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Bogotd, L}M_ de 2018

Doclora
CLAUDIA HELENA PRIETD VANEGAS

Gearente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.

Ciudad

ASUNTO: PROPUESTA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

Respetada Doclora:

Comedidamente ma permito presentarle la siguients propuasta, con el fin de someterla a su consideracion, teniendo en cuenta la
necesidad que le asiste a la Entidad, de vincular mediante |la modalidad de contratacion de prestacion de servicios
Coma el _, bajo la modalidad de Actividadas y/o Prodlclos, sometidos a la supervisidn de la actividad final

Declaro que cumpliré los requisitos exigidos por la Subred Sur ES.E y las disposiciones legales, pues considero que reuno las
condiciones y requisitos necesarios para satisfacer los requerimientos de la Entidad, y para acreditarlos, anexo documenlos respactivos,

‘gsento la propuesta como persana natural con dispenibilidad de tiempode e
o ¥ bajo la gravedad del juramento manifiesto que no me encuentro iNcurso

@i el regfrﬁnn de inhabilidades & incompatibilidades para contratar sefialados en la Constitucion y la ley. De igual manara, aceplo las
condiciones exigidas por la Subred Sur E.5.E y manifiesto conocer y aceptar |la naturaleza del contrato da prestacion de servicios en

caso de concretarse la contratacion,
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA Di GIUDADANIA

e 1.026.570,101
 BETANCOURTUZETA |
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FORMATO UNICO EunoAD REcePTORA
HOJA DE VIDA

Persona Matural
(Leyes 150 da 1895, 489 v 443 de 1928)

Ubertod y Orden

(1M DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDD | SEGLNDO AFPELLIDO { O DE CASADA ) JOMBRES
Bclercor L 0¥ S \J“"""ﬁg&q

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXG NACIONATICAD Fals

ccPceDras) Mo _'1038 SHo0 lod FXOMO | coL EXTRANVERO ()

LIERETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERD o He S Bl

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO IRECCION DE CDRREEP’D.’JDENCM

FECHA Dia '| |] MES E)_J ﬂ ARG I|q.q,f‘ 6 L i :H:__Hi_z‘_ 1‘8

PAIS GC\QM Y palS B_Ql{_ujbla___  DEPTO _CLL'lC\u

DEPTO '\}JMUHQ o {53‘3!' MUNICIRIO ﬂ).:p‘:-‘lﬂ

MUNICIPIO ;«\l L TELEFoNe 32134714 45 EMAIL \Lnelj'{h'ﬁulg'}iﬂh

(2 X' FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL LLTIMG GRADO APROBADO | LOS GRADOS DF 1o, A fio. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Go. A 110, DE
ECLUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA |

(I == M P s b & =3

f  FOUCAGION BASICA : TITULO DBTENIDG:
PRIMARIA SECUNDARM | MEDIA | FECHA DE GRADO

10 )( MES [),7] A0 [2.0.03. __; J

Y | I
1. | 20 | 30, | 4o, | 5o, | 6o | 7o

e

Ba, | 9o,

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

TC 1TECN1CA]. TL (TECHOLGGICA), TE (TECHOLOGICA ESPECIALIZADA), LN [UNINVEREITARIAY,
E3 (ESPEL AL IZHCIGM MG [MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADD O PHD,
RELACIGHE AL FRENTE EL MUMERD DE LA TARJETA PR‘}FI'\.:-IDNAL (51 ESTAHA SID0 PREVISTA EN LIMA LEY).
MODALIDAD Mo, SEMESTRES | GH)".QU{'H:LC‘ WOMBRE DE LOSES TLI'DFCIS | TERMINACION Mo DE TARJE i".‘l-
ACADEMICA | APROBADOS a1 NO O TITULO DBTEMNIDG | MES AND PROFESIONAL
. 3 e
O | 1o X Tngeneo Nmberdal. (12 201 # 2523200
1 | CHD.

ESPECIFIQUE LOS IDICMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEM (B] O MUY BIEN (MB)

LoHastA | Lotee | toEscrie )

R|8 |MB|rR |B [MB|R |B |MB

TDICHAA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona MNatural
[Leyes 190 de 1995, 483 v 443 dae 1998)

6 @ TENT

RELACIONE S EXPERIENCIA LABDRAL O DE PRESTACIAN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEM CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPL.FC‘ -ﬁCTU.ﬂ.L o EDHTRATD VIGENTE =

EME .ESA I:l.EN”I:'J"-D ; PL"HLI'CA ?ﬂrﬂ;a-ﬁ o

& uﬂeqrqdq l:lJJ (gz- ,mlij&hléfl Cjchl-lbl Q.
DEPARTAMENTO ML CDHRED ELECTROGNICD ENTIDAD

vwallawarca B??E’Ei‘i_.  Neefpbdi@ad\ul.con

TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
321 347 A€ pla (2.9 MEsE"ﬂ ARID ,! D; < o [ ] MES. |_ Jano [, '
CARGD O CONTRATD ACTLAL DEP DENCIA | Dn'l":\’EC{' e
nqehero. ﬂmbuu{ cd_ tface blicc  [kezott 43 fz_'éé_&:!’__-

H.F'LEG o CCW TRATO ANTERJGR
’7 PUOSLICA

Trver ey Sracef | X S

HEPAH TAMENTD MUNICIPIO J CORRED ELECTRONICO EN ]'IDAD

dl@ﬂl ca, = .S‘- bena - fescdaubicrdoonererey ¢

TELEFONDS FECHA DE INGREED FECHA DE RETIRC

EMPRESA O ENTIDAD

7456450  [on (1] wes 2] w0 03] | on ft] ves o) w0 o ]
CARGO O CONTRATO DEFPENDENCIA DIRECCION

QHSSE _1OH&sE U 1 0 Sbena - il

EMP\'_ED O CONTRATO ANTERI’DR

il Jut AT e LB P e s s
EMPRESA O ENTIDAD [ FOBLICA PRJLADA eals
CEPARTAMENTO MUMICIPIGD | CORRED FLECTROMCO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
DfAl J MES[ |AND _._J_] [A el mes | | .Aﬂol
CARGO O CONTRATO DEFPENDENCIA DIRECCION
S B  EMPLEO O CONTRATOANTERIOR =3
EMFRESA O ENTIDAD PlBLICA | PRIVADA [ EAlS
: : _ o .
DEPARTAMENTO MR CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
: 1 o e a—y—
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
pia [ | mes[ Tano[ ., ] |om [ ] mes[ . ] arol
CARGD O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECEION

HOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOUA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 485 v 443 de 1998)

o TIEMPQ TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIIUE EL TIERPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EM HUMERD DE ARCS ¥ MESES,

. TIEMPO DE EXPERIENCIA. )

chpnc.l L] TR R SR A R A R i AP

Tt R AROS MESES
SERVIDOR PUBLICD z) 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO o) ' O :

TRABAJMDOR INDEFENDIENTE

TOTAL TEMPO EXPERIENCIA

(6 W FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| ':j' [gle] M WE ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS 0O PARA CELERRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CHON DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACISHN PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATD UNICO DE HOJA DE VIDA, SOH
VERALCES, (ARTICULD 5o, DE LA LEY 180/95)

Ciudad y fecha de ditigenciamiento Bh]"a—q 1 1} hb'c.] I I g

FIRIAA DEL SER

CONTRATISTA

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

e i A

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AGUI SUMINISTRADA HA SIDG COMSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SID0 FRESENTADDS COMO
SOPORTE

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Me. 018000817770 PAGINA WEB: www dalp.gov oo




2 ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

l/(’ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTAS

; ,4--: Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

e PERSONA NATURAL
DEFARTAMENTO (LEY 180 DE 19%5)

ADMINISTRATIVG DE LA

FUNCIIN PUBLICA

f DECLARAGE(}N JURAMENTADA

YO,

IDENTIFICADO CON: cecllicellz T L3 N CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais |Departarnentu IMunicipio

Barria-Direccidn |Taléfon 05

¥ TENIEND'D COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE cansmsumlmu A

MOMBRES Y AFELLIDOS =~ | = DOCUMENTO DE IDENTIDAD. | PARENTESCO |

DECLARC, EM CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EM EL ARTICULD 122, INCISO 37, DE LA COMSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1845, FARA TOMAR P SION |:| PARA RETIRARME D FARA ACTUALIZACION !:l
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JOUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LAFECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIOND A CONTINUACION.
a) Los |ng:esus y rentas que obtuve en el "ultimo" afo gravable fueron:

o CONCEPT O R e e P e B

P YALORZGESS

EALAFEIDS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS -

HONORARIOS -

QOTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL ] :
b) Las cuentas corrfentes y de ahorm que pasea an Colambia y en el e.xtarmr s0n;
; " TIPO DE ~ NUMERODE | SEDE DE Lﬁ
E"“D"‘D F'”‘“‘NG'EM CUENTA CLACUENTA | tI'JEHTA
1
) Mis bienas patrimoniales son los siguientas:
TIPODEBEN | ' IDENTIFICACIONDELBEN

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Bireccitn de consuta. irtraretPLblicacones Gerte IDUFomales Direcoion Apoya CorporativaBT Aecurses Humanos ETDO1138
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CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIA Y DESARROLLO

Personierfa drfdica R2s. 03001938 d=f Mindstaric da Bducacidn Hazknat

La Suscrita Secretaria General de la Corporacion Universitaria, certifica que este
documento es copia autentica del Acta de Grado No.759 del Programa de Ingenieria
Ambiental de fecha once (11) de Diclembre de Dos Mil Catorce (2014), con destino a
BETANCOURT UZETA SANDRA VANESSA.

ACTA DE GRADO No, 759

En Bogotd, D.C., a los once (11) dias del mes de Diciembre de Dos Mil Catorce (2014),
se reunleron los Directivos de la Corporacién Universitaria de Ciencia y Desarrollo,
encabezados por el Doctor REYNALDO RIOS PEREZ Rector, Doctora LILIAN JOHANNA
FERNANDEZ RODRIGUEZ Secretaria General y el Doctor YONIER HERNANDEZ
ECHAVARRIA Vicerrector Académico y de Investigacion y considerando que;

8030. BETANCOURT UZETA SANDRA VANESSA identificada con C.C. No.
1.026.570.101 Bogota D.C., cumplid satisfactoriamente todes los requisitos exigidos por
la Ley y los reglamentos de la Corporacién Universitaria de Ciencia y Desarrollo, resueive
otorgarle el Titulo Profesional de:

INGENIERO AMBIENTAL

En nombre y representacién de la CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIA Y
DESARROLLO y previo juramento de rigor, el Rector hizo entrega del Diploma
debidamente firmado y sellado, registrado en el Libro de Actas No. 10 Folio 032,

En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en la ciudad de Bogota,
D.C., a los once (11) dlas del mes de Diciembre de Dos Mil Calorce (2014). Reynaldo
Rios Pérez Rector, Lilian Johanna Ferndndez Rodriguez Secretaria General, Yonier
Hernandez Echavarria Vicerrector Académico y de Investigacion,

‘FIRMAS Y SELLO".

Es fiel copia de lo que reposa en archives.

Bogota, D.C., a los once (11) dias del mes de Diciembre de Dos Mil Catorce (2014).

= 3
LljﬁAN Jﬁ‘ﬁnﬂﬂh FERNiN’ DEZ RODRIGUEZ
Secrelaria General




SUERED INTEGRADA DE SERUICIGE‘; DE SALUD SUR .E.S.E.

Mnm CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
DE60gord s PRESTACION DE SERVICIOS

ot e e e
PAE AR

ADM-CTT-FT-22 W1

LA DIRECCION DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE,
MIT.900.958.564-9, se encuenlra el registro de SANDRA VANESSA BETANCOURT UZETA,
identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No. €G. 1028570101 quien ha prestado sus servicios
en esta Entidad a través de Orden o Contralo de Prestacion de Servicios asl:

No. ORDEN O
co
i VALOR | UNIDAD
PRESTAGION| DESDE | HASTA OBJETOIPERFIL TOTAL | SERVICIOS
DE CONTRATO | DE SALUD
SERVICIOS
o h = VISTA,
/
3020 2200712015 | 30/09/2015 - INGENIERO AMBIENTAL $6983262 | Lenyioea
2474 C1/10/2015 | 30110020415 | INGENIERO AMBIENTAL - TERRITOR VISTA
i T RITORICS $ 3036201 | | covlen
‘ VISTA
4 : =
294 031142015 | 3001142015 INI::*:E.N..EHDAMEHENTAL TERRITORIOS | § 3.036.201 HERNOSA
VISTA
5126 1M 31 - F
s 011202015 | 201122015 | INGENIERD AMBIENTAL TER-itEgﬁloﬁ_ $ 3036201 | om e
34 04012016 | 300 , = VISTA
| 18 102018 | INGENIERO AMBIENTAL TERRJTDR.JDS $ 2036201 | omits
1244 04022016 1 : VISTA
1244 | 0410212016 | 2300272016 |  INGENIERO AMBIENTAL - TERRITORIOS | § 2000932 | | cpmoic
VISTA
1508 *z.mzfzfmi SOM0212016 INGENIERQ AMBIENTAL - ERC $_1.ms.c-51 T R
VISTA
1770 01032016 | 30/04/2016 INGENIERO AMBIENTAL - ERC $ 6480504 HERMOSA
. VISTA
203 02/06/2018 | 30/05/2016 INGENIERD .
ERO AMBIENTAL - ERC $ 3241752 HERVIOSA
) VISTA,
| e 0110612016 | 30/07/2016 INGEMIERO ANBIENTAL - ERC § 5144519 | eouosa
1488 O1/08/2016 | 151081201 ¢ VISTA
‘ & INGENIERO AMBIENTAL - ERC $ 1620876 | | oov b
00BSE4 | 01/09/2016 | 3111212016 PROFESIONAL UNIVERSITARIO $10.000,000 HE"‘;E*ESA
DosA1S 290042017 | 31! 1 M " VISTA,
. 2017 | 311212017 INGENIERO AMBIENTAL 524550724 | cpeien
DO0E18 | D1O02018 | 31032018 VISTA
_ ASISTENCIAL $ 5600000 | ooyt
VISTA,
5566 01/04/2018 | 30/06/2018 ASISTEMCIAL $ 8.400.000 HERMOSA |
VISTA
04
21 0400712018 | 3110772018 | ASISTENCIAL $ 3.000.000 HERMOSA |

Camera 20 MNo. 47 B - 35 Sur
Cadiga postal: 110611
wwaw subredsur.gov.co

2018-07-23




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUﬁ SURE.S.E.

scaminmon | CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
bk PRESTACION DE SERVICIOS ADM-CTT-FT-22 V1

ek e e
ERECTEET

La presente cerificacién no reconoce derechos laborales, en wvitud a gue se tratz de un Contrato por
preslacién de servicios para independientes regulade por &l Manual de Contratacién de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.8.E y demds normas concordantes,

Se advierte que la informacién contentiva de la presente certificacién fue tomada de la base de datos que
reposa en la Entidad,

Para confirmar los datos que contiene esta cedificacidn o solicitar informacidn adicional favor comunicarse al
Area de Contratacién, linea telefénica 7428585 Ext, 1504, Cadiga de Verificacidn: STEMALLA

La certificacidn se expide en Bogotd D.C., a2 soliciud del interesade (a), para ser presentada a QUIEN
INTERESE a los Veintitrés (23} dias del mes de Julio del 2018 y tiene validez por Tres (03) mases a partir da

sU expedicion,

Laisa T, Géves b
LUISA FERNANDA GOMEZ BECERRA
DIRECTORA DE CONTRATACION

FUNCIONARIOH NOMERE CARGO SEDE RED FIRMA
CONTRATISTA
Proyeclado y Mlejandra Hope Cano Aundiar Adminislraliva Tunal Subred Integrada de Sarvicios de Salud Tar |
Elaborado por: ,f@f'd:
probado por Miteya Diaz Ballan | Profesienal Universitario | Tunal Subrad fntegracia oo Sarvicios de Salud Sur

con o dLal =

A% praseries sdLadores aaTinisrallas S0 gjeculan 1 cumpimienio con ko esiabecko en @ adiodo 2 del Acuerdo Cisrial G4 10 16 del Gonce|o de Sogod
Techsd 8 racrganizaciin 2o secter salud de Bogotd, con base en o Cspiesioen |a Lay 435 @ 1998 que reguin 8 madficacian de s enfdades pibicas medianie las figurs do
Fessinucturachin, Seskin, supresian o Iquidackdn; en o presenle caso da lusdn, no Impica soluckdn da mriuidad pars of e|erckso defa Linclén o prestacién del sardda

ampimienta de los pincipics adminisimttos previsios en el Cdiga Frocesal Administmativo y de lo Conlencloso Administativa, de responssbiidad y efcada, 18 conlruara
ararda de confamidad con e dispuesio enfa Ley 453 d= 19388 hasla lanlo se asegure la cperacikin cie la Subred S, a ln de eviar vaclos e inseguridad jurddca

darmmos que hemos revisadn ol presente doaumento y b encordmmas 2usindo & les nomes ydspoddones legales ¥ por lenila o preseniames paca b respecive Irma

Carrera 20 No, 47 B - 35 Sur
Cadigo postal: 110511
v, subredsur gov.co

2018-07-23




Tucker

ENERGY SERVICES

CERTIFICACION

Se certifica que el Seforita SANDRA VANESSA BETANCOURT UZETA identificado con
Cédula de Ciudadania Ndmero 1.026.570.101, trabajd en esta compaiia desde el 18 de
Diciembre de 2013 hasta el 29 de Mayo de 2015 desempenando el cargo de Asistente de
QHSSE.

Durante su relacion con TUCKER ENERGY SERVICES S.A., el Srta. Betancourt, siempre
demostrd colaboracion, cumplimiento y responsabilidad en las actividades que se le
encomendaron.

Para constancia y a solicitud del interesado se expide en Cota, a los Nueve (09) dias del
mes de Junio de Dos Mil Quince (2015).

Cordialmente,

TUCKER ENERGY SERVICES S.A.
860.516.178-8

[ I ! =
CIA SALAS MONSALYE
Gerente Administrativa

RET-PG-058-2015
c.c. Hoja de Vida

BODEGAS ¥ OFICINAS: Kildmetro 1 Via Siberia - Cota « Costado Oriental

Pargue Industrial El Recreo Bodega Mo, 3 » Cota - Cundinamarca . a ,_p!""*""n
Tel.: {571} 745 6480 = FAX: {571) 745 6485 . (]
IRECCION PARA CORRESPONDENCIA GENERAL: CIl. 938 Mo, 17 - 42 Of. 403 Bogotd, 0.C. - Colambia 3 - 5 j

tescolombia@tuckerenergy.com [ www.tuckerenergy.com %,- [ %’*.m e "‘%, SGE_




R CRE T

Este es un documento publico expedido en virtud de
la Ley 842 de 2003, que autoriza a su titular para
ejercer como Ingeniero en todo el Territario Macional,

En caso de extravio deba ser remitida al COPMIA

Calle 78 No, © - 57 Oficina 1301 Tel: 636 5364 Bogotd D.C.
01 8000 1165590




CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2520337

Personeria ¥
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 1 de Noviembre de 2013 - 10:00 am

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

CERTIFICA

Ciue una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogola
D.C., la identificacién CEDULA DOE CIUDADANIA Moo UN MIL VEINTISEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL
CIENTO UM

1026570101

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Cerlificacion as valida, siempre v cuando el nimere consignado en el respectivo documenta de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Perscneria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporen las Entidades Distritales v las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con alnbuciones Disciplinanas.

ADVERTEMNCIAS:

La cerificacidn de antecedentas debera contener las anctaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion vy en lodo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encueniren
vigantes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiante o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentas, se
cerlificaran lodas las anolaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sancicnes disciplinarias en los Uitimos cinco {5) afos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos piblicos (Mumeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002),

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

Para todos los efectos esta certificacidn debe ser complemeniada can la expadida por la Procuraduria General de la
Macion.

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

Certificado expedido sin costo alguno.,

esalba :‘-qynrn Cﬂhﬂlﬁ Ptnmo.

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefa Oficina Asesora Juridica

Este Cerificado ha sida generado a través de la pdgina web waaw personeriabogola.gov.co. Para verilicar su valide2 comuniquesa con la Parsoneria
da Bogota D.C.

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

El eddigo de verificacldn para la autenticldad del documento es: 11_C9155_0010
Link de verificacidn -> hitp:!fwaww.parseneriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Eeé

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e
GENERAL DE LA NACION No. 117383861

Bogota OC, 01 de noviembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cartifica que una vez cansullada el Sistema de Infarmacidn de Reqgistra de Sanciones & Inhabilidades
(3R}, elfla) sefior{a) SANDRA VANESSA BETANCOURT UZETA identificadola) con Cédula de ciudadania ndmera 1026570101

MO REGISTRA SANCIONES Ml INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTEMNCIA: La cerlificacién de entecedentes deberd contener las anotaciones de providencias gjecutoriadas dentro de log oinco (5) afios
antericres a su expadicion v, en fodo case, aquellas que se refieren a sancicnes o inhabilidades que se encuentran vigenies en dicho
mamenta,Cuanda se frate de nombramianta o posesidn en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecadentes, se cedificardn todas las
-lanc'tacicnnes que figuren en el registro, (Articule 174 Ley 734 de 2002},

'NOTA; El certificada de antecedentes disciplinarios es un documento que contienea las anatacienes e inhabilidades generadas por sanciones penales,
|disciplinarias, inhabllidades que se deriven de las relacienas contractuales con el estadao, de los fallos con respansabilidad fiscal, de las decisiones de
| pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex senvidores plblices y particulares gue desemperien funcianes plblicas en
Lejercicio de la accldn de repeticidn o lamamients en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términas que
| establezea la ley o demds disposicianes vigentes. Se integran al reglstra da antecedantes solamenta los repartes que hagan las autoridades
inacicmalcs colombiaras. En caso de nombramienla o suscripcidn de conlratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la infarmacion
|que prasents al aspiranta en la pagina web: hitp:feww pracuraduria.gov.co/poral/antecedentes. himl

Het

MARID ENRIQUE CASTRO GOMNZALEZ
Jele Divisidn Cenlro de Atencidn al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA[S), SOLO ES VALIDD EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divizién Centro de Aencidn al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 Mo, 15 - B0 Piso 1; Phx 5873750 axi, 13105; Bagota D.C.
wwew. procuraduria,gav.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFUBLICS

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Qe una vez consultade el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'STROR', hoy jueves 01 de
noviembre de 2018, a las 10:03:31, el nliimero de identificacidn, relacionado a continuacion, WO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento CcC ) B
No. Identificacién 11026570101 - ‘
Cédigo de Verificacion 1026570101181101100331 |

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

respective 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 aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efeclos legales,

{E"_": Cna mr‘B:‘“ P ‘:)I
SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALCRS DELECADS

Digitd v Revisd: WER

S - S s OO -
Con el Cadigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 Mo, 44-33 Pizo |, Codigo Postal 111071, PBX 3187000 - Bogotd D.C Pigina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, DLC,
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Dacurnenta firmada por: CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA, N° de serie: 120108584675637800962322110 188060538850,

misor del cerfificado: AC TESTINTE CERTICAMARA S.A., Fecha de emisidn de la firmaz 01/11/2018 10:12:43.

Cadigo Segura de Verificacian [hiipiigdocumental.copnia.gov.codinvesiteCSV]: 1QUSEmMIVESTGIZIBaZ httpdiweww . copnia.gov.co

Pagina 1 de un total de 1 pagina(s).
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REPUBLICK OE COLONAIA

@) COPNIA

Consejn Profesiansl Naticnal de lrgesierla
CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
N® E2018VEMNDOZ228127

REPUBLICA DE COLOMBIA
CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE
INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GEMERAL
CERTIFICA:

1. Que BETANCOURT UZETA SANDRA VANESSA identificado (a) con Cédula de Ciudadania N° 1026570101, se encuenlra
inscritofa) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, como INGENIERO AMBIENTAL con Matricula
Profasional M® 25238-307745 CND desde el (los) digciseis (16) dia(s) del mes de julio del afia dos mil quince (2015).

2. Que la (el) Matricula Profesional es la autorizaciaon que expide el Estado para que el titular ejerza su profesion en todo el
territorio de la Repiblica de Colombia, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que la (el) referida (o) Matricula Profesional se encuentra vigante, por lo cual el profesional certificado actualmente NO
estd impedido para ejercer la profesian.

4, Que el profesional NO tiens antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente cerlificacidn liene una validez de seis (6) meses y se expide en Bogota, D.C., a los uno (1) dias del mes
(noviembre) del afio dos mil dieciocho (2018).

/@SA

BEN DARIO OCHOA ARBELA

Firma del titular ["}

{*y Can el fin de verificar que el Fufar autoriza su participacidn en proceses eslzlales de seleccion de contratislas. La fzlta de firma del titular ng irvelida et
Certificada.

El presenle es un documento pdblico expedido electranicaments con firma digital que garantiza su plena validez juridica y prebatoria segin lo establacida en
la Ley 527 de 1999,

Para verificar la integridad & inalterabitdad del presante documenta consulta en el sifio web htip:tgdocumental copnia.gov.cofinvesiteCSY indicade el codigo

gue &8 éncuanira en el costado zquierdo de este documento
Cale TH N® 9 =57 Piso 13 - Bogold D.C. Phx: 3220102 — Correc-e: conlaclenos@oopnia.gov.co

WA, COPNIR.QaY.E0

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogotd D.C.

e-mail; contactenos@oopnia.gov.co

WwwW_COpnia.gov.co
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Arttouln 18 Decrelo 2460 de Moviembre ce 2013

Bl 484 Momice BETANCOURT UZETA SANDRA VANESSA
888 Cargo COMTRIBUYEMNTE

Facha gararacn decumario POF: 11-12-2017 11 16.4BAM




DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS gaan.
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Rttt 1

Hora:  11:20:25 AM

ALEALNA AR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina1de 1

DEBOGATADL.

L OME TAER, D nACH SCA

CONTRIBUYENTE  NIT 1026570101-6

Infarmacién General
Direceldn

Talsfonos 4804233

Direccion electronica  vanebalan 182@hotmail com

Fax 3213477748
Informacion de Registro

Fecha Inscripoion 12/06/2015
Soporte Inscripcitn 167095806

Fecha Inicio Actividades 05/08/2015
Fecha Cese Aclividades

Fecha de Informe del Cese
# Establecimientos: 0

CL3BIAZYT ERRVALLADOLID

SAMDRA WVANESSA BETANCOURT UZETA

Perfil Tributario
Maturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 71102-ACTIVIDADES DE ARQUITECTURAE
INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES COMNEXAS EMN EL
EJERCICIC DE UNA PROFESION LIBERAL

Actividad 2: -
Actividad 3; -
Actividad 4,

Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Codigo de Verificacion de Informacion: 17002484897

Fuente ICA TE TOCA

. GT )é‘.; Sefor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted vy registrada en la Secretaria de

Hacienda Distrital,

oDos Kr 30 25 890 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia




ff%ﬁ*@ Certificado Medico |
= De |
N . Aptitud LLaboral |

INFORMACION CGENERAL
ENPAES, Sobechact RS— . FECHA _12_}..1L_l1@13_

NGRESONK EGRESO |~ PERIODICO (]
NOMERE . Douoiga Chaesam PEWICOlT . G0 1026 St (O

CARGO A DESENPERAR

EDAD 25 SEXO & — s

EXAMENES PARACLINICOS PRACTICADOS

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL Z EXAMENES DE LABORATCRIO F:
TRTOMETRIA/VISOMETRA |7 —

ES PJRGP‘;’]EH F,l |':'|__ i_-:i

El suscrito medico haca constar gue el {la) sefor(s) se presentd a valoracidn médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

concepto

APTO ¥ wotwo oo - -
NO APTO || MOTVO Mus calo  £o5up éﬁf_a_ﬂ_ﬂfm@ /

EXAMEN PERIODICO

Puede contiruar con su labor Si HOr_|5e sugiere reubicacion laboral S |__J NO[_]
EXAMEN DE EGRESD

Saspecha de enfermedad laboral 5|Lj NQD Cual -

RECOMENDACIONES DE SALUD CCUPACIONAL
: .
HIGIENE POSTURAL L pausas activas Cleaconomia ot puesto TRagAI0 ] USG DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL[ ]
PO& MEDICiNA ocupacionALL] conTroL aubiomeTriA [JUso pe DoOBLE PROTECCION AUDTIVA [] cONTROL

VALORACION POR MEDIC b
OPTOMETRIA PERIOICO ] USO BE LENTES [ conraoL be Tension ARTERIALL ) ESTiLOS DE ViDA SALUDABLE(RIETA, EJefcicio)[ ]
EVITAR POSTURAS PROLONGACASL USO DE MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA [ ] adl

R e S clanl,
wediCo s pl Ak ey Sefl

& B gspeait e A
FIRMA DEL MEﬁ‘lCD ESPECIALISTA

\E/RIMA DEL PACIENTE
cet 1026571010Q] RM

calte 12 a $98-70 piso 2 Cel.: 2102170700 -- 3176473117 E-mail; globalservicemedicalproup@gmail.com




NOMBRES e\ Rl

QUUPACICM jﬂfiéﬂj’.i.,gn
t =, e DL,

CCO T yoese
EMPRERSA 55

___INGRESO YT PERICDICO [
S Uinivo conroL L7 macoes

AVSC: 0D VL 2O e Ce /éf”':é*

VISIOMETRIA

FECHA \Z\iZ|Z21 EDAD 24 _sexo m [ F bF

EGRESO []

AVCC: 0D WL VP

ol v 2/ 206 VP :;2«;/-:?.-1;7 o VL NE -
EXAMEN EXTERNO

0D NORMAL ]}"I / OBSERVACIONES s

Ot NORMAL fF / OBSERVACIONES - e -
EXAMEM MOTOR
DUCCIONES oD NORMAL VERSIONES NORMAL (]

Ol MORMAL

HISHEERG . COVER TEST ___ =
OFTALMOSCOPIA

OD  NORMAL T OBSERVATIONES i -

Ol NORMAL [/ OBSERVACIONES __ o N —
TEST ISHIHARA

0D MORMAL BXOBSERUACIDNES = = i

8] NOHI‘JIP.L'E / OBSERVACIONES P
ESTEREORSIS _ - s -
DX _ !/_‘f) A 9/:"7?" Wﬁﬁ{i_w 7 :
OBSERVACIONES R _

Fulices Ortiz
AL,
O Mﬂf g i)

B i ﬁgﬁﬁﬁ IR

FIRI“'.-_"IA DEL PACIENTE
o (oresiolc]

rmmzin ESPECIALISTA
RM Zesofucion 60 65

calle 18 a #98-70 piso 2 Cel.: 2102170700 - 3175473117
E- mail; eulicesartizr@gmail.com




LA

ALCALDIA MAYOR

S eathoe  Datos del Vacunads

p.m

Gocmsann

Salud Tipo de identincacién,

MNombras y Apelidos

Fecha do nacimiarnlo:

Cédula de Ciudadania

SANDRAVANESA BETANCOURT

111011992

Mimero de identificaciin; 1026570101

Vacuna

Anti - Rabica

Antirrgbica profilactica

LPT

DPT Acelular

Figbre amarilla

Fiabre tifcidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Influenza

Meningococo
Meningococe Conjugada
Meningococo Polisacérida
Meuma Cenjugado

Neuma Polisacando

Neumococo

Sarampitn y Rubdala
Td

Toxaida Telanica

Dosis Fecha Mombre comercial Lote Institucién vacunadora
Primera dosis
Segunda dosis
Tercara dosis
Cuarla dosis
CQuinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dasis
Unica

Primera desis
Segunda dosis
Tercara dosis
Cuarta dosis
Cuinta dosis
Refuarzo
Unica

Primera dosis 101272013 Stamarnl J5226-2 CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 63
Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

10122013 AHABBZ2E2AI CENTRO MEDICO CCOLSUBSIDIO CALLE 63

Primera dosis Tweinrix

CENTRO DE ATENCION EM SALUD CAFAM
KEMNNEDY

CAMI WVISTA HERMOSA

Segunda dosis 132206 Hepavax Gens 143402503

Unica 01112018 Vaxigrip R3B44
Unica

Uriica

Primera dosis

Unica

Primera dosis

Refuarzo

Primera dosis

Refuerze

Unica

D2276 V 03/2018 HOSPITAL EL TUNAL

Segunda dosis 121122016 Toxaide Tetdnico y

diftérico

Primera dosis

Segunda dosis
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Medeliin, 01 da noviembre de 2018

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

CERTIFICA:

Que SANDRA VANESSA BETANCOURT UZETA identificado(a) con cédula de ciudadania 1026570101 registra en
nuestra base de dalos coma trabajador(a) independianta,

A conlinuacion se relacionan los datos de la afiliacidn:
Fecha inicio cobertura: 01/08/2016 Fecha fin cobertura:  23/10/2018

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N300558564

ACTIVIDAD ECOMOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS OE SENVICIOS DE SALUD, COMN INTERMACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGHOSTICAS, INSTITUCIONES FRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADGS (EXCEPTO DE RADIODWGNOSTICOS ¥/0 RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCLULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASEDERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2 436%
CENTRO DE TRABAJO: 00000000071 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436%

ACTIVIDAD ECOMOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUIDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADDS (EXCEPTOD DE RADIODIAGNOSTICOS ¥/O RADIOTERAFIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
(DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADCORAS DE SENVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCICHN MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCKONES PRESTA-DDRAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCERPTO DE RADICDIAGNOSTICOS /O RADIOTERAPIA)L, HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGOD: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

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

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotlizacidn y Pago: La cotizacidn se realizard tenfendo en cuenta el mayor riesgo enfre;

1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de fa entidad o Institucidn.
2. El proplo de la actividad efecutada por el conlratista.

Pardgrafo 1;: Cuando las entidades o instituciones no fengan centros de trabajo se tomard la actividad princlpal o Institucién.
Sidesea validar que este cerlificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion agui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co { validar cerificados @ ingrese el siguiente cddigo Gnico de generacién valido por un
mes: C10265670101 1830555421

Alenlamenle,

Direccidn de Afiliacicnes y Recaudos

Esta certifcado tiene valdez pama efectas de afifacién def rabaador a SESUROS DE RIESGOS LABORALES SLRAMERICANS 5 A asl coma para su desallliacién
Imponanie: La informacién corsenida @n esle certdicado puede ser valdada en cualgiier momento pof SEGUROS DE RIESG0S LABORALES SURAMERICANA 5.4

Eata cerifcads fue garerads con la infarmacion ragislrada en la basea de dalos el C1ArH0 18 3,23 PU

Chreccidn 1P 130 24,64 130, 172 16.42 234
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Elfla) Sefior{a) BETANCOURT UZETA SANDRA WANESSA identificadoja) con CC ndmero 1.026.570.101 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligalorias a PROTECCION, desde el dia 08de abrl de 2010y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO,

Esla conslancia se expide a pelicién del interesado(a) el dia 01 de noviembre de 2018.

Cordialmenta,

Exesreq ;?Ei/g,dﬁafg l/
Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes
Proteccion S.A.

“Impertante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anleriormentea,

*5i desea verificar la veracidad de esta Informacidn comuniquese con nosotros;
Linea de servicio Proteccidn: Bogold: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranqguilla: 318 78 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

wwaw.proteccion.com clientes@proteccion.com.co
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%% E.P.S.Sanitas

Crgarizacon Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 - 2018

CERTIFICA

Clue la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1026570101

NOMBRES ¥ APELLIDOS Betancourt Uzeta,Sandra Vanessa
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 011072018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Mo Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Betancourt Uzeta,Sandra Vanessa, a los 01 dias del mes de noviembre
del afio 2018,

NOTA: Esta certificacidén no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos,

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Ahliacion.




