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FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 486 y 443 de 1998)

fR-I R APELLIDOQ SEGUN dAP LLIDO { O DE CASADA) NOMBRES
/fgcwme Ao dy’ i /Zﬁ/A /4 /é,x}:zm A7 e

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
coXce O s NSL.365.27¢ FEgM O | coL & ExTrANERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NAGCIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA o

FeciA  pia |04 mes 1O avo |/ 2,235 C) rredc <HOC A _£-2¢

PAIS Co /z:? 292 & oc PAIS Qcﬁép 7 é/'@ DEPTO C?/ FIICr IR

verto (eipelly soce779ciic e | MUNICIPIO 23 osote D.C .

MUNIGIPIO 3 ceo Ll D, TELEFONO D 1D G TS emaalle X e 50 ; 4.5 helbmed. ) o

FORMACION ACADEMICA

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

3 :
4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: 223 o /| /7€ 5 N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\\10. 20. | 3o. | do. "1 60. ] 70.| 8o. | 80. | 10 ){( MES ANO )

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

- \ . ‘. 3| Tl [
égﬂ “/ééj’ X f {D}CC A“/Q(m /C) 26/6}2/\‘5&?4‘/’

iz X ,Os:: LCD/O%?C@. C ///7,5&;

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

d IDIOMA LO HABLA LOLEE | LOESCRIBE )
RIBIMBE|R |B |MB|R|B |MB




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 CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATOQ VIGENTE

EMPRESA QEQTIDAD - PUBLICA PRIVADA PAIS
Sub Y I te Cfrce Sosc, DD esiicied X< e lezen L e
@RTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
N G CoF 6 RS
2 7) (,C/: I CY POTCH CR. 2@{1/{ Dc. Fai b recl Sus, Go. Co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
V300000 pia 2./] mes OF avo 2ot €] [oia [ | mes  Javo |
G CONTRATQ ACTUAL ggEPENDENCIA 7 DIRECCION
Sl /C/;Q < (LS Occe Z/ <L &2 .‘TM 24N ﬁh/ I AE,
— _~EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ) PUBLICA PRIVADA PAIS .,
e . gl i /i K
D ecie ‘ilemq e S luel HU%{«« Jaa Lf@me X Q@)wm ezlz 2
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
C ey e | LR oegold D St d e m e
Rl FPl g TV PTIE S EER De=mo& R Emoil. <om
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Vol OGED pia 127 mes 0.2 a0 Bov 2 | oin 3,11 ves bl avo 2o &

f/ &7 c{a/éé’“‘;a

Lrsh lu cién Eebucafion

0 CONTRATO , DEPEND!?C/A DIRECCION
S el S, - aé/icm
— EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD _ PUBLICA | PRIVADA | PAIS
S eesedere e Ecluccciin | X c L
Eoie Toyic e okl oL v LYY E0F Ca
DEPARTAMENTO MUNICIPIO co:ejegmcmém EN@D
gg«é»”?%rﬁcﬂg T T T B e é‘* D.c . el
TELEFONOS SFBCHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO |
723355 <L oia 2.7 mes 7 avo Zood) | oin 04 ves [ O aro [20.(.1])
O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Cren & Heste Vi -88s]

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAls

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICQ ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oial . ) mesl  Javol . Jloal ] mesl, Javol . . ]f
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION »




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

~ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( 5 TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPAGION ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO w-/é 4_

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

J—

@AL TIEMPO EXPERIENCIA _/{4

_ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 1 () 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- |
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA, _

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LALEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento [@)Oﬁ ﬁ“& 2 01 mouenbe 2 ol ¥

e B

FIRMA DEL SERVIDOR PUB!ICO O CONTRATISTA

& OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




> o FORMULARIO UNICO
:?‘( > DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

. PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO

ADMINISTRATIVO DE LA (LEY 150 DE 1955
FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURA'MEFNTADA

YO, RUTH ALEXANDRA BARRETO VALERO

IDENTIFICADO CON:  c.clvlt cE[J2 T.I[J3 N° 52.365.276 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA ]Depa"tamento CUNDINAMARCA ,Municipio BOGOTAD.C.
Direccién ¢ 40c No 1- 26 Teléfonos 4091373

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

SERVELEON BARRETO CARDENAS 2,903,219 de Bogota. PADRE
CLARISA VALERO 41,420,596de Bogota. MADRE
GABRIELA ALEJANDRA VALBUENA BARRETO 1,028,721,338 de Bogota. HIJA
LAURA VALENTINA MARTINEZ 1.000.336.302 HIJA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION [___] PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" aflo gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 33.000.000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ 33.000.000

b)Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

BANCO DAVIVIENDA AHORROS 4870363175 TUNAL 2,912,065

<) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

AUTOMOVIL BRZ277 20,000,000
CASA FAMILIAR KR 40C No 1-26 $ 150.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




d) Las acreenmas y obligaciones vugentes a la fecha son:

a) Enta actuahdad pamcxpo como mlembro de !as sxgurentes Juntas y consejos darecnvos

12 DE PARTIC!PACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASQOCIACIONES

b} A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

¢)En la actualidad: silvl1 no 2 tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Ne
CARLOS ALBERTO VALBUENA celd:r cell: mi0s 80,373,506

2 ACTIV!DAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venide desarroliando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

~ 3.FIRMA

" FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA — CIUDAD Y FECHA

3 (Pyoacsic 04 noverbe 2018

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA

e L
DAFP.OAP
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE COLOMBIA

ACTA DE GRADO No. 2445-P-2002

En la ciudad de Bogotd, D C’ a Zos dos (02) dias del mes de octubre
del afio dos mil dos (2002), preszdzda por el Sefior RECTOR se realizé la
ceremonia de grado de la alumna RUTH ALEXANDRA BARRETO
VALERO con cédula de ciudadania No. 52.365.276 de Santafe de Bogoti
D.C., conforme a los Estatutos de la Universidad y a la Resolucion ICFES No.
2020 de septiembre 17 de 1990, conf riéndole el z‘ztulo de PSICOLOGA.-

mediante el szgulente Jummento

JURAIS A DIOS YPROMETEIS A LA PATRIA ACATAR Y
CUMPLIR LA CONSTITUCION Y LAS LEYES DE LA REPUBLICA;
MANTENER SU . INDEPENDENCIA Y LIBERTADES; EJERCER
VUESTRA PROFESION DE ACUERDO CON LAS NORMAS DE LA
ETICA CRISTIANA Y CUIDAR Y DEFENDER LOS PRINCIPIOS
FILOSOFICOS QUE INFORMAN LA UNI VERSIDAD C'A TOLICA DE
COLOMBI/U :

Al manifestar éumplir_estas obl_igacionessie“le hizo entrega del diploma
que la acredita para ejercer la 'profes?éig de PSICOLOGA.-

En fe de lo anterior, se firma la pfésente acta.

(FDO,) EDWIN DE JESUS HORTA VASQUEZ . Do, CARLOS VARGAS ORDONEZ
RECTOR =~ | EETEE DECANO

(FDO.) CARLOS ARTURO OSPINA HERNANDEZ
SECRETARIO GENERAL

Es fiel copia tomada de su original.
Bogota D.C., 02 de octubre de 2002

A

ccou ety oL, %}
' £

CARLOS AR T URO OSPINA HERNANDEZ;& .
SECRE TARIO GENERAL

Anotado al Folio No. 35222 P- Lzbro l
del 02 de octubre del 2002
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A quien Puedé"i;nferesar

El Director de la Oficina de Admisiones vy~ (’Régistro Académico certifica que el alumno (a) Barreto
Valero,Ruth Alexandra, identificado(a) con el documento de identidad CC 52365276, ha estado
adscrito(a) al (a los) siguiente(s) programa(s) en el (los) periodo(s) académico(s) indicado(s):

Periodo Académico

Programa Académico Créditos matriculados Créditos Aprobados*
Maestria en Psicologia Clinica 0830 - Segundo Periodo de 2008 9 9
Maestria en Psicologia Clinica 0910 - Primer Periodo de 2009 11 H
Maestria en Psicologia Clinica (1930 - Tercer Periodo de 2009 14 14
Maestria en Psicologia Clinica 1010 - Primer Perfodo de 2010 14 1
Wiaestria en Psicofogia Clinica 1630 - Tercer Periodo de 2010 ¥ 0

Total S 45

**3Fin de Texto™*#*
(") Incluye los créditos cursados y aprobados en el periodo, asi como también los homologados,
validados y reconocidos.

Expedido en Bogota, el 22 de Julio de 2016 o

:\jc;)sé Fernando Mgrjﬁg Zuluaga
Director de Admisiones y Registro Académico
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

“we | CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
S PRESTACION DE SERVICIOS ADM-CTT-FT-22 V1

LA OFICINA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,
NIT.900.958.564-9, se encuentra el registro de BARRETO VALERO RUTH ALEXANDRA identificado (a)
con la Cédula de Ciudadania No 52,365.276 quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a través de
Orden o Contrato de Prestacion de Servicios asi:

I iy PLAZO DE EJECUCION VALOR UNIDAD
OBJETO SERVICIOS DE

DE CONTRATO

SERVICIOS DESDE HASTA SALUD

No. 1544 de 29 de febrero de 30 de abril de USME
2012 2012 2012 PSICOLOGA $ 5.466.667

No. 1933 de 2 de mayo de 31 de mayo de USME
2012 2012 2012 PSICOLOGA $ 6.000.000

No. 3643 de 18 de septiembre de 31 de diciembre de USME
2012 2012 2012 PSICOLOGO $ 7.557.423

No. 514 de 2 de enero de 30 de abril de USME
2013 2013 2013 PSICOLOGA $ 13.650.745

No. 2002 de 1 de junio de 30 de septiembre de | PROFESIONAL EN USME
2013 2013 2014 PSICOLOGIA $ 46.468.608

No. 1058 de 8 de octubre de 31 de diciembre de PROFESIONAL EN USME
2014 2014 2014 PSICOLOGIA $ 8.103.567

No. 210 de 1 de enero de 28 de febrero de PROFESIONAL EN USME
2015 2015 2016 PSICOLOGIA $42.185.211

No. 580 de 2 de marzo de 31 dejulio de PROFESIONAL EN USME
2016 2016 2016 PSICOLOGIA $ 16.749.052

No. 6656 de 1 de septiembre de 31 de diciembre de PROFESIONAL
2016 2016 2016 UNIVERSITARIO §10.000.000 | SUBRED SUR

No. 96 de 2 de enero de 31 de marzo de PROFESIONAL EN
2017 2017 2017 PSICOLOGIA $7.500.000 | SUBRED SUR

PRESTAR SERVICIOS

No. 5656 de 21 de abril de 31 de diciembre de | DE APOYO A LA

2017 2017 2017 GESTION $23.333.333 | SUBRED SUR
ASISTENCIAL

La presente certificacion no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por
prestacion de servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacion de fa Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E y demas normas concordantes.

Se advierte que la informacion contentiva de la presente certificacion fue tomada de la base de datos y
archivo en fisico que reposa en la Entidad. Para confirmar los datos que contiene esta certificacion o
solicitar informacion adicional favor comunicarse al Area de Contratacién, linea telefonica 7428585 Ext.
1153. Cdadigo de Verificacion 5>9F@FBGD . La certificacion se expide en Bogota D.C., a solicitud del
interesado (a), para ser presentada a QUIEN INTERESE a los 23 dias del mes de noviembre del 2017.

OFICINA DE CONTRATACION

FUNCIONARIDICONTRATISTA NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA
[Proyeciadn y elaborado por MARTHA MARTINEZ Auwliar Administrativa Tunal Subred Integrada de Servicios de Salud T
SurE.SE. /(/,41
Aprobiado por ISABEL SARMIENTO CELY PROFESIONAL Tunal Subred Intagrada de Servicios do Salud
UNIVERSITARIO SurE.S.E.
a5 istrativas se tan en i o conlo blecido en et artfculo 2 def Acuierdo Distrital 64172016 del Concsjo de Bogotd con el cual se afectud la reorganizadién del

secior safud de Bogolé con base en fo dispuesto en Ia Ley 488 de 1998 que regula la modificacion de las entidades piblicas mediante las figuras de resstructuracion, fusion, supresion o liquidacion; en el
presente caso de fusién, no implica solicion de continuidad para et ejerdclo de la funcién o prestacion del servida,

En imi delos i i en el Codigo Procesal A voy de ko C i inistrativo, de resp bilidad y eficacla, se continuara operando de canformidad
lcon lo dispuesto en la Ley48q de 1988 hasta tanla se asegure la operacién de la Subred Sur, a fin de ovitar vacios & insequridad juridica.

[0cdlaramos que hemos revisado el pr di oylo sjustado a las normas y disposicionss legales v por tanto lo presentamaos para la respectiva firma,

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co Péagina 1 de 1
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CERTIFICADO ORDINARIO VIiA VENTANILLA

Personeria
No. 2519772

de Bogota, D.C. | :

Bogota D.C., 1 de Noviembre de 2018 - 0:59 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinaria'ls de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) RUTH ALEXANDRA BARRETO VALERO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS de BOGOTA

52365276

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respective documento de identificacién, 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 certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren

vigentes en dicho momento.

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

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

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

Personeria de Bogota D.C.

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qcmlba qu,mm Canaes W

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 11_9NPX6_590
Link de verificaciéon -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES v[?/g; -

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Ho 1 6o 01
GENERAL DE LA NACION No. 117373129

Bogota DC, 01 de noviembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRN, el(la) serior(a) RUTH ALEXANDRA BARRETO VALERO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 52365276:

NO REGISTRA SANCIONES N! INHABILIDADES VIGENTES

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

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

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION :

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

Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 01 de
noviembre de 2018, a las 00:56:09, el nuimero de identificacidn, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 52365276
Coédigo de Verificacion 52365276181101005609

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados,

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

oM Q ow
~ SORAYA ARGAS ULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revisé: WEB

o Po de rtif CGR==
: l 1 V 1 1 stat rl autent1c1dad lCe 1 lcado o
.‘,‘:) TET No. 44-35 Piso 1. Codlg stal 111071. PBX 5187()()() Bogota D.C ) ; 1 :

Ol memdnio Cmgmdral asdom Camaral NI DOCATA T O
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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 00:48:05 horas del 01/11/2018, el cindadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52365276
Apellidos y Nombres: BARRETO VALERO RUTH ALEXANDRA

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

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

extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

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

constitucional.

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

Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N° 18 - 41
(Paloquemao). Bogotda DC
Atencion administrativa de lunes a
viernes de 8:00 am - 12:00 pm y
2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencién al Ciudadano -
Bogotd D.C. (571) 5159111 /9112
Resto del pais: 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

V TODOSPORUN
NUEVO PAIS

g FAS ILpiAT {pudady

v MGG YA KeCOYALITRET AcH ~antm

& 2

, 8.
Portal Unico Hﬂ% Gobierno en
Bobiepno en fives

Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacidén Linea

Todos los derechos reservados.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

STLRETaRl L8 SALYD

Resolucion No 13794 o 28/11/2614
Secretaria Distritul de Salud de Bogotd D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una profesién el Territorio Nacional.

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1094 y resoluciones
02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de Salud v,
Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDG

Que el(la) sefior(a) BARRETO VALERQ RUTH ALEXANDRA ldentificado(a) con CC nimero 52365276
expedida en BOGOTA D,C solicitd ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su profesion segun
TITULO de PSICOLOGO(A) otorgado por LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE COLOMBIA el dia
02/10/2002 y registrade en el libro 1 Folic 35222 afio 2002.

Que estudiada la documentacién 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 BARRETO VALERO RUTH ALEXANDRA identificado(a) con CC

ntmera 52365276 expedida en BOGOTA D,C para ejercer la profesion de PSICOLOGO(A) en el
Territorio Nacional e inscribirlo para laborar enelD.C. ’

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona _fg_eogréﬁca diferenté 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 resolucién procede el recurso de reposicion ante la Direccién
de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos esi’ab?ecidcs en &l codigo contencioso administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. 2 los 28/11/2014

o s G Bogota. D.C_ja- 34 - zenv s
I/ & . : —
f&if{é’! ﬁizsizmﬂﬁmwggz@% A la fecha notifiqué personalmente al
. de Calidod de seflor (a) AN, weaeiee W2eewt o
ISABEL Sari@ToMNAAREUNEUAGA PASTRANA Lo R EIO e e
. Directora de Calidad de Servicios de Salud (E). COH_ 2aise
lewse “Damet Ortiz B
Elaboro : Victor Sanchagy R ’
# Firmar s

Cra. 32 no, 12-81

ot 34 Q080

wavw galudoapital.gov.en
fnfor Linean 1835




Resolucion No. 130749
( septiembre 26 de 2012 )

Por la cual se autoriza la expedicion de una tarjeta profesional de psicdlogo

LA PRESIDENTA DEL CONSEJO DIRECTIVO NACIONAL
DEL COLEGIC COLOMBIANQ DE PSICOLOGOS

en uso de las funciones publicas conferidas por el articulo 12 de la ley 1090 de 20086, ordinal a y de la
atribucion otorgada por el acuerdo 10 de! 17 de oclubre de 2006, del Consejo Directivo Nacional del
Colegio Colombiano de Psicologos y

CONSIDERANDO:

Que KUTH ALEXAMNDRA BARRETO VALEROQO, identificada con Cedula de Ciudadania numero
52365276, ha salicitado a este Colegio ia expedicion de su tarjeta profesional de psicologo;

Que segun consta en cerlificacion allegada a este Colegio por Carlos Arluro Ospina Hamandez,
Secretario General de la Universidad Catolica de Colombia, of dia quince (15) de diciembre doi afo dos
mil seis (2006), la solictante obluvo el titulo de psicologa otorgado por Universidad Calolica de
Colombia el dia dos (02) de octubre del afio dos mil dos (2002); segin consta en: Diploma 20061 Acta
2445-P-2002;

Que el programa de Psicologia ofrecido por Universidad Catolica de Colombia, cuenta con Rayislro
Calificado otorgado por el Ministerio de Educacion Nacionat;

-

Que por lo anterior la solicitante cumple con lo dispuesto por el articulo 7° de fa ley 1090 promuigada el
6 de septiembre de 20086;

RESUELVE;

AR [ICULO 1°- Autorizase la expedicion de la larjela profesional de psicdlogo valida en lodo el territorio
nacional, a RUTH ALEXANDRA BARRETO VALERO, identificada con Ceduls de Ciudadania nimero
52365276.

ARTICULO 2°-. La presente Resolucion riye a partit de 1a facha de su expedicion,

COMUNIQUESE Y CUMPILASE
Dado en Bogota, D.C. a los veintiseis (26) dias del imes de septiembre del affo dos mil doce (2012)

EVELYN CARRION! DENYER
4 ‘\
Directora Ejeculiva Nacional
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ALGALDIS MAYOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS o
. Fecha: 12-04-
REGISTRC DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT echa: 12-04-2076

Hora: 12:00:11 PM

BECHETAREX OF BNGIENDS
CONTRIBUYENTE NIT 52365276-1 RUTH ALEXANDRA BARRETO VALERO

informacion General
Direccion KR 40 C 126

Telefonos 40831373-3134195654
Direccion electronica  ALEXASOID@HOTMAIL.COM

Fax

informacidn de Reglstro

Fecha Inscripcion 17/11/2011
Soporte Inscripcion 13833334

Fecha Inicio Actividades 1711112011
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese
# Establecimientos: 0

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributaric  REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Actividad 2. -
Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Codige de Verificacion de Informacion: 16000711561

Fuente ICA TE TOCA

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

MEJOR R s e
Kr 30 25 90 Direccion Distritai de impuesios Bogota D.C. Colombia

PARA TOOODE




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccion: Clt 27 SUR No 19 - 19
Tel: 4087000-4072406

= Emsas INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

e fpfeyteley N )

VTipo Cem‘ﬁ‘cac;é‘ﬁ;” '|hgreso @ ”'Périé'dico' O Retiro O  Post inéébéoidad O ~ Caso ocupacional O
Control O Reubicacién O Ingreso al SVE O Trabajo en alturas Q

Fecha 08/12/2016 09:48:00 Empresa PARTICULAR
Nombre RUTH ALEXANDRA BARRETO VALERC

Cargo PSICOLOGOS. Doc. Identidad CC 52365276

1 MEDICION DE AGUDEZA VISUAL |2 EXAMEN DE INGRESO
4 |5
7

© P o

Apto para el cargo 5 Aptb para continuar desempefiando

® O O O el cargo sin limitaciones O O
‘ ' Requiere de restriccién de actividades OO
: Aplazado OO O O fo LTI triccion de aclividades O O !
R R R = . Requiere de reubicacion laboral temporal | O O |
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

ARL|SUMAS

=

Medellin, 01 de noviembre de 2018

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

CERTIFICA:

Que RUTH ALEXANDRA BARRETO VALERO identificado(a) con cédula de ciudadania 52365276 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 22/11/2016 Fecha fin cobertura:  23/10/2018

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS 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 i

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA 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 AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS 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

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2,436%

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

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Parégrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaré 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 céddigo tGnico de generacion valido por un
mes:C523652761830502254

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS L ABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 01/11/2018 12.37 AM

Direccién IP: 186.84.135.169, 172.16.42.236
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Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) RUTH ALEXANDRA BARRETO VALERO identificado (a)
con Cédula de Ciudadania niimero 52365276, se encuentra afiliado (a) desde 19/09/1995 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogot3d, el dia 01 de noviembre de 2018.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Tufuturg o construimos endre los dos”




SUBRED INTEGRADA DElSER\!lCIOS DE SALUD SURE.S.F

ALEZAL DA ALAYOR
PROCOIAD G

FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TiTULOS CO-OPS-FT-07 Vi

Bogot4 D.C o1 NQUIGVb@ o)

Sefiores;

Onmﬁg\(;\gi Qa‘\o\ica de  Colewbic

Por medio ce la presente, yo _N\N\exeadee,  QBevato Voo , identificado
con ndmers de documento _ 3136723 ¢ , autorizo a la Sub Red Integrada de Servicios
de Salud Sui E.S.I a que realice 1a respectiva verificacion de la informacién académica de mi hoja
de vida, lo oaterior con fines de habilitacién y demds procesos internos de la entidad en lo referente

a corrobarzsion de la informacian.

Cordialmente, @z—;—;b{

Nombre: M A\ Alcxeadia Beweto WdAero
Ne.Documento: ©2'IE527FC

Teléfono: = i DYIQ5E G
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Bogota, OL MOV de 2018

Doctora
CLAUDIA HELENA PRIETO VANEGAS

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

Ciudad ’

ASUNTO: PROPUESTA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

Respetada Doctora:

Comedidamente me permito presentarle la siguiente propuesta, 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 prestacién de servicios
como___ £Ren c@bﬁg‘ » bajo la modalidad de Actividades y/o Prodictos, sometidos a la supervision 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 fa Entidad, y para acreditarlos, anexo documentos respectivos.

Presento ia propuesta como persona natural con disponibitidad de tiempo de <Y \erarry C‘mn?\p%‘m
Y bajo la gravedad del juramento manifi€sto que no me encuentro incurso

¢ ~lregimen de inhabilidades e incompatibilidades para contratar sefialados en la Constitucion y la ley. De igual manera, acepto las
¢ Jiciones exigidas por la Subred Sur E.S.E y manifiesto conocer y aceptar la naturaleza del contralo de prestacién de servicios en

caso de concretarse la contratacion.

A (,
ICCION: fiyen UD e Ne1-26
TELEFONOS: 3 i34d6 T6 ¢ A
CORREO ELECTRONICO: ei\eaeannet €D Welrrea ) -ceny

Atentamente,

&OMBRE A\ex eadie Rewrto N e vo :
C.C. No. S‘Z \365_2'9(3




