SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E S.E,

LISTA DE CHEQUED - VERIFICACION DE REQUISITOS CONTRATISTAS

CO-OPS-FT-07 V1

N* ] DOCUMENTO

ESPECIFICACION

CUMPLE

NO CUMPLE APLICA

NO APLICA

ito de id dad

Cedula de ciudadania

pia del d

Cedula de Extranjeria

2 |Formato de Hoja de Vida Funcion Publica

Completamente diligenciado y firmado {sin tachanes m enmendaduras)

3 |Formato de declaracién bienes y rentas

Completamente diigencrado y hrmado (sin tachanes mi enmendaduras)

4 |Diplomas y actas de grado

Diploma de Bachiller para auxiliares

Diploma de Bachiller para tecnicos

Diploma de Bachiller tecnologos

Diploma y acta de grado de pregrado de acuerdo a la especialidad

Diploma y acta de grado de postgrado de acuerdo a la especialidad

5 |Certificado de i dicional

Cursos, seminanos, diplomados, entrenamientos especificos, elc

& |Certificado de experiencia laboral

Los cerificados anexos deben ser los mencionados en la Hoja de vida Funcion
Publica

Fotocopia de la tarjeta prof 15DS -
ANEC - COPNIA - Colegios Profesionales

Tarjeta profesional y/o certificado de inscrpeion del ente regulador y de control yio

7 (Medico, Bactericlogo, Fisioterapeutas, RETHUS conforme a fa ley 1164 y la Resolucion 3030 de 2014
Quimicos Farmaceutico, Psicélogo (a), ete.
Hombres hasta 50 afos
8 Libreta Militar
Jovenes Plazo de 18 meses para traer la libreta, una vez imicie contrato
N » o . Personeria D Contraloria D
e discipl ios, fi ¥
Judiciales Procuraduria D |Policia El
i A dentes profesi \es en los casos Abogados (consejo supenor de la Judicatura)
que apligue Profesianales en Ingeniena o afines (COPNIA)}
11 [RUT Actualizado con la actividad economica relacionada con el objeto contractual
12 |RIT Actualizado con |a actvidad economica y relacionado con el obyeto contractual que

coincida con el RUT

Examen pre ocupacional

Vigente - Decreto 723 de 2013 (NO SUPERIOR A TRES ANOS)

13 |Para todo el Personal

General y visiometna

Para conductores y auxiliares de
mantenimiento

General, vissometna y audiometria

Cursos por Habilitacion que debe tenerse
vigentes segun perfil

Auxiliares de Enfermena.- Curso soporte
wital basico wgente - SVB

Aunxiliares de Enfermeria Ambulancia -
Curso de soporte vital avanzado vigente -
ACLS y curso APH

Auxiliares que realicen actividades de
wvacunacién.- Curso PAJ

Médicos dreas de urgencias.- Curso de
soporte vital avanzado vigente - ACLS

Enfermeras.- Soporte vital basico vigente -
svie

Enfermeras areas de Urgencias.- Soporie
vital avanzado wigente - ACLS y Curso de
Agministracion de medicamentos

Tecnélogo de Radiologia, Auxiliares de
Odor ia, Odontd

Radiglogos.- Carnet de radio preteccion SDS

O 00000000

Personal del area de la salud asistencial y
inistrativo de una i

p
de servicios de salud. - Curso de Codigo
Blanco Para el correcto proceso en la
atencion de mujeres victimas de violencia
sexual. dando cumplimiento a las exgencias
de la norma de habilitacion wigente dentro de
un marco asistencial y legal Teniendo como
referente el Decreto 1011 de 2006 (SOGC),
Resolucion 0458 de 2012 y la Resolucion
2003 de 2014 12 cual obiiga a todos los
prestadores a tener un protocolo de alencion a
las mujeres vicimas de violencia sexual

O

Conductores.- Licencia de conduccion -
constancia de comparendos. Curso de
primeros auxilios y primer respondiente

15 |Curso de Alturas

Area de Mantenimiento

Paoliza de Respaor civil pr
{valor amparado minima 100 SMLM)

[
L]

en Enfermeria, B io . Instr d

Perfiles.- Médi
= [

qui—rlllrg'rco‘ fisioterapeuta y terapeuta respiratoria- LA GARANTIA DEBE ESTAR
CONSTITUIDA CON CUALQUIER ASEGURADORA QUE AMPARE MINIMO 100

SMLMV) - VIGENTE UNA VEZ SUSCRIBA EL CONTRATO

17 |Para el caso de salud mental

Certificado de entrenamiento en salud mental

18 |en salud ylo SOPORTE DE AFILIACION
COMO INDEPENDIENTE

O

Certificacion de afiliacion a seguridad social

O

0

Autorizacion de verificacién de Titulos

18 debidamente firmado

Para todos los perfiles

OBSERVACIONES:
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FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA .

HOJA DE VIDA | :

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

Libertad y Orden

(1} DATOS PERSONALES
PRIMER AF‘ELUDQ SEGUNDO ARPELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
Remidez Baauto Jhe Stedany

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc®ceOrsO N 1.033SK. 27| FRMO | co.. X extransero O Y

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M

-.';ECHA Y LUGAR DE_NACfMI-ENTO . : DIRECCION DE CORRES.-PONDENC!A o a
FECHA oia 04 mes 1.1] avo 1A8Y] | AR WV A 4 10-16 ,

PAIS oombra B PAIS C,O\ON\EIC_'\ DEPTO 6’393 |_{._t

DEPTO > ‘_n_'\dlt’lr(l_\’\}_(u(a___ MUNICIPIO Q)JED'\U\
MUNICIPIO _@C\fﬁ"ﬁb’t B _ | teterono TISXR 44

0 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

g EDUCACION BASICA ' riruco ostenoo: 13 {eSional en TireasS )

1
PRIMARIA :' SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO [

}( mes [0 avo 2016 )

EM;L Jole o4 ?Y@fjn%'.

10. | 20. | 30. | d0. | 50. | Bo. | 70, | 80. | 9. | 10

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 NUMERQ 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 si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
i~ ac - A Lot . : ’ - A

\-w{es\omﬁ |0 X iofsional en Fvanaar \ aeguo e T 06 2[0A |6

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

) a ] B X

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE '

( piona ’T: B (M| R [B[M8[R B [mB
F Trdles XX X

_ || | ),




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998)

(3% EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

D\ga e . X Co\wloLq
DEPARTAMENTO 3 MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO Ef TIDAD
&0 E}O"D\ ] op'h?i  ®inaod) tede @ dizafime.cm
TELEFQNCS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
623 19714 oia (28] wes 0.8 aro (204 S] | pia 18] mes OX] A0 (2018
CARGO C uONTPATO ACTUAL DEPENDENCIA i DIRECCION
Conso Hor  guniof Consy Hona CAUAY ¥ VI8 40 Oft 3

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

neisoneS N\ Consa e Ame €.AS X Colombla
DEPARTAMENTO ’ MUNICIPIO ’ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
@ogota Rogotd nfo & anc. com. (o
TELEFONOS | - FECHADEMGRESY | FECHA D%f’fj.fp() n
281 D2 XY oia [Z71 mes (O ano [2 013 | oia [BO! mes 08 aro 2015
CARGO O CONTRATO % DEPENDENCIA DIRECCION
Qooid ge-W N Geston dealdod  Admmshutivg | cale 1A 4 -4 ¥ fson

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

_.‘;_;\f;:'RESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
SePldotes AeordofcoS € A .S X Colombig
DEPARTAMENTO MUNICIPIO I CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoi &gotd | \JentaS 1 @ 50laeieos . Gom
TELEFONOS ~ FECHA DE INGRESO FECHA [DE RETIRO
263 1334 DIA mes (O ano 2,013 |ola [13] mes 06 ano [2013]
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION
$lerde. gashion de calidkel calded Calle s1 #7114 -H

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECT, ”OMCO E W T-‘DA_D
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

ola | mes | Jamo L . | ‘DEA I omesl . a0l . |
CARGO C CONTRATO DEPEMNDENCIA DIREC CJON

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

- — T S

' ' TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION . T =
| AROS | MESES
SERVIDOR PUBLICO ‘ 4

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 /1 O

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ?) 2— ‘

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| &X NO li \' ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

I | 1 B ) { -
Ciudad y fecha de diligenciamiento b}@ﬁb’lﬂ! 12 de, (.ll(.ieé\/\b() dG 20l f,

ket Comidez =2

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 ' OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS PORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO pais PERSONA NATURAL

4 PAZ EQUIDAD EDUCACION {LEY 190 DE 1995}

YO, Julie Stefany Bermudez Bazurto

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. Tk N 1.030.550.271 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA | Departamento CUNDINAMARCA [Municipic  goGoTA
Direccion  Cra 73a# 10 - 16 Telefonos 7578399 - 3125829827
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: '
:  NOMBRES Y APELLIL : : DOCUMENTO DEIDENTIDAD = |
Fernando Bermudez Salazar 2.971.687 Padre
Maria Luisa Bazurto de Bermudez 20.621.731 Madre
Sollange Bermudez Bazurto 52.434.542 Hermana
Luis Fernando Bermuidez Bazurto 79.988.850 Hermanao

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONQO A CONTINUACION:

a) Los. mgresos y rentas que abtuve en el "dltimo" ario gravable fueron

SALARZOS Y DEMAS INGRESQS LABORALES 5.683.242
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS =
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS 2.000.000
TOTAL $ 7.683.242

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el extenor son:
TrY ey . '.- %%% .‘\: o
v‘.\",r’w Ay e
;cn, ,-.»’ ,..- %

62?95562449 Salitre $ Coe
176200244 Las nieves $

‘c

Bancolombia
BBVA

¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes'

T RORERE

EMPLEADOR O CONTRATANTE



JADE BIENES ¥ RENTAS (GONTINUAGIONY

dj Las acreencias y obligaciones wgentes a la fecha son:

R Y 2 T A R
5 ENTIDADO RERSONA T eNGeROo O RRORG
Bancolombia Tarjeta de Crédito $ 1.000.000
BBVA Tarjeta de Crédito $ 2.000.000

:  PARTICIFACION EN JUNTAS, GONSEIOS, CORFORACIONES SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) Enla acluahdad part;mpo como mlembro de las siguientes |untas ¥ conse]os directivos:
= -ﬁ;g?\& _:.. é:i::';*éfﬂﬁsedgsj:i:%'?.

ENTIDAD OINSTITUGION B

e

b) A la fecha soy socio de las s:gu:entes ccrporacmnes socnedades y!o asociaciones:

CALIDAD PE SOCIO -

c)En la actualidad: tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [N~
C.C. [ = Tl

Las actividades econamicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrallando de
forma acasional o permaneﬂte son Ias mgwentes

_ FORMA

DEPARTICIPACION

A

-.:54

I IRMA SR R

: . BOGOTAD.C 12-12-2017
~URRMA DEL HUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

TAFFCAF

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000-917770



|  UNIVERSIDAD
' SERGIO ARBOLEDA

CON PERSONERJA JURIDICA RECONOCIDA MEDIANTE RESQOLUCIONES
NO. 16377 DEL 29 DE OCTUBRE DE 1984 Y NO. 3472 DEL 8 DE AGOSTO DE 1996
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

TENIENDO EN CUENTA QUE

Julie Stefany Beundidez Bazude

C.L.1.030.550.271 de Ba DL,
CURSO Y APROBO SATISFACT! OIUAMEN TE TODOS LOS | [liDIOS Y CUMPLIO LOS RE Qmm 0S

ESTABLECIDOS POR LA UNIVERSIDAD Y LAS DISPOSICIONES LEGALES PARA EL GRADO EN
‘-'o - »
Finanzas y Comencie Exterion
EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Y POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
LE OTORGA EL TITULO DE

n » lo - -
Pnofesional en Finanzas y Comencio Eaterion
Y GARANTIZA, BAJO LA FE PUBLICA DE QUE SE HALLA INVESTIDA POR
MINISTERIO DE LA LEY, SU IDONEIDAD PARA EJERCER ESTA PROFESION,

EN TESTIMONIO DE TODO LO CUAL FIRMAMOS Y SELLAMOS ESTE DIPLOMA EN LA CIUDAD DE

BOGOTA, D. C,ELDIA 0§  DELMES DE  Junie DELANO 2016
Cilac!

Q ‘, AAAL- b =Gl /
_B.tz.[m\ S DECANG -




| UNIVERSIDA D._
o gE@PE@
- Secretana Generai

] w* §60.951.8943 ' g

AT L ! ! ! v A ~.

Fi et .r

Lrj &:uscnta Sube.ecreiarta Generai de 1a UNI‘JERSIDAD SERG!O ARBOLEL’JA

Escuala inter".ac;ona} de Adrn:mstracnon v Marketmg programa academmo maqz:ds y Cornermo
j : ; f Exienor . /i :

"ACTA GRADO No 924

En Bogota & 103 ocho' (08) dlaa dei rnes de junio de 2016 se reunieron en Ja U"nvsamd ad Sergio'.-'l

\ /. Arboleda, 165 siguientes sefores: el Doctor ORLANDO GARCIA HERRIEROS, Fresidente del -

. Cpnsejo’ Académico de la Universidad quien preside el acto, el Doctor. ALYARD CALA

'\ HEDERICH, Decano de la Escuela Internacionai de Administracion y Marketing, el Docfor
IGNACHO GAiTﬁ\N VILLEGAS, Decano Ejecutivo de la Escuela internacional de Administracion y '
- Marketmg Yy ia Boctora ALEJANDRA NEGUERA REYES Subsecretaria General, quen actud
| como secretarqa /de la reunién, con ¢l fin de otorgarie el grado de: 'PROFESIONAL EN FINANZAS
s COMERCIO EXTERIOR a la Sefiora JULIE STEFANY BERMUDEZ BAZURTO, idzniificada:
“con cedula de’ cmdadama No. 1.030.550. 271 expedida en ja ciudadde Boqota D.C, por haber

= cursado v a;probauo los niveles bamcos del preorado donde obtuuo caimcacmnes saimfacto'ras v~

: preaento 6nfams en Gest:onyl‘:strategta 34 o It el e

' "Fomo IX 'Foiicx 12?_'

""f sefor; Premdente ae[ Conse;o Académico tomo: el jurameqto Bl los mgulertés fermnub
"gJurdis por Dios ¥ prometéis.a ia patria acatar y cumplir la constitucion, W las leyes d¢ la Rep ubfica.
de Co!nmb!a defender su mdependenc;a y libertades. efercer vuestre proresion’ e acverdo con
< las normﬂs de la moral cristiana, ,' velar por ef proqrc, 50 y fmer' nomhm de .’a U'rwar sidad Sergio .

Arbofeda’? : et

'La senora JUL!E STEFANY EERMUDEZ BAZURTO ba;o la; graveddd de: ;uramemo conlesto _

/81, juro’. Et-sefor, Pres;dénie det Consejo Académico dijo ensegmda b; asi {o mcxerers D?os y L

Pama 08 Jo prém;en si no E.-' ¥ Ella os Io! demanden Je AN o ]

o centmuacwn el senor Presadente cei Conse,o Academrco h:zo emrega de Japloma que :a
acredita como: PROFESIONAL EN FINANZAS Y COMERCIO EXTERIUR"

._‘.\ p S

! Es fe- cop|a dp orrgmal que reposa en iosarchwus I U R
] chota D 08 demnuo de 2010 g R RS o Rt

o

" Calle 74 No- 14 - 14 + PEX: 325 7500 - www.usergioarbolede.edu.co + Bogotd - Colonibia



BUSINESS sCHooOL
UNIYERSIDAD SERGIO ARBOLEDA

Bonco Interomericona de Desorrollo

El Banco Interamericano de Desarrollo y PRIME Business School
de la Universidad Sergio Arboleda, en el marco del Proyecto BID/USA NTC6001

Certifican que

Julie Bermudez

C.C. 1.030.550.271
Por su participacién y aprobacion en el

Curso de Auditores Internos en el Modelo de Gestion
Basado en la NTC 6001

Que se llevs a cabo el 25 y 26 de marze de 2015, con una duracién de 16 horas presenciales.
Se firma en Bogota, D.C., en el mes de abril de 2015,

A
yu)}({%f.,-ta i ‘__._.- ==
JUAN CARLOS REYES FERNANDO DiAZ

Consuitor Lider Codirector de Proyecio
Universidad Sergio Arboleda Universidad Sergic Arboleda



REPUBLICA DE COLOMBIA

- POLITECNIGD

rvcoovan

Licencia de funcionamiento otorgada mediante resolucidn N°09734 de 2013 de la Secretaria de Educacion de Medellin, Reg. Mercantil 53484202, NIT: 8005470304

HACE CONSTAR QUE:

JULIE STEFANY BERMUDEZ BAZURTO

Con Documento de Identidad No 1030550271

CURSO Y APROBO EL
DIPLOMADO EN GERENCIA DE LA CALIDAD-ISO 9001 DE 2015

MEDELLIN - SEPTIEMBRE 02 DE 2016

Con una intensidad horaria de ciento veinte {120) horas TEBNI o
Registrado en el Libro de Actas No 0020160902 ((‘, POLI 3 ) ey, \\:5\
o DL COLOMBIE-_ R

FIRMA Y CODIGO DE SEGURIDAD 1608024

www. politecnicodecolombia.edu.co

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al correo admisiones@politecnicodecolombia.edu.co,
indicando el N° del libro de actas con el cual se registra el mismo

o




REPUBLICA DE COLOMBIA

7 POLITEGNIGD

Wirtoiowan

Licencia de funcionamiento ctorgada mediante resolucion N0 09734 de 2013 de la Secretarfa de Educacidn de Medellin, Reg. Mercantil 53494202, NIT: 900‘54?030-:4
HACE CONSTAR QUE:
JULIE STEFANY BERMUDEZ BAZURTO

Con Documento de ldentidad No 1030550271

CURSO Y APROBO EL
DIPLOMADO EN GESTION DEL TALENTO HUMANO

MEDELLIN - NOVIEMBRE 20 DE 2015
Con una intensidad horaria de cien (100) horas
Registrado en el Libro de Actas No 0020151120 FU“TEBM -)LJ_)A{
w ll tcoLomm

{FIRMA ¥ CODIGO DE SEGURIDAD 151120A &

www.politecnicodecoiombia.edu.co

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al correo admisiones@politecnicodecolombla.edu.co,
indicando el N del libro de actas con el cual se registra el mismo,




Libartand y rilen
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JULIE STEFANY BERMUDEZ BAZURTO

Con Cedula de Ciudadania No. 1.030.550.271

Curso v aprobo la accion de Formacion

ISO 9001:2008: AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogoté, a los diez (10) dias del mes de noviembre de dos mil quince (2015)

Firmado Digitalmente por

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR 32023527 - 10/11/2015

CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web htip/certificados sena edu.co, bajo el nimera
4040010831 14CC1O30550271C.



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que

JULIE STEFANNY BERMUDEZ BAZURTO
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 103055027

Cursé y aprobd la accién de Formacion

ESTRATEGIAS GERENCIALES: GERENCIA DE PROYECTOS, GERENCIA PARA EL EMPRENDIMIENTO,GESTION TECNOLOGICA Y GESTION POR
RESULTADOS

Con una duracion de 60 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en Pereira a los Doce (12) dias del mes de Abril de Dos Mil Doce (2012)
- e . LA i

B Ao
L, 7 P 1
: P L,
ST |
WHEVAGT MOV

EVELIO GIRALDQ.-SAAVEDRA
SUBDIRECTOR CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO SGCV20124069380 12/04/2012
REGIONAL RISARALDA No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pagina http://sis.senavirtual edu.co

Resolucion 000484 del 06 de Marzo de 2006




El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

B Cumplimiento de In Ley 119 de 1994

Hace Constar que
SULIE STEFANNY BERMUDEZ BAZURTO
Con CEDLILA DE CIUDADANIA No. 1030550271

Cursd y aprobé la accidn de Formacion

USO DE EXCEL ¥ ACCESS PARA EL DESARROLLO DE APLICACIONES ADMINISTRATIVAS
EMPRESARIALES

Con una duracién de 40 Horas
En testimonio de lo anterior se firma en Bogota d. ¢. a los Diecimese {19) dias del mes de Mayo de Dos Mil Diez (2010}

M{-wﬁ.‘v %f«vo’-t (?‘
CLAUDIA, CELINA MARIN ARIZA
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION ¥ FORTALECIMIENTO SOCIO-EMPRESARIAL SGCVIOI02170231 19/05/2040
REGIONAL BOGOTA No. ¥ FECHA DE REGISTRO

Pava vedficar b valider de este Centtilcads conmte la péging hatpe/feis. senavirtual.edu.co
Resohucibn 000484 dot OF de Marzo de 2008



Libertad v orilen

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JULIE STEFANY BERMUDEZ BAZURTO

Con Cedula de Ciudadania No. 1.030.350.271

Curso y aprobo la accion de Formacion
SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD PARA ENTIDADES PUBLICAS : CONOCIMIENTO E IMPLEMENTACION
DE LA NORMA NTCGP 1004
con una duracion de 40 horas

En testimonio de o anterior, se firma el presente en Florencia, a los quince (15) dias del mes de marzo de dos mil dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por

JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

-LBY VARGAS GUT
Rtk DELBSU:DWS:TERG FrReD 33682101 - 15/03/2016

CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA FECHA REGISTRO
REGIONAL CAQUETA
La awenticidad de este documento pueds ser verificada en el registro electroneo que s¢ encuentra en la pagina web hitpriicertiticados sena.educo, bago <l ndmero
9516001 L33304CC 10305302710



Linertad y ordlen

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Huace constar que

JULIE STEFANY BERMUDEZ BAZURTO
Con Cedula de Ciudadania No. 1.030.350.271
Curso y aprobé la accion de Formacion
[SO 9001:2008 MODULO I: FUNDAMENTACION DE UN SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
con una duracion de 40 horas

En festimonio de lo anterior, se firma el presente en Medellin, a los veintitres (23) dias del mes de agosto de dos mil vrece (2013)

Firmado Digitalmente por
NOHORA JUDITH HERNANDEZ LOPEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

RA JU NANDEZ
R ! EJ;S;:‘EE;%Q LREE 14575800 - 23/08/2013
CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION FECHA REGISTRO

AEGIONAL ANTIOOUIA
La awtenticidad de este documento puede ser venificada en el registio electronico que se encuentra en la pagina web hupcertificados sena edu.co, baje ¢l mimero
GOMNSAHT42CCI0I0FS02TIC,



El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JULIE STEFANY BERMUDEZ BAZURTO

Con Cedula de Ciudadania No. 1.030.550.271

Cursé v aprobo la accién de Formacion
SO 9001:2008 MODULO I1: PLANIFICACION DE UN SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma ol presente en Chia. a los diez (10) dias del mes de septiembre de dos mil quince (2013)

Firmado Digitalmente por
MARTHA CECILIA GOMEZ MONTOYA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia
MARTHA CECILIA GOMEZ MONTOYA
CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL FECHA REGISTRO

REGIONAL CUNDINAMARCA
La autenticidad de este documento puede ser verficada en el registro electrdnico que se encuentra en la pagina web http feertihicado:
931 3001 G084a3CCI030550271C,

s.sendeduco. bajo el nawers



Litretad y ordan

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Huace constar que

JULIE STEFANY BERMUDEZ BAZURTO

Con Cedula de Cindadania No. 1.030.350.271

Curso v aprobo la accion de Formacion

ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Cartagena, a los nueve (9) dias del mes de novicmbre de dos mil quince (2013

Firmado Digitalmente por
FRANKLIN GABRIEL AMADOR HAWKINS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

FRANKLIN GABRIEL AMADOR HAWKINS
SUBDIRECTOR 31965026 - 09/11/2015

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL BOLIVAR
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electromico que se encuentra en la paging web hitpieertifwados senaedu cu, buyo of ndimieto
G304001081028CCT030530271C



- Libertad y arden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar qie

JULIE STEFANY BERMUDEZ BAZURTO

Con Cedula de Ciudadania No. 1.030.350.271

Curso v aprobé la accion de Formacion
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

con una duracion de 50 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Campoalegre, a los treinta v un (31) dias del ines de marzo de daos mil dieciseis (2016)
: poaicg :

Firmado Digitalmente por

CANDIDO HERRERA GONZALEZ

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

ANDID =
i OE;{J%EIFI:E?‘I%EONZALEZ 33786193 - 31/03/2016

CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL HUILA
La autenticidad de este Jocumento puede ser verificada en el registro electronico que s¢ encuentra en la pagina web httpr/icertificados senaedu.co, bajo el narhiera
S OGN 39741 CCTO30550271C.



a0 CEIRUIMIC AT IDONES

A QUIEN INTERESE
Blecsy Comuntcacionas 8.4 8., wentificada con aumsra ds NIT: 300 035 1887
cerdifica que Julie Stefany Bermider Barzwite. identificads con nimers de cedus
TO30.560, 277 presta sy servigle a través de comirato de prestacion de sonicios
comn Asesora de Destidn Humana, desde ¢! 8 de enero de 2017,

S« sxpide a soliciiud de 5 nteresada, an Bogotd, a log 05 dias del mas de Junio
ge 2017,

Cordigtmante.

Susang Elsine Galvig Bernai
Subgerente Genaral
susanegalvis@gmall.com
Cal 301 557 7355

Teoota KEMVADDD G5 movemees Lnobons SODEM
L% . bt (€7 =TT Calies 1
" |
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CUNDINAMARCA

(Midos podemas mas ¢
4 Cundinamarcass tsm

EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA SA ESP
NIT 900.222.346 - 0

El suscrito Director de Gestion Contractual (E) de Empresas Publicas de Cundinamarca
S.A ESP.

CERTIFICA:

Que consultados los archivos de Empresas Publicas de Cundinamarca S.A. ESP., se
encontréo quela sefora JULIE STEFANY BERMUDEZ BAZURTO, identificada con
cedula de ciudadania No. 1.030.550.271 de Bogoté, suscribié con esta Entidad el
Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales, sefialado a continuacion:

¢ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. EPC-PS-
281-2015.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL MANTENIMIENTO Y MEJORA
CONTINUA DEL PROCESQO DE GESTION HUMANA Y DE RECURSOS FISICOS
DENTRO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA EMPRESA, PERMITIENDO
GARANTIZAR EL DESEMPENQ EFICAZ, EFICIENTE Y EFECTIVO DEL PROCESO Y
POR ENDE EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS ORGANIZACIONALES.

FECHA DE INICIO: Quince (15) de Octubre de 20185.

VALOR: Hasta OCHO MILLONES CUATRQOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 8.400.000).

PLAZO: Hasta el treinta y uno (31) de Diciembre de 2015.

TERMINACION: Treinta y uno (31) de Diciembre de 2015,

La presente certificacién se expide a solicitud de la interesada a los dieciocho (18) dias
del mes de abril de 2016.

Elabord: Juan Carlog Cubillos Fonseca / Judicante D.G.C

.

| Avenida Calle 24 No. 51-40 Piso 11, Bogota D.C., Colombia, Teléfono: 7954480

] i

s
pdo f""':" WwwW.epc.com.co OE_rn_pr&sas__Pﬁblicas de Cundinamarca SA O @EPC_SA

1



% PRIME

o -
ke FIanArE

Expertos en Procesos
de Potencializacion
y Cambio Dirigido

CERTIFICACION

Diza Prime Ltda. identificada con NIT 830.083.218-5, Certifica que la sefiorita JULIE BERMUDEZ
BAZURTO identificado con C.C. No. 1.030.550.271 de Bogotid. ha laborado con nosotros en los siguientes
Procesos:

Entidad Cargo Fecha inicio Fecha Final Meses
Empresas Publicas de Consultor 25 mayo 2015 15 agosto 3
Cundinamarca  S.A. ESP. Junior 2015
Contrato PDA-C-232 2014

Las funciones desempenadas fueron:

e Apoyo en la documentacion de los procesos de Gestion Humana, Recursos Fisicos y Tl y Seguimiento y
Control.

o Apoyo en entrenamiento para preauditorias

e Apoyo en reuniones de seguimiento

*  Apoyo en revision de documentos, manuales, planes y programas
Las demas que se relacionen con el objeto el contrato v sean acordes con su naturaleza.

Durante este tiempo demostro ser una persona digna de confianza, responsable y de un comportanuento €tico y
moral sobresaliente.

Se expide a solicitud de la interesada a los 10 dias del mes de septiembre de 2015,

7;H’@m©

e
JATRO HERNAN ABELLO PLATA
C.¢. 79.589.672 de Bogota

Representante Legal Suplente
DIZA PRIME LTDA

Cria 18 # 78 - 40 Oficing 305 Edificlo Temears Oficina 305 Teleiax: 57 1 -6 237974
Bogeta 0.C. = Colombia
servicloaiziiente@dizaptime.com
www.dizapime. com



INVERSIONES Y CONSULTORIAS ANC SAS
Con Nit No. 838.054.852-1

CERTIFICA QUE

Le sefiorita JULIE STEFANNY BERMUDEZ BAZURTO identificada
con c¢.c. No. 1.030.550.271 de Bogota, labor¢ con nuestra firma v sus
filiales COWSULTORIA AVAL SAS y ASESCRIA IUIDICIAL
PREPAGADA A JP SAS desde el 27 de julio 2013 a mayo 30 de 2013,
en los cargos de recursos humanes v coordinador del sisiema de gesion,
desarroliande las funciones de gestidn humane y mantenimiente del
sistema de gestidn bajo las normas iso 9001 y nte 6001en as empresas.

El motvo de su retiro fue voluntario.

Se expide en Bogotad a los (9) nueve dias del mes de octubre 20185, a
soiicitud del interesado.

Cordialmente,

- ""\'

{ g ]
NPALLUCENY CABALLERO MONTOV A
Geyente /| [ 7
ANC SAS
/

S
I, s - AR e amanis
UM 850G SUE WELD W0
GOGTBO, o wrezmain, TG e aTe
SRR Qo i TN

Av, Catte 18 No. 7 - 48 / Of. 1181 / Edificio Covinoc - PBX: 281 0288 - Cel.: 314 38_? 1713 ~ 314 475 8378
W ANC.COM.Co / e-mail: info@anc.com.co - Bogots - Colombia



SUPLIDORES AERONAUTICOS
SUPLIAEREQS 5.4.5
WIT 830.036.769-1

CERTIFICA que la Sefiorita JULIE STEFANY BERMUDEZ BAZURTD,
identificada con la cédula de ciudadania nimero 1.030.550.271 de BRogotd,
desempefio fas actividadas y gestiones indispensables en procura de adelantar ios
procesos, tramites vy diligencias previas y posteriorss en el PROCESO DE
CERTIFICACION RE CALIDAD 150 2001-2008 en nusstia compoafiia desde «
12 de Marzo de 2013 hastz el 13 de Junio de 2013, bajs contrato de prestacion
de servicios por un valor mensual de $1.055.000.00.

La presente se expide a solicitud de fa interesada a los 28 dias del mes de Julic de
20313, dirigida & &38 LTDA.

Cualquier inguietud con gusto a atenderemos.,

Cordialmente,

ﬁ&ﬁa‘IZQUXERpO JARAMILLD
Gerente Servicio aliCliente v
Gestidn de Calidad

Calle 51 No. 71A-19 - PBX. 263 1384 - 263 7371 - Fax: 285 96473
E-maii: ventas1@supliaereos com - Bagela, 0.C. - Colomtna



Republica de Colombia
Consejo Nacional de Profesiones Internacionales y ﬂfmes

CONPIA

CONPIA - PRESIDENCIA 1068/ 2017
Bogotd D. C., 25 de Abril de 2017

Seriores
A QUIEN INTERESE
E.S.M.

Respetados Serores:

Me permito certificar que la Matricula Profesional cle JULIE STEFANY BERMUDEZ BAZURTO, identificada
con cédula de ciudadania No 1.030.550.271 de Bogotd, Profesional en Finanzas y Comercio Exterior,
egresada de la Universidad Sergio Arboleda, se encuenira en tramite,

Es de aclarar que el pardgrafo 2 del articulo 12 del Decreto 717 marzo de 2006 que reglamenta
la Ley 556 de febrero 2 de 2000, establece que el CONPIA no expedird Tarjeta Profesional, sl no
Matricula Profeslonal®. Es de anotar que si la persona ha proporcionado documentacion fraudulenta
para la aprobacion del presente Certificado de Provisionalidad, el Consejo informard a fos organismos
de Confirol del Estado para que estos adelanten las acciones penales pertinentes,

Esimportante precisar que la normativa vigente en el Decreto 1785 de septiembre de 2014 establece
en sy Articulo 14: “la experiencia profesional es.la, adquirida.a partir de la terminacion y. aprobacion
del pensum académico de la respectiva’ formacion profesfona!' én el ejercicio de las actividades
propias de la profesién o d.fsc:rphﬁo occdémrca exrgrdo pora ef desempeﬁo del empleo”,

Actualmente lo Ley 555 de 2 000 orhculo 3° hferul gj v Ids dlsposnc:fones reglamentarios que regulan al
CONPIA, obliga ¢l Consejo o expedir' la’ _mqtnculo. profesional. pero por'motivos de implementacion
tecnoldgica y de complementacién en la normativa de las disposiciones que regulan la expedicidn de
lo matricula profesional, se emite ‘el presente: cerlificddo provisionol conforme a lo establecido en el
inciso segundo del ariculo 10 del Decreto 1785 de 2014 “Cerlificacién Educacién Formal”. Por consiguiente los
cerlificados que emite el CONPIA fisica o electrénicamente, donde hace constar que “se encuentran
en framite de aprobacién” las matriculas  profesionales  de las personas que ostentan titulos
reconocidos en la Ley 556 de 2000 y sus disposiciones reglamentarias, es completaomenie valido
para fomar posesion de cargos publicos o privados, suscribir contratos de prestacion de servicios,
participar en convocatorias para ki provision de empleos en concurso de mérilos vy procesos
licitatorios, etc.

La presenie cerlificacion tiene vigencia de UN (1) afio, a partir de la fecha de expedicién,

Cordialmente,

YHINNG ANDREA PATINO MOYA
onsejera

= TODOS PORUN
B B e NUEVO PAIS

PEARR ERMEAFN

) CANCILLERIA "&"m"%‘-‘ﬁé_
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CERTIFICADO ORDINARIO VIiA VENTANILLA
No. 1950318

Bogota D.C., 12 de Diciembre de 2017 - 9:25am

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

CERTIFICA
Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones & Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogotd .
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL TREINTA MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL <
DOSCIENTOS SETENTA Y UN -

1030550271

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

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

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

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

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

g——2 L

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogotd D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_8SMLD_259
Link de verificacion -> hitp:/fwww.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
07:53:17

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 102802197

Bogota DC, 12 de diciembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistera de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRN), el(la) sefior(a) JULIE STEFANY BERMUDEZ BAZURTO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1030550271:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos |
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales can el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicas y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registra de antecedentes solamente los reportes que hagan fas autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de cantratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/iwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. himi

,.éﬂ/f QWL g;f M‘EZ

) !
f

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Pablico (CAP)

ATENCION :

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

Divisian Centro de Atencitn al Publico (CAP}
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
wwaw.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 12 de

diciembre de 2017, a las 09:06:14, el nimero de identificacion. relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 1030550271 :
Cadigo de Verificacion 1030550271171212090614

Esta Certificacion es vdlida en toda el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. LA

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re-sbiﬂti_éﬁ_ﬁﬁ del SI_dle ociubre der:-”{){)'f#. la tirma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. =~ 4 ;

s - 2
T fe X0 ac“ ' S '

(E‘E?AYA VARGASPULIDO

Digito y Revisé: WEB
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR v !
COMPENSAR EPS -t ;
NIT 860.066.942-7 ‘

HACE CONSTAR

Que el(la) sefor(a) JULIE STEFANY BERMUDEZ BAZURTO identificado(a) con ceédula de ciudadania
1.030.650.271 , se encuentra Afiliado en el Plan Obligatorio de Salud POS, de la EPS Compensar por
la Empresa JULIE STEFANY BERMUDEZ BAZURTO NIT |, en calidad de INDEPENDIENTE CONTRATO
DE PRESTACION segun informacién caontenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20170426 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 12 dias del mes de Diciembre
de 2.017

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto seré

atendida en la linea 4441234- Documento no vdlido como autorizacidn de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacion segun LEY 1122/07.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabord: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
8878276
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DE COLOMBIA

VIG ILA D 0 SUPFRINTEMDENTIA FINANCIERA

ARL |SUAS

—

Medellin, 12 de diciembre de 2017

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que JULIE STEFANY BERMUDEZ BAZURTO identificado{a) con cédula de ciudadania 1030550271 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 14/10/2017 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N300958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS UDEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000002 - ADMINISTRATIVO

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0522%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1851201 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, INCLUYE CONSULTORIOS MEDICOS Y/O ODONTOLOGICOS CUYAS
UNIDADES RADIOLOGICAS CUMPLAN CON LAS NORMAS DE RADIOPROTECCION VIGENTES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1761101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES LEGISLATIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL, INCLUYE AL CONGRESQ DE LA
REFUBLICA

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1751101
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por Arl Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacidon1734633254

Atentamente,

(e
Y
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificadn tiene validez para afectos de afilacion del trabajador a SEGURQS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA 5 A asi como para su desaliiacidn
Imporiante; La informacidn contsnida sn aste certificads pueda ser validada an cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S

Esta cartificado fua generado con la informacian registrada en la base de dalos el 1211202017 9.14 AM

Direccidn IP: 190.24.146.205, 172.16.42.236




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccidn

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) BERMUDEZ BAZURTO JULIE STEFANY identificado(a) con CC numero 1.030.550.271 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 16de octubre de 2012y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 12 de diciembre de 2017.

Cordialmente,

reerr R C’a'f//gmha:; l/ )
/ Laura Patricia Merchan Metaute

Gerencia de productos
Proteccion S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidén comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccidn: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www_proteccion.com clientes@proteccion.com.co



E‘%E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALCALDIA MAYOR

PR | FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TITULOS | CO-OPS-FT-07 V1

ol s b B

BogotaD.c_ 12— 12~ 2017]

Sefiores:

Sibored Irdegads de Seananos de &l S0 ese.

Por medio de la presente, yo J\)\lé §. &Q(Wdfz @am . identificado
con numero de documento  1.030.882-2 "1\ | autorizo a la Sub Red Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E a que realice la respectiva verificacién de la informacién académica de mi hoja
de vida, lo anterior con fines de habilitacién y demas procesos internos de la entidad en lo referente
a corroboracién de la infarmacién.

Cordialmente,

Nombre: Ud\le S 89'111(\&56‘29— e

No. Documento: ’\,030_850_2.‘\\ %\'ﬂr
Teléfono: Bl2 5?2‘180"1 - I8N 924

Pagina 1 de 1 2017-12-11




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Lt FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT PM-GRI-FT-05

Fecha de Diligenciamiento Dia '\7_ Mes ’l 2.. Afo & i’\‘?
Clase de Vinculacion Proveedor lI]Colaborador :l EAPB |:| Otro :]

PERSONA NATURAL

MNombre Completo ;]J I le &Q‘(M 62*\“'\6(@ 2 &{:Z\Nto
cc [X] ¢ m Otro | v 1.030. 530 Z1
Fecha Nacimiento Dia L}’[ Mes ’]’\ Afio ’\C[ ?? ‘ kbgaracimicnlo W“ =5 (}: G’ﬂb a

Profesion, Ocupacion u Oficio P‘O{ ) '(lm“'z(l\i f (:a\éwecha Expedician Documento 2% - u - 14
Direceion Residencia 0‘0 \]3 k*— 10 - " b Telelono (s} \_S‘T] g&qq - 3'2 8?2‘( 80‘7
Ingresos Mensuales a’ 4_71 C‘ ¥ 63 b Egresos Mensuales 2 _ ‘m ma

Otros Ingresos diferentes a la relacian contractual Sl NO % Otros Ingresos Mensuales

Cancepto Otros Ingresos

Estado Civil [ SQ HQ..{a Carreo Eleclronico 'JJlle \qux@ ‘L:IMJ'LM

Marque con una (x), segun corresponda, por su Perlil, Cargo o Profesion:

¢Maneja Recursos Publicos? Si NO )( ¢ Tiene Aeconccimiento Publico? Sl NO x
¢Ejerce algun grado de Poder Publico? . NG x +Es lamiliar de una persona publicamente expuesta? Sl NO x
PERSONA JURIDICA
MNombre o Razon Social Nit ov
Tipo de Empresa Publica iPrivada | Mixta [ | Sector de la Economia cliu
Fecha de constitucion en Camara de Comercio E-mail
Direccion Ciudad
Olicina Principal
Teletono (s) Tiene Sucursales Sl NO

Representante Legal Nombre Completa

cc [ ] e [ ] n [ Jow[ ] N

Representante Legal Direccion Telefono

ldentilicacian de Accionistas gue lengan direcla o indireclamente mas del 5% del Capital Social, Aporte o Participacion,
&Por su actividad o cargo goza de Reconocimiento Publico. Poder Publico y/o Recursos
Publicos ? Margue Slo NO y espacitique.

Tipo ID Numero 1D Nombre Completo

ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

¢ Realiza transacciones en Moneda Extranjera? Sl D NO Cual
¢ Posee productos Financieros en el Exterior? Sl I:' NO Cual
Producto Nimero Producto Maoneda Manto Entidad Pais Ciudad

Todos los espacios de este lermulane deben guedar dilgenciados. por lo tanto en aquelios gue no tenga informacion por favor escnba NA. { No apbcal.



