, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

Ir’“_' EDUCACION BASICA | riruLe osTENDO: 5+?)~ LO\WNey b \lﬂgf@_‘
! |

FRIMARLA SECUMDARIA | MEDM | FECHA DE GRADD

]\_'..-.I 2o, | So. | 4o, | So, | Ba, i Ta | Ba, | S0, | 10 % MES C)_'_-‘F_Ir :ﬂ-.h'if_D | = _-r-\-._. | ) _,1:

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD ¥ POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTD EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECMNOLOGICA ESPECIALIZADA), UM {UNIVERSITARIA),
ES {ESPECIALIZACION), MG [MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADD O PHO),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA FROFESIONAL (5| ESTA HA SID0 PREVISTA EN UNA LEYL
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS ;_ TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 5t o & TITULD DETEMIDG E MES AfiD | PROFESIONAL
— 1 ¥ i |. ~ i r R <
c | 3 A1 Aoxvor oe entermenid SHZO0N 2 [niz3zsaA
|

L | i,
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARICL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGLULAR [R:l BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
e — (] T 7 —\I.
i Lo P-LRBLLA LOLEE | LO gmm
R|B|ME|R|B |MB|R B MB|

] | 1 |

1]




= Departamento

7 IFL ! FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECERTORA

f Administrativo DECLARACIGN JURAMENTADA DE BIENES Y
= de la Funcion RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

RIS PERSONA NATURAL
Pablica (LEY 190 DE 1995)
e e e Y AR N R N T A e R == B
11 DE BIEHEE\’HEHT.&E
Cloudio  Mileon GuenaoMO M@

IDENTIFICADD CON ce ce[@ oo G e LOAZ 332 =50 j"-g CON DOMCLIO PRINGIPAL EN

_ELEFILWCIS(-'EBI ”—\%4—]‘1"—22—

T B2 0™ |
oo ©C (rdnaaivad

CEOOITH

W TEHIENDE GOMC I'-'\H.‘Q'Eh TES EM PRIMER GRADD DF CUNSAHNGUINIDAD (PADHES E HIJOS) A

NOMBRES ¥ APELLIDDS DEICLFF\IEHFD DE MENTIFICACION PARENTESCO
Mcoyv,on et Y uoan | 098 . e43360 AN e
O VROESD KO Qlaldh  lzz22cG 24 H O,

Dilan Sedabhon M Wakat/o 12222 j451|3

Jo0

DEGLARD. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTIGULD 122, INGISD 30, DE LA CONSTITUCION POLITIA DE COLOMBEA ¥ EN LOS ARTICLLOS 13

P DB LALEY 150 DE 1955 PARA TOMAR POSESION

LOS DATOS CONSIGNADDS PREVIAMENTE

INTERPUESTA FERSONA. 50N LOS CAIE RELACIOND & CONTINUACICH
a) Los ingrescs y rentas que obfuve en el "ilimo” afio gravable fuenon

[]. eamanermanme  []. paraacTuaLzACION

QUE LOS UNISOS BIENES ¥ RENTAS QUE POSED & LA FECHA EN FORMA PERSONAL T PDR

PARA MOCIFICAR

0

CONCEPTO VALOR
SALARIDS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES OE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDCS
HUHOHARKE
CTROS INGRESDS ¥ RENTAS
TOTAL
b} Las cuantas corfentes v da ahormo que poseo en Colombia v en el exterier son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA MUMERD DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALOD DE LA CUENTA
¢ Mis bienes patnmaeniales son los sguientes |
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR

FORMA, FLOBRM



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Layes 190 de 1995, 489 v 443 de 1598)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIGUE EL TIEMPD TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EM MUMERC DE ANOS ¥ MESES.
i ; TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
{ OCURACION e TE—
Aflas MESES

SERVIDOR PUBLICG | 'Q i |I
|

EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADOD

TRABAJADOR INDEFENDIENTE

|
kTDTAL TIEMPO EXPERIENCIA |
_ S S e o e gy

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE s1 () No (A ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIGN DC SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

PafzA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LDS DATOS POR M| ANOTADOS EM EL PRESENTE FORMATD UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. GE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento 6{3}'\'&{1 D.C. O -CH8-7201 C‘_?)

Claccko milena, Quimlao {00

FIRMA DEL SERVIDOR FUBLICO O CONTRATISTA

b OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Moo s o = A

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUTA OE ATENCION AL CLIENTE Mo. 318000247770 PAGINA WEB: waw,dafp.gav.co



1.1 DE BIENES ¥ RENTAS [CONTINUACION)
d) Las acreencias y chligaciones vigentes e la fecha som:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la achuaidad paricipo coma meembro de las siguientes juntas ¥ consejos direclivos

ENTIDAD © INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b} & I fecha soy socio de las siguientes corparaciones, sociedades yio aseciaciones:

CORPORACION, BOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
clEn la acluabdad. 5| ﬁﬁ-\ langa seciedad comyugal o de hecho vigeria, con
NOMERES ¥ APELLIDOS DEL CONYUGE COCUMENTD DE IDENTIFICACION  [pr
C.C. CE TL

2. ACTIIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las aclividades econdmicas de carcler privado, sdcionales a las declaradas anterfdimante. que he véenido desarrollanda de

forma acasional o permanente son las siguenies;

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Clachamilenn @ o0 HQia Bl oy o o8- %

FIRMA DEL FUNCIONARID O CONTRATIST CIUDAD Y FECHA

CaAFROAD

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo, 018000-817770




1] ]L‘LH.JII'IL‘ ALMH TNE AFTLIACHON & FONDO O FENSIONS - sonnre: (O ‘_'I_Elﬂ_\ﬁ'c,["\f’f-:

: o]
- B L | I
2 | FOMATULARIE DF AFILEACEYN & ADNINISTRATSORA IE RIESGOS LARORALES - Nompke: 2l O sl
30 |CERTIFICARRD DE ASTECERENTES - PROCURADUELA (vigencts na mvor & 5 mieses) 51
3 |CERTTFECARRD DE ANTECEBENTES FIMCALES -1'I_H'||u.,L,|,:RE,\_.;\|[fhgh nu mayur a ¥ mear) Hl |
32 |CERTIFRCAIK DE ANTECEDEN TES DISCIPLINARIIS - PERSONERLA (vagemcls no sayer o ) mseses) L] E
3} |CERTIFICADD OF ANTECEDENTES JUTMCTALES - PO ICIA ivigencis no meyoer o 3 meses) 5]
24 |CERTIFICACIEN RANCARLL (Debe contemer numbire, 5% de diuimiesio 59 de curnga) 5l E

B VERIFICACION ¥ REGISTRO DE LA INFORMACION

V4R Proceso Soliciiome Fecha:

YHE® Tolenis Humsnn: Fecha;

VA" Contrtaciiin: Ficha:
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.A REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

“FUSDESA™

FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprobado por el Ministerio de Salud, Acuerdo Ejecutiva N® 31 del 12 de Febrero de 1999
y Licencia Funclonamiento N® 1330 del 22 de Abril de 1999, Emanada de Iz Secretaria de Educacion de Bogota, D.C.
Actualizacian del programa Acuerdo N® 164 del 18 de Marzo de 2010, Emitigo por la Comisldn Intersectorial
Para FE| Talento Humano En Salud, Registro Programa N® 15-0%9%6 del 20 de Agosto de 2010,
Emznada de ia Secretaria de Educacion de Bogota, D.C.

ACTA DE CERTIFICACION N° 027
ACTA INDIVIDUAL N° 11664

En Bogotda D.C. a los 14 dias del Mes de Julio del afio 2012,
CLAUDIA MILENA QUIMBAYO YARA
Identificado(a) con Cedula De Ciudadania N 1.012.325.572 De Bogota D.C
Cursé y Culmino Satisfactoriamente el Programa
AUXILIAR EN ENFERHERIA con una intensidad de 1800 horas,
v le confiere el Certificado de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS.

Anotado en el Folio 11664 Del Libro 05 del Registro de FUSDESA.
f N
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‘b z, ey

5 [ }:':' : g L
| Y 5 b =B
o | b b i
( Al 2N, ey
115 & | &y L i
| I | "!_'?'_'.' ) T T
|| . H.;r..__ o
LIE ."t ETH CH"UA A\-EIHEZ NRH?? GALINDG ﬁﬁHE.Z_
DIRELTORA ACADEMICA SECRETARIA ACADEMICA
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN 55U NOMBRE

TN N T iy
FUSDESA
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION
EDUCACION PARA EL TRABAJOY EL DESARROLLO HUMANO

Aprobado por el Ministerio De salud, Acuerdo Ejecutive N® 31 del 12 de Febrero de 1999,y Licencia de Funcionamiento
MN® 1330 del 22 de Abril de 1999, Emanada de la Secretaria de Educacion de Bogota, D.C.
Actualizacion del Programa Acuerdo N® 164 del 18 de marzo de 2010, Emitido por la Comision Intersectorial
Para El Talente Humano En Salud.

CONFIERE #:
CLAUDIA MILENA QUIMBAYO YARA

C.C. 1.012.825.572 DE BOGOTA D.C
EL CERTIFICADO DE
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS _,seq,

POR HABER CURSADO Y CULMINADO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE:

AUXILIAR EN ENFERMER !ﬁs/_ﬂ\

DURACION 1500 HORAS

ﬁl'-ILfl{iii'll‘AHIA ACADEMICA

FPadse scc PMamakd ™M A o laa 48 Nlecs dal las da Tdltiae dHdae R4S |



L& IH_'PUBI 1ICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

“FUSDESA”
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprobado por el Ministerio De salud, Acuerdo Ejecutivo N° 31 del 12 de Febrero de 1999,y Licencia de Funcionamiento
N® 1330 del 22 de Abril de 1999, Emanada de la Secretaria de Educacion de Bogota, D.C,
Actualizacion del Programa Acuerdo N° 164 del 18 de marzo de 2010, Emitido por la Comision Intersectorial
Para El Talento Humano En Salud.

CONFIERE A:

CLAUDIA MILENA QUIMBAYO YARA

C.C. 1.012.325.572 DE BOGOTA D.C

EL CERTIFICADO DE

POR HABER CURSADO Y CULMINADO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE:

AUXILIAR EN ENFERMERM/\

DURACION 1800 HORAS

DIRECTOR =
Lﬂﬂ"lﬂm;‘

NAN{‘.?’ GALINDO GOMEZ
SECRETARIA ACADEMICA

Dado en Bogotd, D.C. a los 14 DHas del Mes de Jullo de 2012
Anctado en el Follo 11664 Del libro 05 del Registro de FUSDESA.
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Instituto de Formacion para el Trabajo y Desarrollo Humano
Alberto Vejarano Laverde

Cruz Roja Colombiana Seccional Cundinamarca y Bogota . (/
F1AVEL

(rur Roja Colombiana
Serchinal Uunilinamarca s Bepela

RESOLUCION NUMERO 10-005
(Enero 20 de 2010)

certifica que

CLAUDIA MILENA QUIMAYO YARA

C.C1.012.325.572

cumplio con los objetivos del curso

CURSO SAMU DE VACUNACION

[Duracion 40 horas]

Realizado en Bogota, D.C., Colombia, 16 de Junio al 14 Eie Julio de 2013

v ,: Py
T . ,
G2 N’
/ é (e _,3;7’ 4

: ;I Hia:yfertn Fletscher Maum%kﬂin:@lﬁ

L*'d{_actgr Educacion y Capacitacion Coordinacion Académica
Cruz Roja Seccional Cundinamarca y Bogota




) Litad y oroan
REFUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En camplinicnto de fa Ley |19 de 1904

Hace constar que

CLAUDIA MILENA QUIMBAYO YARA

ey Cedula de Cladadania No, 1.012.325572

Curso y aproho la accion de Formacion

LABORATORIO CLINICO BASICO

o unes dracicn de 30 horas

fr destinranic e lo aniervior, se fivara el pregene en fogond. o los seis (0) dias del mes de dicienbee de dos ol weee (200 30

Firmadao Digitalmente por

GERARDO ARTURD MEDINA ROSAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA,
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

GERARDD ARTLURO MEDINA ROSAS

SUBDIRECTOR 11767445 - 061 212013
CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMAND EMN SALLID FECHA REGIETRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
L amtentiendadd de este documenny puede ser venbicads enoel registoo eleciomico que seoencuentra en ln paging web hipedeeriDcadios senn edu oo it el numero

HAUGMITITRICC 0023233720




La Repitblica de Colombia
p en su nombre

Educacion paca el Trabajo p Desarvolle Hwmnano Scuerdo Ejecutivo o, 31 vel 12 e Febrero de 1999
expedido por el Miusterio de Salud p Licenoia de Funcionamiento 0. 1330 - 22 be bl be 1999
emanada ve la Secvetaria de Educacidn de Bogotd, D.C.

Que: Claudia Milena Quimbayo Yara

Asistio al curso Wasico ve

Con una intensidad ae 40 horas

- S

J20) -.";,-f:;-L-U__ \._.{_:___f i)
//*"’ . | ,«; /o crcct/7 i) E =

( Aoberto Galindo HGonsales Dra. Fila Fancth@Atna Jﬁm‘ﬁirr; ﬂltﬁtr@* Saocorrista
\ JPresivente Directora JAcadémica




Ta Republica de Colombia
U en su nmnhre

FUNDACION DE SOCORRISTAS
DESARROLLO Y ACCION

SOCORRISTAS

FUNDACION DE

NDIOQY A 0T10HHYS30

Eoucacion para el trabajo p desarvollo humano Acuerdo ejecutive 20, 31 del 12 de febrevo de 1999
expedivo por el Ministerio de Salud p Licencia de funcionamiento 32o0. 1330 - 22 be Abril de 1999
pmanabda de la Secretaria be Chucacion de Wogota, D.C.

Certifica:
Que: C_,&u“{ia mt[enaﬂ Qﬂlﬂlﬁd)’ﬂ Yara
_WMM\ Agigtio al curso de

=

Coordinadora Ponente

ﬁHTP Galindo Gomes S

Togotd, B.C.04 de Junio de 2011




4 Ta Republica de Colombia
SUCORRISTAS = U en su nommbre

FUNDACION DE SOCORRISTAS
DESARROLLO Y ACCION

=y o (i & @ ¢
FUSDES A

@Educacion para el trabajo p desarrollo humano Acuerdo ejecutive 320. 31 del 12 de febrero e 1999
expedido por el Hinisterio de Salud p Licencia de funcionamiento o, 1330 - 22 de Abril be 1999
emanaba be la Secvetaria de Evucacion de Bogota, B.C.
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lm :.;.na-.: - !ﬂ.il:‘ifriﬂ'i.'ﬁ'.‘;ﬁ o SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F CODIGO: ET-GT-FT-014

|

ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMAND VERSION: M
Centra Oriente £5.E FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULDS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

Bogota D.C

Senores:

fk;dqc_vm Ae Scowisias dennoiio Y AXED Fusdesn

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, E {.3 W MO m'- tﬂ i {:I:UL l‘ﬁhﬂﬁ [ LE W en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar v a su buen nombre v el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar”™ v de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales. en cuanto al principio de libertad “el tratamiento solo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, tentendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo v expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mm titulo académico como:

Tecoico Builiar e enrermena

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma Q[Q(_,(MC}- (‘ﬂ'n Iﬂ\[f @Ulrﬁkﬂ‘{ O L(C} W

No. de documento: IOV2 ’52‘5‘:‘;}2’
Tarjeta profesional No: 10 rz ?3*2 -, J} 2.

Direccion de contacto: _gl_}} '-_8 ]' '_'@ C E‘U {_ Sriaes
Teléfono: ,?_)l t J!\%L\‘ If} 2 Z‘m




FUNDACION IMIX
NIT 900.265.071-5

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION IMIX

CERTIFICA

Que el sefior{a) CLAUDIA MILENA QUIMBAYO YARA identificado(a) con la cedula de ciudadania
No. 1.012.325.572, presto sus servicios a la FUNDACION IMIX como AUXILIAR DE ENFERMERIA
en la modalidad DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR en el municipio de COYAIMA, con
el siguiente tiempo dedicado y naturaleza de contrato:

1. Contrato de prestacion de servicios: 01 de Febrero de 2016 al 30 de Noviembre de 2016.

Las obligaciones desde el servicio contratado fueron:

o |dentificar necesidades y situaciones de salud individuales de los nifios.

» Elaborar el diagnostico situacional y tener como punto de referencia la Ruta Integral de Atenciones
para iniciar el disefio de los mecanismas de articulacion, atencion y gestion que buscan asegurar
gue los nifios y |as nifias puedan acceder al mas alto nivel de salud,

» Implementar acciones de promocion y prevencion de la salud

= Movilizar recursos interinstitucionales

» Elaborar e implementar el manual de buenas practicas de manufactura para el servicio de
alimentacion del servicio

» Verificar la calidad y cantidad de los productos adquiridos para el servicio de alimentacion.

s Elaborar o coordinar con el profesional idoneo |a elaboracion del ciclo de menUs de acuerdo ala
minuta patron establecida por el ICBF incluyendo canfidades diarias de cada alimento por
beneficiario y por grupo de edad.

= Elaborar o coordinar la elaboracion con el profesional idoneo 1as listas de intercambio de alimentos
de acuerdo a los habitos de consumo regional y alimentos que se encuentren en cosecha.

Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
Carrara 3 No.42-31 Barrio Casa Club Telefono 2762372 celular 3214502086
Email:fundacicnimixi@gmall.com



FUNDACION IMIX
NIT 900.265.071-5

» Realizar control timestral del estado nutricional de los nifios y nifias mediante la toma de medidas
antropometricas. Realizar control mensual a los menores de 2 afios o a los nifios y nifias que
presenten desnutricion o riesgo de sufrirla

s Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion de la modalidad.

e Procurar la consecucion oportuna de los recursos necesarios para una garantizar una adecuada
atencion de la modalidad

= Utilizar los protocolos de activacion de las rutas de salud y proteccion cuando se requiera.

» Elaborar o coordinar la elaboracion con el profesional idoneo el diagnastico nutricional de los nifios
y nifias atendidos en el servicio, bajo los parametros establecidos por el ICBF.

Se expide a solicitud de la interesado(a) a los trece (13) dias del mes de Marzo de 2018
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EUGENIA V. ROJAS DE BAHAMON
Representante legal
FUNDACION IMIX

Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
Carrera 3 No.42-91 Barrio Casa Club Telefono 2762372 celular 3214502066
Email-fundacionimix@gmail.com
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EL HOSPITAL VISTA HERMOSA | NIVEL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CERTIFICA:

En la base de datos del drea de contratacién se encontré que el (la) contratista QUIMBAYO YARA CLAUDIA
MILENA, identificado(a) con CC. 1.012.325.572, ha suscrito los siguientes contratos de prestacion de zervicins:

No. Contrato
213
3791
5364
6197
7349
8871
10490

Adician 104290
00760
Q1704
02708
03005

Fecha de Duracion
29 de maye de 2013 AL 30 de junio de 2013
01 de julio de 2013 AL 31 de agosio de 2013
01 de septiembre de 2013 AL 15 de septiembre de 2013
17 de septiembre de 2013 AL 30 de septiembre de 2013
01 de octubre de 2013 AL 09 de octubre de 2013
10 de octubre de 2013 AL 31 de octubre de 2013
01 de noviembre de 2013 AL 31 de diciembre de 2013
01 de enero de 2014 AL 10 de enero de 2014
11 de enero de 2014 AL 31 de enero de 2014
01 de febrero de 2014 AL 28 de febrero de 2014
01 de marzo de 2014 AL 30 de abril de 2014
01 de mayo de 2014 AL 31 de julio de 2014

APOYQ COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

Valor
1.593.000
2 898.000

724.500
724.500
434.700
1.014.300
2.B98.000
483,000
966.000
1.449,000
2.898.000
4.347.000

Mota: Los contratos relacionados quedan sujetos al desarrollo del objeto contractual por parte del contratista yfo

de la entidad

Que el contratista NO ha tenido vinculo laboral alguno con la entidad y que los contratos referenciados
no generan vinculo laboral entre el contratista y el Hospital,

Dada a los Veinticuatro (24) dias del mes de noviembre de 2014

e ]

f&mﬂ &

TERESA GONEZ DE ROME

Prafesional universitario Contratacién

La presente certificacion no pierde su vigencia, en caso de ser solicitada presente fotocopia de ka misma y guarde el original,

C_r})'Elahnrn: Dora MiApoyo Admén. Contratacidn

QUIMBAYC YARA CLAUDIA MILENA, identificado(a) con CC. 1.012.325.572

Calla 8TA sur Mo 18C-12 Juan Pabla I

Codigo postal: 111951
PBX:730 0000
FAX: T65 265

. \ { )
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

MNUMERD 1.&12-325;572
QUIMBAYO YARA
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CLAUDIA M h N
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Formulario de! Registro Unico Tributario
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS _
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Fecha:. 08-08-2018
Hora: 8:02:48 AM

ALEALDIA BAYCR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

D€ BOGOTA DG
SO TARLR G AL HOS.

CONTRIBUYENTE NIT 101232556721 CLAUDIA MILENA QUIMBAYQ YARA

Infoermacion General

Direceicn KR 77 81 80 SUR Perfil Tributario
Maturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 3114841422 Régimen Tributaric  REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccidon efectronica  claudismile 1987 @hotmail.com ;
Actividad 1: B6S21-ACTIVIDADES DE APOYC

TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES CE

Fax
o 2 PROMOCION ¥ PREVENCION QUE REALICEN LAS
Informacién de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha inscripcion 1200412013 FRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
o MATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcion 15396408 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha inicio Actividades 011142012 Actividad 2: -
Fecha Cese Aclividades Actividad 3 -
Actividad 4; -
Facha de fnforme del Cese i
Actividad 5 -
# Establecimientos: 0
Fecha Inicio Financiera:
Cadigo de Verificacion de Informacidn: 18003087953
. Fuente ICA TE TOCA
Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
BDGOTA Hacienda Distrital.

MEJOR

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




SECRETARIADE SALUD

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
CLAUDIA MILENA

QUIMBAYO YARA

C.C. 1012325572

AUXILIAR EN ENFERMERIA

Expedicion  06/09/2012

S & :

COORDINADORA VIGILANCIA Y CONTROL O LA OFERTA

CSTE CARNE ES PERSOMAL E INTRANSFERIGLE
MITORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR

IMIC ARERITE S B8

LR




ALCALDIA MAYOR
0E BOGOTADC,

EECAET2RIA IF S48

Resolucion No 8489 de 17/08/2012

Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D,C
Por |a cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion 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 vy,
Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 vy

CONSIDERANDO

Que el{la) sefior(a) QUIMBAYO YARA CLAUDIA M,ILENA Identificado(a) con CC numero 1012325572
expedida en BOGOTA D,C solicitd ante esta Secretaria la autorizacién del ejercicio de su ocupacién
segun CERTIFICADO de  AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por LA FUNDACION DE
SOCORRISTAS " FUSDESA". el dia 14/07/2012.

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

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a QUIMBAYO YARA CLAUDIA M,ILENA identificado(a) con CC nimero
1012325572 expedida en BOGOTA D,C para desempefiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA 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.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion ante la Direccién
de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el codigo contenciose administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Cada en Bogota, D.C. alos 17/08/2012

Bogota, D.C
: _ A la fecha notifiqué personalmente al
IVAN JAIRT GUARIN MUNOZ e g seflor (a)
Director de Desarrollo de Servicios, CC.#
Rovien | Darel Dbz @
Eabaro  Wictar Sancnez
Firma

Infex; Limap 195 RICGE

- HU

Cra 22 Moo 1081 m=— 1
Tl 3B4 G000 @ ﬁ
s SAlUCCER AL Gov.co




TRZ0E ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie |la identificacidn o nombre y apellido de Ia persona a consultar en el Registro Unico Nacional
de Talento Humano en Salud,

Tipo de Identificacion * Mimero de [dentificacion *

| Cédula de Ciudadania v | | 1012325572

Primer Nombre *

| .
| claudia

Primer Apellido *

i guimbayo
| N

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General
|
Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apsllido Apellido
cC 1012325572 CLAUDIA MILENA QUIMBAYD  YARA Ver

—

Informacion Detallada [CC: 1012325572] CLAUDIA MILENA QUIMBAY O Y ARA

Iinformacion Académica

Tipo Df':gen Ohtencitn mees;dlr}\ U Fura'ﬂha desde que puede Entidad Reportadora

Programa  Titulo Ccupacion gjercer

ALK Local Auxiliar de 2012/8M7 DTS SECRETARIADISTRITAL DE
enfermeria SALUD

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

hittpedfweb.sis pro.g eveo/THSIClentedC onsultasPubli cas/C onsultaPublicaDeTHxdentificacion.aspx M
L 3 ok
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.- L L SUBHED INTEGHADL [H SERVICIOS DE 54 LU CENT RO QRIENTE 1LA.K CODIG O ETCAFT 01t

r el ekl Lain ESTRATEGRE = GESTHYN 1 CALIRA T Y VO D USE A RRO YEHRSION 02
B covebiesise FORMATG PARA EL O AN TNTENT O BEL C4TENTE & CONTRAPARTE - PERSO%A NATUHAL VECH A= 20174822
& DOCUMENTOS REQUERITHIS

Asalariacdo Certificacion [abore! ne mayer a 0 dhar o comprobesties die ndmme de bas B Ol meass o enqie del demiicadn de sgreaca v retenciones + declaruoion de renta a1 ea declianic
Pesbnsila: Cerificad de peesidn o desprendiblon e paga de los idbemos Fos mears = cdeelmsedn de Batia 4 pa declarame

Profeslonal Independiente ontratisdes por OF%: Constancia de Honomeos o Certilbscinne de cobledos no syee o 30 diss calendaro mdicanda vagencia v tipe de somisio o eonstanci o
corsmanisien o cerificnds de inversinnes o contrtos de armendamientn 2 exlracion handarirs de s S e eeses o cemtuficsaon tirmads por comedor putlice o esisdos fimancieros cerlilbranben +}
Sretarachin de pomta o es declarande Mola: 53 presmla estades linaocioros o ootdficesdn de sontsdor, dehe atese sopta de la turens prodesional del contedor lepble.

Socken Fipproass: Cerificads de exisencia y representagion heagal o documente dende comste Ts ealibad de wsa 4 exaraetng bescarioa de Jos ultinwcs wes meses + declension de ronla 5 o
doclveie

1. Crrgival Cemidficadn de Existenc ¥ Bepieseniacion |egal oor vigereia no superion a povents (903 dias, expediids por la Camars de Comencio (Paa Cometgites)

3. Forocoma del Regisirg Unjiee Trbulene RUT

. Froiocopia Insscipean en & Rl Dhatstal

b E s del o Je iEemiEicaeion, amphiads a1 1474

2. Foloeopia Declaracton de Rent del ultimo penndo gravable declerado | s estaobligado a declarar)

& Fiztados Fimaneiorm del ulliss penedn disponible, expedidos & contormided com L notmas vigentes, certificado vio doctamaruidos segun sea <] cesip (U8 gadon 2 lhevar comabelidad )
APODERATMD; Adpenta poder Schidarents firmads con reconccemestn ante Hetano P
ROTA: Todos low ooepie dr ingreo delen edar debvdaments soporiados | Amendsnnicnics, vents s, heroem, begados, danaiooes, @

10, AUTORIZACION HEPORTE ¥ CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO. AUTORIZACION EXFAESA FAMA REPORTARCOSSULTAR ¥ COMPARTIR INFORMACION
CONTENSER EX £AS (LASES B DATON FINASCIEILA CREDITICA, COMERCIAL, TIE SERYICIOS, DE LAS ENTIDADES DF VISILANCEL ¥ CONTROL DERILAMENTE FACULTABAS V]
u‘rnmmmrﬁm

CONSIMERACIONES

1. (e s Sxine pemsmiiais wedicibados an ol presente fermmaduio de Coooeimicma de! Cliente s repsSos asteraiendo L dispomiones ¢ inatrussoses Legartidas por |1 Supensisdencia Masiaal Jef
Sabud ¥ los etandsres imgrmacioralis pafa 1a Provensnon  ef Contra| el Lavadn ¢le Azines y Is Financiacon del Temornsme
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Colombia Compra Eficiente

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

[Nembre del proveedor persona nalural], identificade como aparece al pie de mi firma, en mi
cahdad de proveedor persona natural, manifiesto gque

1. Notengo la calidad de comerciante
2. No ejerzo de manera habitual aclos de comercio

En consecuencia, no me encusntro obligade a llevar libros de contabilidad de acuerdo con lo
contemplado en el articulo 48 del Codigo de Comercic

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [dia] del mes de [mes] de [afio]

Caud milect Quumoo Yo

Firma del provaedor persona natural no abligado a llevar fibros de contabilidad

nombre: LOCTND T lend (RGO -Hoy
Documento de ldentidad 1| Di 2325:}}2—-

- TODOS POR UN
{7) GOBIERNT GE COLOMBIA HuEl.'ﬂpﬂ]E

Tel. (+57 1) 795 G600 « Carrera 7 Mo. 26 - 20 Pigo 17 » Bogotd - Colombia

www. colombiacompra.gov.co
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ALZ LW
CERTIFICA QUE:

El{La) Sedor(a) CLAUDIA MILENA QUIMBAYO YARA identificado{a) con CC
1012325572 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios:  05/06/2013

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente cerificacion se expide a solicitud del{de la) interesado(a) en Boqota para
QUIEN INTERESE K alos 07 diasdel mesde agosic delano 2018.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS,

Cordialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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Colpensiones eV P

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliadaos, el Sefior {a) CLAUDIA MILENA QUIMBAYQO YARA identificado (a)
con Cédula de Cludadania numero 1012325572, se encuentra afiliado (a) desde 01/07/2013 al Régimen
de Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por |la Administradora Colomhbiana de
Pensiones COLPEMNSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE,

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Codigo Entidad Fecha [MultivinculaciénDecreto
Entidad Definitiva 3995,/2008

Traslado Apruhaﬁu de
un Fondo de Pensidna 23 COLPENSIOMES 01/07/2013 |No Aplica

COLPENSIONES

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 07 de agosto de 2018,

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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EPS - 5alud AFP - Pensiones Honorarios
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Objeto Contractual {Cargo)

Fecha Imicio del Contrato

Clacdseiie 185 Ohakenci] . o PAD L322

Correo Electronico Celular

Cloudio milent Quinmkso Yard

Firma del Afliado

Firma v Nombre Supervisor del Contrato
cC

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5- 43 Tel: 34444584
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:37:16
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 140 69
GENERAL DE LA NACION No. 113426831

Bogota DC, 07 de agosto del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacitn de Registro de Sanclanas e Inhabilidades
ISIRI), el{la) seror(a) CLAUDIA MILENA QUIMBAYD YARA identficado(a) con Cédula de ciudadania nimerc 1012325672

WD REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de aniecedentes debard contenar las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de kos cinco (5} afos
anferiores a su expedicidn v, en todo caso, aguellas que se refieren a sanclones o Inhabilidades que se ancueniren vigantes en dicho

mamenio, Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecadentas, se cerificardn todas las
anotacionas que figuren en el registro, [Articuio 174 Ley 734 de 2002},

NOTA: El cerificada de antecedentes discipiinarios es un documento que conliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancicnes penales,
disciplinarias, inhabilidades que se denvan da 135 relaciones contractuales con el estado, de los fElios con responsabilidad flacal, de las decislones de
pérdida de investidura y de las condenas preferidas contra servidores, ex senvidores publicos v particulares que desempefian funciones poblicas an
| ejercicio de la acclon de repeticion o lamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para accedar al sector pdblico, en los términos que
establezca la ley o demds dispesiciones vigentes, Se inlegran al registro de antecedentes solamente los reportes gque hagan las autoridades
nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripoion de cantratos con el astado, es respensabilidad de la Entidad, validar |a informacion
que presents e asplrante ah la pagina web: hifpiwww procuraduria_ gev.colponalfanteced entes. hitmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAF)

ATEMNCION :

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

Drivision Centro de Alencidn al Poblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315, deap@procuraduria.gay.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 587B750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduna.gov. oo




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REFUBLICA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 07 de
agosto de 2018, o las 14:54:53, el numero de identificacion, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CcC

Mo. Identificacion

1012325572

Codigo de Verificacion

1012325572180807145453

Esta Certificacion es vdlida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo ¥ nlimero 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 mecdnica agui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digitd y Reviso: WER

2

P L_,JI:"I.'\ L

SORAYA ARGAS LIDO

CONTRALOAA DELEGADRS

®»

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrern 6% No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PRX 5187000 - Bagow N.C
Colambia Contraloria General NC, BOGOTA, NLC.

OO R, ==

Pégina | de |
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 14:37:15 horas del 07/08/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1012325572
Apellidos y Nombres: QUIMBAYO YARA CLAUDIA MILENA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda *“NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 W° 18- 41
[Paloguemaao), Bogata B4
Atencidn agministrativa de lunes

] ]
TODOS PORUN J -: ’ I :?:EI;I;‘IE]: |:|Ie'_£n-‘.‘ln am- 17200 pmy
-l < LR B - i prny
( Hu Euo FA is x . Linea de &iensisn at Ciudadang -
e R Bogotd DC. (571) 5158111 /9112

Resto dal pals: J18000 810 112
Requenmeentas cudadanos 24
hores

Fax (b7 1) 5159581 - E-mum|
lineadiractafpolicia.gov.eo



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2373841

Personeria isiel
de Bogota, D. C.

Bogotd D.C., 7 de Agosto de 2018 - 14:40 pm

CERTIFICADD DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanclones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) CLAUDIA MILENA QUIMBAYO YARA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL DOCE MILLONES TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS SETENTA ¥ DOS de BOGOTA, D.C.

1012325572

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacidn es valida, siempre y cuando el ndmero consignado en el respective documento de identificacion, coincida
con el agul registrado. El cerificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personer(a de Bogola D.C., conliens
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogold D.C., con alribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La cerificacidn de antecedentes deberd contengr las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicidn ¥ en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se
cefificardn lodas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco {5) afos por faltas graves o |eves dolosas o por ambag, constituye
inhabilidad para desempenar cargos publicos (Numeral 2, art, 36 - Ley 734 de 2002),

Cerificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 v las
Resoluciones Mos. 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 certificacidn debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Macian.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

lbes j‘qjmrn Cdswlﬂxs }-\)nm

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Esle Certificado ha sido genarado a lravés de la pagina web www personenabogola. gov,co, Para venficar su validez comuriquese con |a Personeria
e Bogota D.C.

Cra. T No. 21 - 24 - Conmutador 2820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 8_SAPFT_4014
Link de verificaclén = hitp:/lwww.personeriabogota.gov.col/antecedentes-disclplinarios
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CONTRIBUYENTE NIT 10123255721

Informacién General
Dirececidn KR 77 81 BO SUR

Tedefonos 3114841422
Direccion electronica  claudismile19587 @hotmail.com

Fax

Informacién de Registro

Fecha Inscripcion 12/04/2013
Soporie Inscripcion 15396408

Fecha Inicia Actividades 0111172012
Fecha Cese Aclividades

Fecha de Informe del Cese
# Establecimientos:; 0

E;DGDTA
MEJOR

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Cuckl, GRS
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Rehes OIE-2D15

Hara; 8:02:48 apM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

CLAUDIA MILENA QUIMBAYQ YARA

Perfil Tributario
MNaturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Regimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYOD
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION ¥ 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 lnicio Financiera;

Codigo de Verificacion de Informacidn: 18003087953

Fuente ICA TE TOCA

Sefiar Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

Hacienda Distrital

PARA TODDS Kr 30 25 30 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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.A REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

“FUSDESA™

FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprobado por el Ministerio de Salud, Acuerdo Ejecutiva N® 31 del 12 de Febrero de 1999
y Licencia Funclonamiento N® 1330 del 22 de Abril de 1999, Emanada de Iz Secretaria de Educacion de Bogota, D.C.
Actualizacian del programa Acuerdo N® 164 del 18 de Marzo de 2010, Emitigo por la Comisldn Intersectorial
Para FE| Talento Humano En Salud, Registro Programa N® 15-0%9%6 del 20 de Agosto de 2010,
Emznada de ia Secretaria de Educacion de Bogota, D.C.

ACTA DE CERTIFICACION N° 027
ACTA INDIVIDUAL N° 11664

En Bogotda D.C. a los 14 dias del Mes de Julio del afio 2012,
CLAUDIA MILENA QUIMBAYO YARA
Identificado(a) con Cedula De Ciudadania N 1.012.325.572 De Bogota D.C
Cursé y Culmino Satisfactoriamente el Programa
AUXILIAR EN ENFERHERIA con una intensidad de 1800 horas,
v le confiere el Certificado de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS.

Anotado en el Folio 11664 Del Libro 05 del Registro de FUSDESA.
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L& IH_'PUBI 1ICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

“FUSDESA”
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprobado por el Ministerio De salud, Acuerdo Ejecutivo N° 31 del 12 de Febrero de 1999,y Licencia de Funcionamiento
N® 1330 del 22 de Abril de 1999, Emanada de la Secretaria de Educacion de Bogota, D.C,
Actualizacion del Programa Acuerdo N° 164 del 18 de marzo de 2010, Emitido por la Comision Intersectorial
Para El Talento Humano En Salud.

CONFIERE A:

CLAUDIA MILENA QUIMBAYO YARA

C.C. 1.012.325.572 DE BOGOTA D.C

EL CERTIFICADO DE

POR HABER CURSADO Y CULMINADO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE:

AUXILIAR EN ENFERMERM/\

DURACION 1800 HORAS

DIRECTOR =
Lﬂﬂ"lﬂm;‘

NAN{‘.?’ GALINDO GOMEZ
SECRETARIA ACADEMICA

Dado en Bogotd, D.C. a los 14 DHas del Mes de Jullo de 2012
Anctado en el Follo 11664 Del libro 05 del Registro de FUSDESA.
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Instituto de Formacion para el Trabajo y Desarrollo Humano
Alberto Vejarano Laverde

Cruz Roja Colombiana Seccional Cundinamarca y Bogota . (/
F1AVEL

(rur Roja Colombiana
Serchinal Uunilinamarca s Bepela

RESOLUCION NUMERO 10-005
(Enero 20 de 2010)

certifica que

CLAUDIA MILENA QUIMAYO YARA

C.C1.012.325.572

cumplio con los objetivos del curso

CURSO SAMU DE VACUNACION

[Duracion 40 horas]

Realizado en Bogota, D.C., Colombia, 16 de Junio al 14 Eie Julio de 2013
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L*'d{_actgr Educacion y Capacitacion Coordinacion Académica
Cruz Roja Seccional Cundinamarca y Bogota
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lm :.;.na-.: - !ﬂ.il:‘ifriﬂ'i.'ﬁ'.‘;ﬁ o SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F CODIGO: ET-GT-FT-014

|

ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMAND VERSION: M
Centra Oriente £5.E FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULDS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

Bogota D.C

Senores:

fk;dqc_vm Ae Scowisias dennoiio Y AXED Fusdesn

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, E {.3 W MO m'- tﬂ i {:I:UL l‘ﬁhﬂﬁ [ LE W en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar v a su buen nombre v el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar”™ v de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales. en cuanto al principio de libertad “el tratamiento solo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, tentendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo v expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mm titulo académico como:

Tecoico Builiar e enrermena

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma Q[Q(_,(MC}- (‘ﬂ'n Iﬂ\[f @Ulrﬁkﬂ‘{ O L(C} W

No. de documento: IOV2 ’52‘5‘:‘;}2’
Tarjeta profesional No: 10 rz ?3*2 -, J} 2.

Direccion de contacto: _gl_}} '-_8 ]' '_'@ C E‘U {_ Sriaes
Teléfono: ,?_)l t J!\%L\‘ If} 2 Z‘m




FUNDACION IMIX
NIT 900.265.071-5

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION IMIX

CERTIFICA

Que el sefior{a) CLAUDIA MILENA QUIMBAYO YARA identificado(a) con la cedula de ciudadania
No. 1.012.325.572, presto sus servicios a la FUNDACION IMIX como AUXILIAR DE ENFERMERIA
en la modalidad DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR en el municipio de COYAIMA, con
el siguiente tiempo dedicado y naturaleza de contrato:

1. Contrato de prestacion de servicios: 01 de Febrero de 2016 al 30 de Noviembre de 2016.

Las obligaciones desde el servicio contratado fueron:

o |dentificar necesidades y situaciones de salud individuales de los nifios.

» Elaborar el diagnostico situacional y tener como punto de referencia la Ruta Integral de Atenciones
para iniciar el disefio de los mecanismas de articulacion, atencion y gestion que buscan asegurar
gue los nifios y |as nifias puedan acceder al mas alto nivel de salud,

» Implementar acciones de promocion y prevencion de la salud

= Movilizar recursos interinstitucionales

» Elaborar e implementar el manual de buenas practicas de manufactura para el servicio de
alimentacion del servicio

» Verificar la calidad y cantidad de los productos adquiridos para el servicio de alimentacion.

s Elaborar o coordinar con el profesional idoneo |a elaboracion del ciclo de menUs de acuerdo ala
minuta patron establecida por el ICBF incluyendo canfidades diarias de cada alimento por
beneficiario y por grupo de edad.

= Elaborar o coordinar la elaboracion con el profesional idoneo 1as listas de intercambio de alimentos
de acuerdo a los habitos de consumo regional y alimentos que se encuentren en cosecha.

Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
Carrara 3 No.42-31 Barrio Casa Club Telefono 2762372 celular 3214502086
Email:fundacicnimixi@gmall.com



FUNDACION IMIX
NIT 900.265.071-5

» Realizar control timestral del estado nutricional de los nifios y nifias mediante la toma de medidas
antropometricas. Realizar control mensual a los menores de 2 afios o a los nifios y nifias que
presenten desnutricion o riesgo de sufrirla

s Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion de la modalidad.

e Procurar la consecucion oportuna de los recursos necesarios para una garantizar una adecuada
atencion de la modalidad

= Utilizar los protocolos de activacion de las rutas de salud y proteccion cuando se requiera.

» Elaborar o coordinar la elaboracion con el profesional idoneo el diagnastico nutricional de los nifios
y nifias atendidos en el servicio, bajo los parametros establecidos por el ICBF.

Se expide a solicitud de la interesado(a) a los trece (13) dias del mes de Marzo de 2018

e

. _ > .
f '] f - &
LI D i == R = S B b

EUGENIA V. ROJAS DE BAHAMON
Representante legal
FUNDACION IMIX

Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
Carrera 3 No.42-91 Barrio Casa Club Telefono 2762372 celular 3214502066
Email-fundacionimix@gmail.com



RARIL maveE
B WRCETE D

EL HOSPITAL VISTA HERMOSA | NIVEL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CERTIFICA:

En la base de datos del drea de contratacién se encontré que el (la) contratista QUIMBAYO YARA CLAUDIA
MILENA, identificado(a) con CC. 1.012.325.572, ha suscrito los siguientes contratos de prestacion de zervicins:

No. Contrato
213
3791
5364
6197
7349
8871
10490

Adician 104290
00760
Q1704
02708
03005

Fecha de Duracion
29 de maye de 2013 AL 30 de junio de 2013
01 de julio de 2013 AL 31 de agosio de 2013
01 de septiembre de 2013 AL 15 de septiembre de 2013
17 de septiembre de 2013 AL 30 de septiembre de 2013
01 de octubre de 2013 AL 09 de octubre de 2013
10 de octubre de 2013 AL 31 de octubre de 2013
01 de noviembre de 2013 AL 31 de diciembre de 2013
01 de enero de 2014 AL 10 de enero de 2014
11 de enero de 2014 AL 31 de enero de 2014
01 de febrero de 2014 AL 28 de febrero de 2014
01 de marzo de 2014 AL 30 de abril de 2014
01 de mayo de 2014 AL 31 de julio de 2014

APOYQ COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

Valor
1.593.000
2 898.000

724.500
724.500
434.700
1.014.300
2.B98.000
483,000
966.000
1.449,000
2.898.000
4.347.000

Mota: Los contratos relacionados quedan sujetos al desarrollo del objeto contractual por parte del contratista yfo

de la entidad

Que el contratista NO ha tenido vinculo laboral alguno con la entidad y que los contratos referenciados
no generan vinculo laboral entre el contratista y el Hospital,

Dada a los Veinticuatro (24) dias del mes de noviembre de 2014

e ]

f&mﬂ &

TERESA GONEZ DE ROME

Prafesional universitario Contratacién

La presente certificacion no pierde su vigencia, en caso de ser solicitada presente fotocopia de ka misma y guarde el original,

C_r})'Elahnrn: Dora MiApoyo Admén. Contratacidn

QUIMBAYC YARA CLAUDIA MILENA, identificado(a) con CC. 1.012.325.572

Calla 8TA sur Mo 18C-12 Juan Pabla I

Codigo postal: 111951
PBX:730 0000
FAX: T65 265

. \ { )

] m,



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

MNUMERD 1.&12-325;572
QUIMBAYO YARA
APELLIDOS =
CLAUDIA M h N

“NOMBRES i
ot ikl i

e i e Y 8 bt i o e A e i

= FIRMA

FECHA DE NAG :
CO'(AIHAIBIENTD 30-AGO-1986

(TOLIMA)

WIGAR DE NACIMIENTO

ESTATURA G.S. AH SEvo
15-0CT-2004 BOGOTA D.C

FECHA ¥ LUBAR DE EXPEDICION e s ,.ﬁ"-**-j.!{- o
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS _
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Fecha:. 08-08-2018
Hora: 8:02:48 AM

ALEALDIA BAYCR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

D€ BOGOTA DG
SO TARLR G AL HOS.

CONTRIBUYENTE NIT 101232556721 CLAUDIA MILENA QUIMBAYQ YARA

Infoermacion General

Direceicn KR 77 81 80 SUR Perfil Tributario
Maturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 3114841422 Régimen Tributaric  REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccidon efectronica  claudismile 1987 @hotmail.com ;
Actividad 1: B6S21-ACTIVIDADES DE APOYC

TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES CE

Fax
o 2 PROMOCION ¥ PREVENCION QUE REALICEN LAS
Informacién de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha inscripcion 1200412013 FRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
o MATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcion 15396408 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha inicio Actividades 011142012 Actividad 2: -
Fecha Cese Aclividades Actividad 3 -
Actividad 4; -
Facha de fnforme del Cese i
Actividad 5 -
# Establecimientos: 0
Fecha Inicio Financiera:
Cadigo de Verificacion de Informacidn: 18003087953
. Fuente ICA TE TOCA
Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
BDGOTA Hacienda Distrital.

MEJOR

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




SECRETARIADE SALUD

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
CLAUDIA MILENA

QUIMBAYO YARA

C.C. 1012325572

AUXILIAR EN ENFERMERIA

Expedicion  06/09/2012

S & :

COORDINADORA VIGILANCIA Y CONTROL O LA OFERTA

CSTE CARNE ES PERSOMAL E INTRANSFERIGLE
MITORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR

IMIC ARERITE S B8

LR




ALCALDIA MAYOR
0E BOGOTADC,

EECAET2RIA IF S48

Resolucion No 8489 de 17/08/2012

Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D,C
Por |a cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion 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 vy,
Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 vy

CONSIDERANDO

Que el{la) sefior(a) QUIMBAYO YARA CLAUDIA M,ILENA Identificado(a) con CC numero 1012325572
expedida en BOGOTA D,C solicitd ante esta Secretaria la autorizacién del ejercicio de su ocupacién
segun CERTIFICADO de  AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por LA FUNDACION DE
SOCORRISTAS " FUSDESA". el dia 14/07/2012.

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

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a QUIMBAYO YARA CLAUDIA M,ILENA identificado(a) con CC nimero
1012325572 expedida en BOGOTA D,C para desempefiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA 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.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion ante la Direccién
de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el codigo contenciose administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Cada en Bogota, D.C. alos 17/08/2012

Bogota, D.C
: _ A la fecha notifiqué personalmente al
IVAN JAIRT GUARIN MUNOZ e g seflor (a)
Director de Desarrollo de Servicios, CC.#
Rovien | Darel Dbz @
Eabaro  Wictar Sancnez
Firma

Infex; Limap 195 RICGE

- HU

Cra 22 Moo 1081 m=— 1
Tl 3B4 G000 @ ﬁ
s SAlUCCER AL Gov.co




TRZ0E ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie |la identificacidn o nombre y apellido de Ia persona a consultar en el Registro Unico Nacional
de Talento Humano en Salud,

Tipo de Identificacion * Mimero de [dentificacion *

| Cédula de Ciudadania v | | 1012325572

Primer Nombre *

| .
| claudia

Primer Apellido *

i guimbayo
| N

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General
|
Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apsllido Apellido
cC 1012325572 CLAUDIA MILENA QUIMBAYD  YARA Ver

—

Informacion Detallada [CC: 1012325572] CLAUDIA MILENA QUIMBAY O Y ARA

Iinformacion Académica

Tipo Df':gen Ohtencitn mees;dlr}\ U Fura'ﬂha desde que puede Entidad Reportadora

Programa  Titulo Ccupacion gjercer

ALK Local Auxiliar de 2012/8M7 DTS SECRETARIADISTRITAL DE
enfermeria SALUD

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

hittpedfweb.sis pro.g eveo/THSIClentedC onsultasPubli cas/C onsultaPublicaDeTHxdentificacion.aspx M
L 3 ok
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.- L L SUBHED INTEGHADL [H SERVICIOS DE 54 LU CENT RO QRIENTE 1LA.K CODIG O ETCAFT 01t
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CERTIFICA QUE:

El{La) Sedor(a) CLAUDIA MILENA QUIMBAYO YARA identificado{a) con CC
1012325572 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios:  05/06/2013

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente cerificacion se expide a solicitud del{de la) interesado(a) en Boqota para
QUIEN INTERESE K alos 07 diasdel mesde agosic delano 2018.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS,

Cordialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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Colpensiones eV P

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliadaos, el Sefior {a) CLAUDIA MILENA QUIMBAYQO YARA identificado (a)
con Cédula de Cludadania numero 1012325572, se encuentra afiliado (a) desde 01/07/2013 al Régimen
de Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por |la Administradora Colomhbiana de
Pensiones COLPEMNSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE,

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Codigo Entidad Fecha [MultivinculaciénDecreto
Entidad Definitiva 3995,/2008

Traslado Apruhaﬁu de
un Fondo de Pensidna 23 COLPENSIOMES 01/07/2013 |No Aplica

COLPENSIONES

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 07 de agosto de 2018,

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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" o R O ST 24 Bt APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 0
U comonenest FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES A b

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

. X y-'-r'-'_'-'_r.
OS5 2 SEGUROS BOLIVAR

MNumero de Documento ARL

oo Halena QUm0 | Mo

Primer Nombre Sepundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellide

20-09— 1986 | CHOID_ 1CiRBI=-80 |

F. Macimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Telefono Fyo

L

IenEQna r NP ertmaones s 4. 500.000

EPS - 5alud AFP - Pensiones Honorarios

P\u?{l'li(:lr.@@..._@F@rmeﬁﬂ

Objeto Contractual {Cargo)

Fecha Imicio del Contrato

Clacdseiie 185 Ohakenci] . o PAD L322

Correo Electronico Celular

Cloudio milent Quinmkso Yard

Firma del Afliado

Firma v Nombre Supervisor del Contrato
cC

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5- 43 Tel: 34444584
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:37:16
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 140 69
GENERAL DE LA NACION No. 113426831

Bogota DC, 07 de agosto del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacitn de Registro de Sanclanas e Inhabilidades
ISIRI), el{la) seror(a) CLAUDIA MILENA QUIMBAYD YARA identficado(a) con Cédula de ciudadania nimerc 1012325672

WD REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de aniecedentes debard contenar las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de kos cinco (5} afos
anferiores a su expedicidn v, en todo caso, aguellas que se refieren a sanclones o Inhabilidades que se ancueniren vigantes en dicho

mamenio, Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecadentas, se cerificardn todas las
anotacionas que figuren en el registro, [Articuio 174 Ley 734 de 2002},

NOTA: El cerificada de antecedentes discipiinarios es un documento que conliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancicnes penales,
disciplinarias, inhabilidades que se denvan da 135 relaciones contractuales con el estado, de los fElios con responsabilidad flacal, de las decislones de
pérdida de investidura y de las condenas preferidas contra servidores, ex senvidores publicos v particulares que desempefian funciones poblicas an
| ejercicio de la acclon de repeticion o lamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para accedar al sector pdblico, en los términos que
establezca la ley o demds dispesiciones vigentes, Se inlegran al registro de antecedentes solamente los reportes gque hagan las autoridades
nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripoion de cantratos con el astado, es respensabilidad de la Entidad, validar |a informacion
que presents e asplrante ah la pagina web: hifpiwww procuraduria_ gev.colponalfanteced entes. hitmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAF)

ATEMNCION :

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

Drivision Centro de Alencidn al Poblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315, deap@procuraduria.gay.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 587B750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduna.gov. oo




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REFUBLICA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 07 de
agosto de 2018, o las 14:54:53, el numero de identificacion, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CcC

Mo. Identificacion

1012325572

Codigo de Verificacion

1012325572180807145453

Esta Certificacion es vdlida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo ¥ nlimero 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 mecdnica agui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digitd y Reviso: WER

2

P L_,JI:"I.'\ L

SORAYA ARGAS LIDO

CONTRALOAA DELEGADRS

®»

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrern 6% No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PRX 5187000 - Bagow N.C
Colambia Contraloria General NC, BOGOTA, NLC.

OO R, ==

Pégina | de |



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2373841

Personeria isiel
de Bogota, D. C.

Bogotd D.C., 7 de Agosto de 2018 - 14:40 pm

CERTIFICADD DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanclones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) CLAUDIA MILENA QUIMBAYO YARA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL DOCE MILLONES TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS SETENTA ¥ DOS de BOGOTA, D.C.

1012325572

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacidn es valida, siempre y cuando el ndmero consignado en el respective documento de identificacion, coincida
con el agul registrado. El cerificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personer(a de Bogola D.C., conliens
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogold D.C., con alribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La cerificacidn de antecedentes deberd contengr las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicidn ¥ en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se
cefificardn lodas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco {5) afos por faltas graves o |eves dolosas o por ambag, constituye
inhabilidad para desempenar cargos publicos (Numeral 2, art, 36 - Ley 734 de 2002),

Cerificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 v las
Resoluciones Mos. 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 certificacidn debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Macian.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

lbes j‘qjmrn Cdswlﬂxs }-\)nm

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Esle Certificado ha sido genarado a lravés de la pagina web www personenabogola. gov,co, Para venficar su validez comuriquese con |a Personeria
e Bogota D.C.

Cra. T No. 21 - 24 - Conmutador 2820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 8_SAPFT_4014
Link de verificaclén = hitp:/lwww.personeriabogota.gov.col/antecedentes-disclplinarios
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 14:37:15 horas del 07/08/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1012325572
Apellidos y Nombres: QUIMBAYO YARA CLAUDIA MILENA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda *“NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 W° 18- 41
[Paloguemaao), Bogata B4
Atencidn agministrativa de lunes

] ]
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Requenmeentas cudadanos 24
hores

Fax (b7 1) 5159581 - E-mum|
lineadiractafpolicia.gov.eo



Tenemos los mejores beneficios para usted, y los hemos reunido
en su nueva cuenta de ahorros Banco de Bogota

Esti
Qul

mado (a}):
MBAYO YARA CLAUDIA MILENA

Porgue ahorrar es algo hecho entre dos, queremos darle la bienvenida a su nueva

Cuenta de Ahorros de Nomina N° 052269412

A partir de ahora podra gozar de los siguientes beneficios:

Disf

Para manejar su dinero, le entregamos una Tarjeta Débito Visa Electrdn con la que puede realizar
transacciones, consult pagos a través de los mas de 2.400 Cajeros de la Red ATH, Banca
I t ogota.com, completamente GRATIS e ilimitadamente. Este beneficio no
uentas de Bancos diferentes a Grupo AVAL ni transacciones erradas o no
en Cajeros Automaticos de otras redes a una tarifa preferencial.
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1.200 Oficinas del Grupo Aval y 800 de! Banco de Bogota a nivel
iones en efectivo o cheque.

Con la Tarjeta Débitc de su Cuenta de Némina, accede a las diferentes alianzas con las que cuenta
el Banco actualmente. Para obtener mas informacién sobre éstas, por favor visite nuestra pagina
www_bancodebogota.com.

Realice minima 5 transacciones al mes y mantenga un promedio superior a $300.000 en su cuenta
mensualmente y recibird un extracto trimestral. Adicionalmente podra consultarlo compietamente
gratis y en cualquier momento en www.bancodebogota.com. :

Solicite va el beneficio de exaoneracién del 4xMil en la Oficina de radicacién de la Cuenta de
Némina. De acuerdo con la ley, los movimientos de su Cuenta pueden gozar de esta exencidn.
Tenga en cuenta que si usted tiene ya otra cuenta en el sistema financieroc marcada como exenta,

El convenio baje el cual se efectUa la apertura de la Cuenta de Némina, obedece a una negociacion
necha entre su Emoresa y el Banco, por lo tanto, cualquier cambio en las condiciones pactadas,
requiere de un acuerdo previo entre ambas partes. Los beneficios y costos asociados a esta
Cuenta tendran vigencia mientras usted labore en la empresa que autoriza al Banco la apertura, y
siempre y cuando su salario sea abonado por la misma. En el momento que usted deje de prestar
sus servicios a esta empresa, lo invitamos a que se acerque a la oficina donde abrio la Cuenta de
Némina para que cambie este producto por una Cuenta de Ahorros que se ajuste a sus nuevas

necesidades y que le permita seguir obteniendo beneficios en tarifas y comisiones.

Lo invitamos a consultar las tarifas de nuestros servicios bancarios en cualquiera de nuestras
Oficinas, en www.bancodebogota.com o en la Servilinea de su ciudad. Los nimeros de la
Servilinea se encuentran publicados en nuestra pagina www.bancodebogota.com

Con esta Cuenta puede participar en las promociones vigentes. Sclicite mas informacion en
cualquiera de nuestras Oficinas, en www.bancodebogota.com o en la Servilinea de su ciudad.

rute desde ya todos los beneficios que le ofrece su Cuenta de Nomina.

Atentamente,

10%.

FIRMA

c.C

Bancode Boaots
§ 9K BECAUDOS Y PRGOS 15284 100208 !

ilgﬂ DIC. 2017

adquiﬂ{élh de bie y servicios gravados con la tarifa general y la tarifa del
Pl
N A
v

NOMINA

|

Banca Movil

Con un mensaje de texto
desde y hacia su celular,
podra tener el Banco en
sus manos. Inscribase en
este servicio a traves de
www.bancodebogota.com
y goce de todos sus
beneficios.

Agilidad

Use su Tarjeta Debito en |
los medios electrénicos
que tenemos a su
disposicion: Cajeros
Automaticos, Servilinea,
Internet y Pin Pad

Comodidad

Para gue realice sus
retiros, tenemos mas de
2.400 Cajeros
Automaticos de la Red
ATH a nivel nacional con
tarifa unificada.

Economia

Realice sus compras en
mas de 75.000
establecimientos sin
ningln costo adicional,
ademas se ahorra 2
puntos del [VA.

Banco de Bogota

Ust Barco becho entre dos



&far2018

A

an T nrngern Elcarsia

“ar Dates de |a Entidad Estatal/lProveedor

Areas de interés

|I|a

Configuracion Entidad Estalal | Proveedor

Administracién de usuarios
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Biblioteca de documentos
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aoie — Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

Informacion general

UTC -510:0047
chauda i ...

Buscar

Id de paging
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i-Eu.'!aI dates complaoe

Logo de la entidad

Mormbre de la entidad
Nombre abreviado
Feeha de meorporacidn
Pais de origen

Tipo de documento
MNimero de documento

Tipo Enlidad Estatal !
Proveedor

Codigo UMSPEG
Zona horana
Idioima

Moneda por defecia

Informacion de contacio

clawdia milana quimbaya yara

claudia milena quimbayo yara

08082018 (i Te-08 (1) Aogods, Limae, Sula)

COLCMAELS
Cedula de Ciudadania

1012325572

Persana Nalural colombiana

Direccion

Pais
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Municipio
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Teléfono de oficing
Fax de ahicing
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ell 77 81-80 sut
COLOMBIA

Dugirito Capital de Bogeta
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claudismile 1987 @hotmail.com

Direccidn Estado Pals Telafono
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Paginaweb
Pagina weh
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URL linkedin
URL de youtube
Twitler URL
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Titulo
Nombre clavwdia milenn guimbaya yam
Caigo Ry JOTA

hitpa: ffwwa secop.gov. oSO 1M arketplace/Companies/Company Configuration/index ?pageid=14001307
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s DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESD SOLICTTANTE! EFII!II.& lj_':_ff_‘,i-','/ ‘}Ei Nt FOLIODR | |

HONTHEE DEL CANDITIATD [

= by

L 1012525532

TELEFOXO 'all 454 '4_22. T ACTIVIDAD SOLICITARA: I _i

GUNA PERSONA SE ENCUENTRA ATTORIZADA PARA INICIAKR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES),
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 10098}

3 EXPERIENCIA LABORAL
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECERTORA

HOJA DE VIDA

Persona MNatural
{Leyas 180 de 1995, 489 v 443 da 1998)

Libertod y Orden

5
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= Departamento

7 IFL ! FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECERTORA

f Administrativo DECLARACIGN JURAMENTADA DE BIENES Y
= de la Funcion RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

RIS PERSONA NATURAL
Pablica (LEY 190 DE 1995)
e e e Y AR N R N T A e R == B
11 DE BIEHEE\’HEHT.&E
Cloudio  Mileon GuenaoMO M@

IDENTIFICADD CON ce ce[@ oo G e LOAZ 332 =50 j"-g CON DOMCLIO PRINGIPAL EN

_ELEFILWCIS(-'EBI ”—\%4—]‘1"—22—

T B2 0™ |
oo ©C (rdnaaivad

CEOOITH

W TEHIENDE GOMC I'-'\H.‘Q'Eh TES EM PRIMER GRADD DF CUNSAHNGUINIDAD (PADHES E HIJOS) A

NOMBRES ¥ APELLIDDS DEICLFF\IEHFD DE MENTIFICACION PARENTESCO
Mcoyv,on et Y uoan | 098 . e43360 AN e
O VROESD KO Qlaldh  lzz22cG 24 H O,

Dilan Sedabhon M Wakat/o 12222 j451|3
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DEGLARD. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTIGULD 122, INGISD 30, DE LA CONSTITUCION POLITIA DE COLOMBEA ¥ EN LOS ARTICLLOS 13

P DB LALEY 150 DE 1955 PARA TOMAR POSESION

LOS DATOS CONSIGNADDS PREVIAMENTE

INTERPUESTA FERSONA. 50N LOS CAIE RELACIOND & CONTINUACICH
a) Los ingrescs y rentas que obfuve en el "ilimo” afio gravable fuenon

[]. eamanermanme  []. paraacTuaLzACION

QUE LOS UNISOS BIENES ¥ RENTAS QUE POSED & LA FECHA EN FORMA PERSONAL T PDR

PARA MOCIFICAR

0

CONCEPTO VALOR
SALARIDS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES OE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDCS
HUHOHARKE
CTROS INGRESDS ¥ RENTAS
TOTAL
b} Las cuantas corfentes v da ahormo que poseo en Colombia v en el exterier son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA MUMERD DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALOD DE LA CUENTA
¢ Mis bienes patnmaeniales son los sguientes |
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR

FORMA, FLOBRM



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Layes 190 de 1995, 489 v 443 de 1598)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIGUE EL TIEMPD TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EM MUMERC DE ANOS ¥ MESES.
i ; TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
{ OCURACION e TE—
Aflas MESES

SERVIDOR PUBLICG | 'Q i |I
|

EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADOD

TRABAJADOR INDEFENDIENTE

|
kTDTAL TIEMPO EXPERIENCIA |
_ S S e o e gy

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE s1 () No (A ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIGN DC SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

PafzA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LDS DATOS POR M| ANOTADOS EM EL PRESENTE FORMATD UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. GE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento 6{3}'\'&{1 D.C. O -CH8-7201 C‘_?)

Claccko milena, Quimlao {00

FIRMA DEL SERVIDOR FUBLICO O CONTRATISTA

b OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Moo s o = A

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUTA OE ATENCION AL CLIENTE Mo. 318000247770 PAGINA WEB: waw,dafp.gav.co



1.1 DE BIENES ¥ RENTAS [CONTINUACION)
d) Las acreencias y chligaciones vigentes e la fecha som:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la achuaidad paricipo coma meembro de las siguientes juntas ¥ consejos direclivos

ENTIDAD © INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b} & I fecha soy socio de las siguientes corparaciones, sociedades yio aseciaciones:

CORPORACION, BOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
clEn la acluabdad. 5| ﬁﬁ-\ langa seciedad comyugal o de hecho vigeria, con
NOMERES ¥ APELLIDOS DEL CONYUGE COCUMENTD DE IDENTIFICACION  [pr
C.C. CE TL

2. ACTIIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las aclividades econdmicas de carcler privado, sdcionales a las declaradas anterfdimante. que he véenido desarrollanda de

forma acasional o permanente son las siguenies;

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Clachamilenn @ o0 HQia Bl oy o o8- %

FIRMA DEL FUNCIONARID O CONTRATIST CIUDAD Y FECHA

CaAFROAD

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo, 018000-817770
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.A REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

“FUSDESA™

FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprobado por el Ministerio de Salud, Acuerdo Ejecutiva N® 31 del 12 de Febrero de 1999
y Licencia Funclonamiento N® 1330 del 22 de Abril de 1999, Emanada de Iz Secretaria de Educacion de Bogota, D.C.
Actualizacian del programa Acuerdo N® 164 del 18 de Marzo de 2010, Emitigo por la Comisldn Intersectorial
Para FE| Talento Humano En Salud, Registro Programa N® 15-0%9%6 del 20 de Agosto de 2010,
Emznada de ia Secretaria de Educacion de Bogota, D.C.

ACTA DE CERTIFICACION N° 027
ACTA INDIVIDUAL N° 11664

En Bogotda D.C. a los 14 dias del Mes de Julio del afio 2012,
CLAUDIA MILENA QUIMBAYO YARA
Identificado(a) con Cedula De Ciudadania N 1.012.325.572 De Bogota D.C
Cursé y Culmino Satisfactoriamente el Programa
AUXILIAR EN ENFERHERIA con una intensidad de 1800 horas,
v le confiere el Certificado de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS.

Anotado en el Folio 11664 Del Libro 05 del Registro de FUSDESA.
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lm :.;.na-.: - !ﬂ.il:‘ifriﬂ'i.'ﬁ'.‘;ﬁ o SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F CODIGO: ET-GT-FT-014

|

ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMAND VERSION: M
Centra Oriente £5.E FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULDS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

Bogota D.C

Senores:

fk;dqc_vm Ae Scowisias dennoiio Y AXED Fusdesn

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, E {.3 W MO m'- tﬂ i {:I:UL l‘ﬁhﬂﬁ [ LE W en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar v a su buen nombre v el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar”™ v de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales. en cuanto al principio de libertad “el tratamiento solo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, tentendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo v expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mm titulo académico como:

Tecoico Builiar e enrermena

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma Q[Q(_,(MC}- (‘ﬂ'n Iﬂ\[f @Ulrﬁkﬂ‘{ O L(C} W

No. de documento: IOV2 ’52‘5‘:‘;}2’
Tarjeta profesional No: 10 rz ?3*2 -, J} 2.

Direccion de contacto: _gl_}} '-_8 ]' '_'@ C E‘U {_ Sriaes
Teléfono: ,?_)l t J!\%L\‘ If} 2 Z‘m




FUNDACION IMIX
NIT 900.265.071-5

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION IMIX

CERTIFICA

Que el sefior{a) CLAUDIA MILENA QUIMBAYO YARA identificado(a) con la cedula de ciudadania
No. 1.012.325.572, presto sus servicios a la FUNDACION IMIX como AUXILIAR DE ENFERMERIA
en la modalidad DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR en el municipio de COYAIMA, con
el siguiente tiempo dedicado y naturaleza de contrato:

1. Contrato de prestacion de servicios: 01 de Febrero de 2016 al 30 de Noviembre de 2016.

Las obligaciones desde el servicio contratado fueron:

o |dentificar necesidades y situaciones de salud individuales de los nifios.

» Elaborar el diagnostico situacional y tener como punto de referencia la Ruta Integral de Atenciones
para iniciar el disefio de los mecanismas de articulacion, atencion y gestion que buscan asegurar
gue los nifios y |as nifias puedan acceder al mas alto nivel de salud,

» Implementar acciones de promocion y prevencion de la salud

= Movilizar recursos interinstitucionales

» Elaborar e implementar el manual de buenas practicas de manufactura para el servicio de
alimentacion del servicio

» Verificar la calidad y cantidad de los productos adquiridos para el servicio de alimentacion.

s Elaborar o coordinar con el profesional idoneo |a elaboracion del ciclo de menUs de acuerdo ala
minuta patron establecida por el ICBF incluyendo canfidades diarias de cada alimento por
beneficiario y por grupo de edad.

= Elaborar o coordinar la elaboracion con el profesional idoneo 1as listas de intercambio de alimentos
de acuerdo a los habitos de consumo regional y alimentos que se encuentren en cosecha.

Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
Carrara 3 No.42-31 Barrio Casa Club Telefono 2762372 celular 3214502086
Email:fundacicnimixi@gmall.com



FUNDACION IMIX
NIT 900.265.071-5

» Realizar control timestral del estado nutricional de los nifios y nifias mediante la toma de medidas
antropometricas. Realizar control mensual a los menores de 2 afios o a los nifios y nifias que
presenten desnutricion o riesgo de sufrirla

s Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion de la modalidad.

e Procurar la consecucion oportuna de los recursos necesarios para una garantizar una adecuada
atencion de la modalidad

= Utilizar los protocolos de activacion de las rutas de salud y proteccion cuando se requiera.

» Elaborar o coordinar la elaboracion con el profesional idoneo el diagnastico nutricional de los nifios
y nifias atendidos en el servicio, bajo los parametros establecidos por el ICBF.

Se expide a solicitud de la interesado(a) a los trece (13) dias del mes de Marzo de 2018

e

. _ > .
f '] f - &
LI D i == R = S B b

EUGENIA V. ROJAS DE BAHAMON
Representante legal
FUNDACION IMIX

Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
Carrera 3 No.42-91 Barrio Casa Club Telefono 2762372 celular 3214502066
Email-fundacionimix@gmail.com



RARIL maveE
B WRCETE D

EL HOSPITAL VISTA HERMOSA | NIVEL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CERTIFICA:

En la base de datos del drea de contratacién se encontré que el (la) contratista QUIMBAYO YARA CLAUDIA
MILENA, identificado(a) con CC. 1.012.325.572, ha suscrito los siguientes contratos de prestacion de zervicins:

No. Contrato
213
3791
5364
6197
7349
8871
10490

Adician 104290
00760
Q1704
02708
03005

Fecha de Duracion
29 de maye de 2013 AL 30 de junio de 2013
01 de julio de 2013 AL 31 de agosio de 2013
01 de septiembre de 2013 AL 15 de septiembre de 2013
17 de septiembre de 2013 AL 30 de septiembre de 2013
01 de octubre de 2013 AL 09 de octubre de 2013
10 de octubre de 2013 AL 31 de octubre de 2013
01 de noviembre de 2013 AL 31 de diciembre de 2013
01 de enero de 2014 AL 10 de enero de 2014
11 de enero de 2014 AL 31 de enero de 2014
01 de febrero de 2014 AL 28 de febrero de 2014
01 de marzo de 2014 AL 30 de abril de 2014
01 de mayo de 2014 AL 31 de julio de 2014

APOYQ COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

Valor
1.593.000
2 898.000

724.500
724.500
434.700
1.014.300
2.B98.000
483,000
966.000
1.449,000
2.898.000
4.347.000

Mota: Los contratos relacionados quedan sujetos al desarrollo del objeto contractual por parte del contratista yfo

de la entidad

Que el contratista NO ha tenido vinculo laboral alguno con la entidad y que los contratos referenciados
no generan vinculo laboral entre el contratista y el Hospital,

Dada a los Veinticuatro (24) dias del mes de noviembre de 2014

e ]

f&mﬂ &

TERESA GONEZ DE ROME

Prafesional universitario Contratacién

La presente certificacion no pierde su vigencia, en caso de ser solicitada presente fotocopia de ka misma y guarde el original,

C_r})'Elahnrn: Dora MiApoyo Admén. Contratacidn

QUIMBAYC YARA CLAUDIA MILENA, identificado(a) con CC. 1.012.325.572

Calla 8TA sur Mo 18C-12 Juan Pabla I

Codigo postal: 111951
PBX:730 0000
FAX: T65 265

. \ { )

] m,



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

MNUMERD 1.&12-325;572
QUIMBAYO YARA
APELLIDOS =
CLAUDIA M h N

“NOMBRES i
ot ikl i

e i e Y 8 bt i o e A e i

= FIRMA

FECHA DE NAG :
CO'(AIHAIBIENTD 30-AGO-1986

(TOLIMA)

WIGAR DE NACIMIENTO

ESTATURA G.S. AH SEvo
15-0CT-2004 BOGOTA D.C

FECHA ¥ LUBAR DE EXPEDICION e s ,.ﬁ"-**-j.!{- o

INDICE DEREGHD

REGISTH.
CARLOE ARG A sADHAL




REPUBLICA DE cowmm-
{DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

awzo 1.012.325.572
QUIMBAYO YARA

APELLIDOS
CLAUDIA M!LENA

"NQMEFIES

M Hhmnu P PR

e G e i
$i e i e Tt Sl

! .1 A FIRMA

FECHA DE NaCIMiENTO  30-AGO-1986

COYAIMA

(TOLIMA)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.58 O+ £
ESTATURA G.8. RH e
15-0CT-2004 BOGOTA D.C . ,f:.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ﬁ}&b"‘,ﬁ“‘*{, ,,.._j Ty
INDIGE DEREGHO
sEalsTIADOn cow
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Formulario de! Registro Unico Tributario
Hoja Principal

i

12, Direcckin seccitnl
Uk o Bogatd

Nl = =

o g, Barein g

DIAN

Dot B M CAbn ¢ SR RO

D,

2. Conceplo l_{l | 2 Pcluulizatiﬁn

Erzann seaenmzs parn in GlAK
L

5 Migmana de Menbficasdn Tribulasa (MITE

14476478661

A, Mamero de formulario

I

| 14. Buzan electrénics

B DV

1012325572|-|1
IDENTlFlE.ﬁGlQN

24, Tipo 48 conlrifuyanin | 25 Ty de Gocumanto [ 26 Namera de Tgantficacan il i
|Parsona natural o sucosion iliguida 2 || Cédula de ciudadanis | 1 | 3 J_i} | 1 | 2 | 3 | z | 5 | E_F |2 04aa4 li 0 [1
Il:u:;alr"v;a enprdicion 20, Pais. [29. Darpatarmenis!
COLOMBIA [1]8]9]Bogeupe. ofoft]
:!-1_“::"‘":' apenE 3z Sngn.n;ru apiellida 33 Pnmar namore | I ar‘r ?311'05 r-umhrns
SUIMBAYD YRS CLALDIA i , M]_LEN#.
35, Matte ogia o e (\

5

30, Mamdre comareal,

3E. Pais 19, Dezarlaments: el L 40, CivdadiMuncaio:

COLOMELA 1|6 |8 |Bogats D.C, ; = [1]1| Bogoa, D.C. ofof1]
41 Direcedn prncipal N /

CL77 81 805UR o X

45 Tesilone 2:

a5
| a4 Tealahn 1

. | 4 i‘_.JIIJ_."j 7 T

42 Caorren alecirdnico; 143, Codigo postal

claudismile 1987 @hatmail.com

lal4]ala]z]1]a]a] 2|2

[a[1]1]a]a]al1]al2]2

P = —CLASIFICACION
T — A:ﬂuiﬂéij:n;r.ané_l'éf.cn' Ocupachin
__- Actlwidad principal I .i‘{lilfﬂaui.ea.ljndm-'i__ ., Diras actlvidades 53 Mamerm
4B Caoan i.r.r Egcha inoa actnedad: 4B Codgat | 49, '-'~n-c"-s,<n1&p9ﬂnw:‘dd 50 Codign. i b 51.CMI_-_§|0__|I eslatlecima s
268z2/zo1efoalrof|[ | =W i & | HEE
EEREEERENERERE 1w | e | 1e [ 20 |21 |22 | 23| 2| 25| 2|
51. Codiga 1 |”2 | | ' I Ly 1 g | i 1 Lt i i 1
_- ._ I'd - " .fl d
12- Ventas régimen simplificado
i 6hl|ga.dn; aduamr;‘.us_ h E:pnrﬁ&ums
1| =z 1 4 5 [ [ g | 1w I
i T i R | &5, Foima 56.Tpe | | Sanviio I 1 z 3
v 1 5104 9 I 0 o T O O O 0 O 4 9 e 0 O 5 57 ¥oto_| ] [ ] L]
17 18 20 r - D
1 12 13 14 | 15 16 l J | I—j P T_| I | l
53 A O O O T T R O e (LI LL]

IMPORTAMTE: Sin porjuisie dn lag lr.iu:lluclnnu: a gue hnrpa.1ugar la inscripcidn an & Ragistro Unico Tributaric -RUT-, tendra vigencia indefinida ¥ an C“"‘“UH'"E'“ no se exigird Bu Fencvagian

Para uso exciualva de Ia DIAN s
no [ x| s [2 0 1 8[0 af0 8

&0, Mo, 18 Folios ]
La informacian conlenda gn @l fpmmulano, serd respansabilidad de guen o suECtE Y oon Sin parjucio de @e venlicaeonas gue ka DIAN realice
COMSECUBAGA COMESICAa exActamami A la reaodad, par o arlenos, cudquier falsedad o Firrma Auanzats’
inemanliluz @ qus ifduis paded ser Bancicnada
Aricua 18 Decele 2460 da Moviembne de 2011
Femi dit salictanie

55 Arexos

SIE

QUIMEAYD YARA CLALIDWA MILENA
CONTRIBUYENTE

054, Mamirs
285, Cargo!

Fecha generaman documanta POF: J8-08-2018 0523554



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS _
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Fecha:. 08-08-2018
Hora: 8:02:48 AM

ALEALDIA BAYCR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

D€ BOGOTA DG
SO TARLR G AL HOS.

CONTRIBUYENTE NIT 101232556721 CLAUDIA MILENA QUIMBAYQ YARA

Infoermacion General

Direceicn KR 77 81 80 SUR Perfil Tributario
Maturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 3114841422 Régimen Tributaric  REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccidon efectronica  claudismile 1987 @hotmail.com ;
Actividad 1: B6S21-ACTIVIDADES DE APOYC

TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES CE

Fax
o 2 PROMOCION ¥ PREVENCION QUE REALICEN LAS
Informacién de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha inscripcion 1200412013 FRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
o MATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcion 15396408 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha inicio Actividades 011142012 Actividad 2: -
Fecha Cese Aclividades Actividad 3 -
Actividad 4; -
Facha de fnforme del Cese i
Actividad 5 -
# Establecimientos: 0
Fecha Inicio Financiera:
Cadigo de Verificacion de Informacidn: 18003087953
. Fuente ICA TE TOCA
Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
BDGOTA Hacienda Distrital.

MEJOR

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




SECRETARIADE SALUD

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
CLAUDIA MILENA

QUIMBAYO YARA

C.C. 1012325572

AUXILIAR EN ENFERMERIA

Expedicion  06/09/2012

S & :

COORDINADORA VIGILANCIA Y CONTROL O LA OFERTA

CSTE CARNE ES PERSOMAL E INTRANSFERIGLE
MITORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR

IMIC ARERITE S B8

LR




ALCALDIA MAYOR
0E BOGOTADC,

EECAET2RIA IF S48

Resolucion No 8489 de 17/08/2012

Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D,C
Por |a cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion 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 vy,
Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 vy

CONSIDERANDO

Que el{la) sefior(a) QUIMBAYO YARA CLAUDIA M,ILENA Identificado(a) con CC numero 1012325572
expedida en BOGOTA D,C solicitd ante esta Secretaria la autorizacién del ejercicio de su ocupacién
segun CERTIFICADO de  AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por LA FUNDACION DE
SOCORRISTAS " FUSDESA". el dia 14/07/2012.

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

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a QUIMBAYO YARA CLAUDIA M,ILENA identificado(a) con CC nimero
1012325572 expedida en BOGOTA D,C para desempefiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA 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.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion ante la Direccién
de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el codigo contenciose administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Cada en Bogota, D.C. alos 17/08/2012

Bogota, D.C
: _ A la fecha notifiqué personalmente al
IVAN JAIRT GUARIN MUNOZ e g seflor (a)
Director de Desarrollo de Servicios, CC.#
Rovien | Darel Dbz @
Eabaro  Wictar Sancnez
Firma

Infex; Limap 195 RICGE

- HU

Cra 22 Moo 1081 m=— 1
Tl 3B4 G000 @ ﬁ
s SAlUCCER AL Gov.co




TRZ0E ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie |la identificacidn o nombre y apellido de Ia persona a consultar en el Registro Unico Nacional
de Talento Humano en Salud,

Tipo de Identificacion * Mimero de [dentificacion *

| Cédula de Ciudadania v | | 1012325572

Primer Nombre *

| .
| claudia

Primer Apellido *

i guimbayo
| N

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General
|
Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apsllido Apellido
cC 1012325572 CLAUDIA MILENA QUIMBAYD  YARA Ver

—

Informacion Detallada [CC: 1012325572] CLAUDIA MILENA QUIMBAY O Y ARA

Iinformacion Académica

Tipo Df':gen Ohtencitn mees;dlr}\ U Fura'ﬂha desde que puede Entidad Reportadora

Programa  Titulo Ccupacion gjercer

ALK Local Auxiliar de 2012/8M7 DTS SECRETARIADISTRITAL DE
enfermeria SALUD

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

hittpedfweb.sis pro.g eveo/THSIClentedC onsultasPubli cas/C onsultaPublicaDeTHxdentificacion.aspx M
L 3 ok
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.- L L SUBHED INTEGHADL [H SERVICIOS DE 54 LU CENT RO QRIENTE 1LA.K CODIG O ETCAFT 01t

r el ekl Lain ESTRATEGRE = GESTHYN 1 CALIRA T Y VO D USE A RRO YEHRSION 02
B covebiesise FORMATG PARA EL O AN TNTENT O BEL C4TENTE & CONTRAPARTE - PERSO%A NATUHAL VECH A= 20174822
& DOCUMENTOS REQUERITHIS

Asalariacdo Certificacion [abore! ne mayer a 0 dhar o comprobesties die ndmme de bas B Ol meass o enqie del demiicadn de sgreaca v retenciones + declaruoion de renta a1 ea declianic
Pesbnsila: Cerificad de peesidn o desprendiblon e paga de los idbemos Fos mears = cdeelmsedn de Batia 4 pa declarame

Profeslonal Independiente ontratisdes por OF%: Constancia de Honomeos o Certilbscinne de cobledos no syee o 30 diss calendaro mdicanda vagencia v tipe de somisio o eonstanci o
corsmanisien o cerificnds de inversinnes o contrtos de armendamientn 2 exlracion handarirs de s S e eeses o cemtuficsaon tirmads por comedor putlice o esisdos fimancieros cerlilbranben +}
Sretarachin de pomta o es declarande Mola: 53 presmla estades linaocioros o ootdficesdn de sontsdor, dehe atese sopta de la turens prodesional del contedor lepble.

Socken Fipproass: Cerificads de exisencia y representagion heagal o documente dende comste Ts ealibad de wsa 4 exaraetng bescarioa de Jos ultinwcs wes meses + declension de ronla 5 o
doclveie

1. Crrgival Cemidficadn de Existenc ¥ Bepieseniacion |egal oor vigereia no superion a povents (903 dias, expediids por la Camars de Comencio (Paa Cometgites)

3. Forocoma del Regisirg Unjiee Trbulene RUT

. Froiocopia Insscipean en & Rl Dhatstal

b E s del o Je iEemiEicaeion, amphiads a1 1474

2. Foloeopia Declaracton de Rent del ultimo penndo gravable declerado | s estaobligado a declarar)

& Fiztados Fimaneiorm del ulliss penedn disponible, expedidos & contormided com L notmas vigentes, certificado vio doctamaruidos segun sea <] cesip (U8 gadon 2 lhevar comabelidad )
APODERATMD; Adpenta poder Schidarents firmads con reconccemestn ante Hetano P
ROTA: Todos low ooepie dr ingreo delen edar debvdaments soporiados | Amendsnnicnics, vents s, heroem, begados, danaiooes, @

10, AUTORIZACION HEPORTE ¥ CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO. AUTORIZACION EXFAESA FAMA REPORTARCOSSULTAR ¥ COMPARTIR INFORMACION
CONTENSER EX £AS (LASES B DATON FINASCIEILA CREDITICA, COMERCIAL, TIE SERYICIOS, DE LAS ENTIDADES DF VISILANCEL ¥ CONTROL DERILAMENTE FACULTABAS V]
u‘rnmmmrﬁm

CONSIMERACIONES

1. (e s Sxine pemsmiiais wedicibados an ol presente fermmaduio de Coooeimicma de! Cliente s repsSos asteraiendo L dispomiones ¢ inatrussoses Legartidas por |1 Supensisdencia Masiaal Jef
Sabud ¥ los etandsres imgrmacioralis pafa 1a Provensnon  ef Contra| el Lavadn ¢le Azines y Is Financiacon del Temornsme

L. G conforme a los dispuesto en el literal 11 el sticaln 2 de |a Levl 58] de 202 las disposiciones que buscan In protecaion de daion pemsinaled v gest &2 enoemean camemichs ent dichy
(spenicron, nn som aplicabls 2 Tes bases di datie ¥ andfves giss Tergse pof Usalidad 18 prevenaon, desecann, memiore y commod del brvado de actnies o] firsnd s Jel tepnrsama, por by gue
en pringipio s wlilizmcion no rodqwerid de wha sataaeiin G suiealar, b cust proviene de B Ley

18, L [ datie persenales adicicnabe pars ol studio Teenien deld nesga s intamn nhsaracdn s depossiomos legales vigemos

4. 1700 s datess tymbien seran tratados pars fines caenersialy, fage por I cual proced a emitir b sipmente

AUTORIZACHIN

Fam eZocios du |a presenis maofiescin, entendee por LA BEE Subred Integrada de Servigios de Sabal Canira Oricma BSE, con Mg 900 9561617, ubicads en la Diagonal M Na 5243, IEIL'Jt'm.1
|j 4 %4 v cualiquinr et o §lnided Prestadors de Servicios de Salud. coniodads directa o indireciamimte per s misma Entidnd antes mencinala

Uectare expresamente:

4, Cue pam efacns de acsoder 4 ln coptrstiesin v prestas de servicios por parte de la ESE v eguna de sis Unlilades Pretadota de Serviciis de Safad, detadimense habilitadas, sarenmaramas|
nuesms datos parm bodos bos fines presofitragtusles v conmsisales gue comprends Jas actribade de prostacon da servisos o ralad

i Shue b BSH yn Limdades Prestadoras do Benvichn de Falud, me han endomada, expresamenie

1. FEMALIALY DR THRATAMENTO DE DATOS FEREONALES Mis ditos perscrales sorin trakakim por J ESE y'o ps Uliidisdes Prestads de Servicos de Sl pam las sipmente
FAinalidades 23 Bl trimste do sobisibad de viteulanhin comys corsurradon, cheme. deudoe, comtraparte cohtracsial, Senvidor Publioo, Coalizime par OFF v'n proveedor de hiones y serawios. B) E
oo de nogacingion & somtzetm eon In ESE pho sigina do sus Unatades Prostsdors de Sorviceos & alisl insharanda b detminacion de tifas 5 anabais v sclocclon de nicsgas. 5] La cjemsiiny
v ¢l comrgitimienan de contrms que celebre @) Bl coptral ¥ [a prevencion del riesge. ) L lgudacion v page de cuestas. [} Tods Jo g involusre 1 peston imegral de Los beemen v senainy
copmaadas. g Controlr ol oumplimierto de los rogubston par scodere & bos serviceos de satid del Sistems Geetal o Segeeidad Sosnl en Salul hy La eliboraceen de esdies beenien
esimdbsticas, cocurstas, andlisis ok lendesis daf enercado v, en penened estodion thanices del sector salid 1) Envio de informaciin 1elativa 4 encusaas de satisfacion de clicmies v usiaring y mirtas)
comerciales de venin de servicice de salud y rpos senvicios relscinnadas con la salud ) Realizacen de enaiestas sobre alinfecict et los servicon prestados por ln BRE yin sue Umidsdoy
Veresindores die Servicios de Salud. k) Envio de sfiwemacdes de Sujetns de tributecion en bes Estados Uredos al [ternil Bevense Servies (5] v a ls -Direccion 32 Impuesios ¥ Adhianss Naciomales|
ke Cnlambiz < DIAN en los termines Sl Forelgn Ascolm Tax Compliance Act (FATCA), o o les nommas que o moddfiques v bl seglamentacie=s aplicables: [} Intercambio de minenandm
il de matailos ¥ acusrdos infemacinmalm suasritio o Db m) La prevencide v comtro] de Loadn de Actnem v [ Fissdlasion ded Temerama

2. 1 tratandenin podn ser realizade direciaments por st Entided o pof o enciegados del maamienio gue ella considen nevesadics

5. USUARIOS DE La TNFORRACION . Que ket diins awminisredes podsin ser companidos. transmitidos, mtmegwkos, tnmpdizdos o dnidigadoa pam La finantudades mencaonisdas 4. 4} Las penimas)
Firictcas que tiemen la calidad die asocimias o vineulade a 1o ESE wa Unidades Presisdodas de Zenvcios & Saal b Los vprmsiores necesan pears el oumplimienta de derechos v obligsionesy
derivadis de bos ponlrates celbrados sn b B5E s D Unidades Presiaderas de Senicios de Sahel. tales mome @il seme, invetigakones, compafiles de asistencia medicn, ohogmbos inlemes
Ltteemos, entre olrs: o) Lo cliestes v contrapantes que inleivengan en el procssn de celebrcon, ejecucsén. temminacion ¥ Giquidweiim e sonrion d comprventa de benes v semacios . ) Lag
eareonas con L caales In ESE e Unidodes Prestadonns die Serveing de Salud ulelunies geqiones de para eteca de In cclgbracion ke eomtaios de seguron: vio seaiegurm. &) & la LTAF, Fuealda
o cusbqens otre persona jundicn legalments Iy quarn I udminiitsion de hoe de duos pery efrocs de by preversion v conerol de Grasdes, In selecsiim e flesgom y conml de requisites par
acpenter nl Bmam Generad de Seperited Socied en Salil, st cos prew b shibotaeiion de enudies 1eonices y exalistices

2, THANSFERENC LA TNTERNACEINAL DE INFORMACIOMN A TERCER(E FAISES {)ue an determunadas sdmamoney o nevesani pealizar ipupiferengias imernaconales de mis dates pars
cumpla oon la finalidudes del matamiento

5, [ATOS SHMSIHLES, Jue s ficulilngs Ju mspuets o lw preguite qus he an becho o me haran sobee datos persomales senstbke, de comfonmidid con lx definician fegal vigeme Exy
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nlstives de L salud v s datos hiemitricos, En tuda cu, pars efectis del peseste Sonsstans de conocmienco del shemo o contrapanic, o debe tener en eonsidemsicn que ef capssaln X1 el Tivalo
| ke Ln ineuler Hisooa Juridica d= fa Superintenchneia Frmmelifa de Cobosher v Cocudar 1oerna 09 de la Sopermieodime Manorahle Sa=d, caipen | mime
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. Mt e ceelano que lo et gt reeha 8 panto <k | SURRED: INTEGRALG DE SERVICKH DE SalUD CENTRO ORIENTE ESE st devlinarsn 4 sctrvidsdes lictas
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Firmu Cllente ! Reprissniaods Legal

X INFORMACION DE ENTREVISTA XL INFORMACION DE VERIFICACTON DET
I.Fecha I, Cindad 1. Fecha 2 Ciudad

3, Munahes el fusicbenarie o 3. Mumbire y Corgo de
Amenar; pulen verifica:

: 4, Lugar Us |
& Lugar dr kx Entrevista: n :
2. Dhservacionrs: 5, Olnmervacienc:

ACEPTADOD HECHALAIG

&, Hesullade de 1s Entrevistal ES 6. Firmng y cedula:
T, Firma v Cilula
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Colombia Compra Eficiente

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

[Nembre del proveedor persona nalural], identificade como aparece al pie de mi firma, en mi
cahdad de proveedor persona natural, manifiesto gque

1. Notengo la calidad de comerciante
2. No ejerzo de manera habitual aclos de comercio

En consecuencia, no me encusntro obligade a llevar libros de contabilidad de acuerdo con lo
contemplado en el articulo 48 del Codigo de Comercic

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [dia] del mes de [mes] de [afio]

Caud milect Quumoo Yo

Firma del provaedor persona natural no abligado a llevar fibros de contabilidad

nombre: LOCTND T lend (RGO -Hoy
Documento de ldentidad 1| Di 2325:}}2—-

- TODOS POR UN
{7) GOBIERNT GE COLOMBIA HuEl.'ﬂpﬂ]E

Tel. (+57 1) 795 G600 « Carrera 7 Mo. 26 - 20 Pigo 17 » Bogotd - Colombia

www. colombiacompra.gov.co
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g Famisanar

ALZ LW
CERTIFICA QUE:

El{La) Sedor(a) CLAUDIA MILENA QUIMBAYO YARA identificado{a) con CC
1012325572 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios:  05/06/2013

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente cerificacion se expide a solicitud del{de la) interesado(a) en Boqota para
QUIEN INTERESE K alos 07 diasdel mesde agosic delano 2018.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS,

Cordialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.




N Ao
Colpensiones eV P

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliadaos, el Sefior {a) CLAUDIA MILENA QUIMBAYQO YARA identificado (a)
con Cédula de Cludadania numero 1012325572, se encuentra afiliado (a) desde 01/07/2013 al Régimen
de Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por |la Administradora Colomhbiana de
Pensiones COLPEMNSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE,

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Codigo Entidad Fecha [MultivinculaciénDecreto
Entidad Definitiva 3995,/2008

Traslado Apruhaﬁu de
un Fondo de Pensidna 23 COLPENSIOMES 01/07/2013 |No Aplica

COLPENSIONES

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 07 de agosto de 2018,

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:37:16
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 140 69
GENERAL DE LA NACION No. 113426831

Bogota DC, 07 de agosto del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacitn de Registro de Sanclanas e Inhabilidades
ISIRI), el{la) seror(a) CLAUDIA MILENA QUIMBAYD YARA identficado(a) con Cédula de ciudadania nimerc 1012325672

WD REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de aniecedentes debard contenar las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de kos cinco (5} afos
anferiores a su expedicidn v, en todo caso, aguellas que se refieren a sanclones o Inhabilidades que se ancueniren vigantes en dicho

mamenio, Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecadentas, se cerificardn todas las
anotacionas que figuren en el registro, [Articuio 174 Ley 734 de 2002},

NOTA: El cerificada de antecedentes discipiinarios es un documento que conliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancicnes penales,
disciplinarias, inhabilidades que se denvan da 135 relaciones contractuales con el estado, de los fElios con responsabilidad flacal, de las decislones de
pérdida de investidura y de las condenas preferidas contra servidores, ex senvidores publicos v particulares que desempefian funciones poblicas an
| ejercicio de la acclon de repeticion o lamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para accedar al sector pdblico, en los términos que
establezca la ley o demds dispesiciones vigentes, Se inlegran al registro de antecedentes solamente los reportes gque hagan las autoridades
nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripoion de cantratos con el astado, es respensabilidad de la Entidad, validar |a informacion
que presents e asplrante ah la pagina web: hifpiwww procuraduria_ gev.colponalfanteced entes. hitmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAF)

ATEMNCION :

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

Drivision Centro de Alencidn al Poblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315, deap@procuraduria.gay.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 587B750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduna.gov. oo




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REFUBLICA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 07 de
agosto de 2018, o las 14:54:53, el numero de identificacion, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CcC

Mo. Identificacion

1012325572

Codigo de Verificacion

1012325572180807145453

Esta Certificacion es vdlida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo ¥ nlimero 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 mecdnica agui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digitd y Reviso: WER

2

P L_,JI:"I.'\ L

SORAYA ARGAS LIDO

CONTRALOAA DELEGADRS

®»

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrern 6% No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PRX 5187000 - Bagow N.C
Colambia Contraloria General NC, BOGOTA, NLC.

OO R, ==

Pégina | de |
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 14:37:15 horas del 07/08/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1012325572
Apellidos y Nombres: QUIMBAYO YARA CLAUDIA MILENA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda *“NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 W° 18- 41
[Paloguemaao), Bogata B4
Atencidn agministrativa de lunes

] ]
TODOS PORUN J -: ’ I :?:EI;I;‘IE]: |:|Ie'_£n-‘.‘ln am- 17200 pmy
-l < LR B - i prny
( Hu Euo FA is x . Linea de &iensisn at Ciudadang -
e R Bogotd DC. (571) 5158111 /9112

Resto dal pals: J18000 810 112
Requenmeentas cudadanos 24
hores

Fax (b7 1) 5159581 - E-mum|
lineadiractafpolicia.gov.eo



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2373841

Personeria isiel
de Bogota, D. C.

Bogotd D.C., 7 de Agosto de 2018 - 14:40 pm

CERTIFICADD DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanclones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) CLAUDIA MILENA QUIMBAYO YARA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL DOCE MILLONES TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS SETENTA ¥ DOS de BOGOTA, D.C.

1012325572

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacidn es valida, siempre y cuando el ndmero consignado en el respective documento de identificacion, coincida
con el agul registrado. El cerificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personer(a de Bogola D.C., conliens
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogold D.C., con alribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La cerificacidn de antecedentes deberd contengr las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicidn ¥ en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se
cefificardn lodas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco {5) afos por faltas graves o |eves dolosas o por ambag, constituye
inhabilidad para desempenar cargos publicos (Numeral 2, art, 36 - Ley 734 de 2002),

Cerificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 v las
Resoluciones Mos. 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 certificacidn debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Macian.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

lbes j‘qjmrn Cdswlﬂxs }-\)nm

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Esle Certificado ha sido genarado a lravés de la pagina web www personenabogola. gov,co, Para venficar su validez comuriquese con |a Personeria
e Bogota D.C.

Cra. T No. 21 - 24 - Conmutador 2820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 8_SAPFT_4014
Link de verificaclén = hitp:/lwww.personeriabogota.gov.col/antecedentes-disclplinarios
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CONTRIBUYENTE NIT 10123255721

Informacién General
Dirececidn KR 77 81 BO SUR

Tedefonos 3114841422
Direccion electronica  claudismile19587 @hotmail.com

Fax

Informacién de Registro

Fecha Inscripcion 12/04/2013
Soporie Inscripcion 15396408

Fecha Inicia Actividades 0111172012
Fecha Cese Aclividades

Fecha de Informe del Cese
# Establecimientos:; 0

E;DGDTA
MEJOR

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Cuckl, GRS
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Rehes OIE-2D15

Hara; 8:02:48 apM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

CLAUDIA MILENA QUIMBAYQ YARA

Perfil Tributario
MNaturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Regimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYOD
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION ¥ 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 lnicio Financiera;

Codigo de Verificacion de Informacidn: 18003087953

Fuente ICA TE TOCA

Sefiar Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

Hacienda Distrital

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