SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
FORMATO INDIVIDUAL NECESIDADES CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS _ CO-BIS-FT-03 V2
TR e - :

: " RIFORMACHIN GENERAL ' S
OFICIHA DE PARTICIPAGION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

DIRECCHIN U OFICINA.
SOLICITAHTE
AREA ESPECIFICA DE SERVICIO

SERVICIO AL CIUDADANO

MEDICO CON MEHCO CON 0OS
WHFORMACHIN CANDIDATO BACHILLER ROFESIRAL PROFESIONAL UsA O MAS
SOLICITADO (Especificar da BACHILLER TECKICO TECRCO0 X PROFESIONAL UNYERSTARO UNVERSITARI) ESPECLALIZACIO ESPECIALIZACIONE
acuerdo  requerimisnio e pivel LASORAL TECKOLOGO URYERSITARIO stoco CON POSTORADG HUEDICO S MEDICO
de estudia corres pondiznte) QUIRURGICA HHRURGICA

2. DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO -

TECHICO

3. CARAGTERISTICAS TECKICAS DEL SERVICIC (ACTIVIDADES DEL PROGESO)
ACTIVIDADES ESPECHICAS AREALZAR :

1.Recepchonar las quelas, (echamos, sugerenchs, solotudes y reconocimisntos de fos usuans y dar rimite de acueido con el Procedimiznta estaliecide

2. Reatzar €l regisko oportuno ¥ compiclo dakos enta matriz establedida en el procedimiente protedimianto

3. Inovesar 1a lotaSdad de los derechos da pelicila da Jos cudadanos al apficatvo ORFEQ y reatzal seguimiantos a Bempos de respocsta de la vnidad de senkhos de salud

4. Gestonar fas respuestas con el tesponsabla de emndin la misma, a lrawes del erdo de cotreos prewerfies y demds aociones pra chlened fa misma de maneia opoduna

5.Presentar a ta Referente do SDOS Centrat bos Informes requeidos da manea opoituna y con la cakdad requerida.

6, Hatér entrega oporhmaments da ks sopores Rdcos el mensajera instiucional da s derechos de pefickin recepoionados en la Uss seglin procedimierdo

7. Rrender inforenai y orientar a bos usuarios ¥ sus familias segin necesiad de bos mismos y regisirarias de mantia operhuna en of Aplicalivo SIDMA {Sisteena do Informacisn Distrital de Monkore de Acceshifidad ) de la Secretarla Distzal de Salud

8. Apoyar el procesa da Sendco al Chudadanc y Parbolpacidin da fa Subred Sur £ 5 £ mediards la gtencidn a las depontfidadss tequerdas para o buen fu da Jos senicios.

9. 1ss demas acBAdades hiherentes al cticto ded contrato qua sean asignadas por el supenisor del mismwo da acuerdd & les necesidades del $enitho ¥ en la ucidad donda sea requerido.
- : , T USTERACON - ORRARE

~

clo|~w{ie|o|a]w

SE REQUIERE PERFIL TECNICO PARA DAR CONTINUIDAD AL PROCESO DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIC AL CIUDADANO

HOMBRE CARGO- (MRECTOR O JEFE DE OFICINA FIRMA KOMBRE SUBGERENCIA U OFICIHA ASESORA FIRWA

JEFE OFICINA PARTICIPACHON COMUINTARIA Y SERVICIO AL
HARCELA MARTRNEZ CONTRERAS CIUDADANG

El suscrifo Direclor Qperalivo del Area de Tatenlo Humano certifica que revisada la planla de persenal y el Manual de funciones y EIRMA ¥ NOMBRE DIRECTOR
competenclas laborales vigente de la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur no cuenta con €] personal de planta suficients provisto, TALEHTO HUMANO
para el desamrolio de las actividades sedaladas en el requerimiento, de acuerdo con el perfil soficitado.
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FORM ATO C NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Yo Persona Natural

AIka
. ’ (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertod y Osden

(1 2 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDD SEGUNDOQAPELLIDO { O DE CASADA } # NOMBRES
K ncom | 2 oo o YUannle
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NAGIONALIDAD " pals
ce&ceOrsO No DI 125523 FROMO | coL. R extrangero O
LIBRETA MilITAR
PRIMERACLASE (U  SEGUNDACLASE () NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIREGCION DE CORRESPONDENCIA
Fecia  pia D@ mes [11) avo (1484 | Calle 52 we 44/~ S<E
PAIS Colomam ris (Obmaa DEPTO
perro  (Duwasmazon municiPlo  _ XOETSTA i
MUNICIPIO _3R&TTA TELEFONO AOSHORTGALS  emall Sonduichs .Sm@mim.

FORMACION ACADEMICA -

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 5c. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

' EDUCACION BASICA TITULG OBTENIDO: @Dﬁ wwlleg D CROEMILN )

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 2o. mo.To. mo.mmo_ 70. | 80. | 90, 10 %. MES i ANO _N@g )

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

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTERY), DOC (DOCTORADO C PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s/ _ NO O TITLULC OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

T

TC L X | [Tawmo Auxbre o Gmepmeps 108 210 04 52802

“ _
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANCL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B} O MUY BIEN (MB}
\

LO HABLA LOLEE Lo m,wﬁm_.m..“u/
R|EBE | MB|R|B MB|R |8 |MB

1DICMA




- EXPERIENCIA LABORAL |

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDG POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATG VIGENTE
L
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pPals
UBPeED Intespans cedras esHpnSe | X ©bmean
DEPARTAMENTC MUNICIFIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Ogb Fososte ,w
TELEFONOS FECHA DE INGRESO _ FECHA DE RETIRO :
— | 3300000 oia 0.2 wes (1.3] ano 2010 | oia [ ] wmes a8
CARGO © CONTRATQ ACTUAL omnmzumzos DIREGCION
Amn??nO PO GSTRATO: [ Gumnoeno Cea 20 p° HIR-332 §
.minpmo O CONTRATO ANTERIOR
m§nmmm> O ENTIDAD ﬁ PUBLICA __ PRIVADA PAIS
i&ﬁﬁb [ oe Osme | X s
DEPARTAMENTO ﬁ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
lﬂwguc%j%} L Bosora “m,__
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
decocea oin [[3] wes [T ano DOCH] | oia ] wes 2] a0 Doy §
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION S
L T —— _ il
Poxilrr or Gmemenn Uncuacions fa/ 12 8° RS~ A&
EMPLEO QO CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICG ENTIDAD
—
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
olA B MES D ARG DiA MES D ANO WH_
CARGO O CONTRATO | DERENDENGIA DIRECCION
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA ; pAlS
DERPARTAMENTO | municipio CORREQ ELECTRGNICO ENTIDAD
DE RETIRO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA |
oia [ J mes [ a0 [ o [ wes [ ] a0 oy ]
GARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIREGCION

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)

L4 & ~TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

4 5 TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
CCUP,
ACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO ~ - W

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADRO

i TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA — u L

.

“'FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S () NO (X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD € INCOM-
PATISILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLIGA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LALEY 190/95), :

oA o_m?ﬁ%

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO C CONTRATISTA

(6 2 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

ﬁ

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SCOPORTE,

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATQS

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




FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECCNOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 180 DE 1995)

DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

ENTIDAD RECEPTORA

| DECLARACION JURAMENTA!

<o g@» ﬂjﬁﬁ rn 2ot Ao

IDENTIFICADO CON: celd: cells 11z N 5531289232 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
_um_.m. 00#03 Aty _Dmvmnmawas @E«Uq " __scaoio TROTTA
Barrio-Direccién Cplile A o 4H - 3sSe _._.m_m,.osom ROSLUOEGE 65

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE ﬁ_»__sm_u. GRADQ DE OOZm.PZOC_Z__u)U A

M ERMICEICS b:cae IMONP& ;;h ~ 59°252.501 ,ﬁ%}

MAZA  CoAn0 MemOonE(SO) H1EXY2 . 658 Y vma
O wnlavion Dluyi=7 Faeol VO 22322 A .fw.ml?

DECLARO, EN CUMPLIMIENTC 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 180 DE 18985, PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME [_| PARA ACTUALIZACION E\
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SCN LOS QUE RELACIONGC A CONTINUACICN:

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

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES M.u_ O N 2. mwuﬂ

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS -

HONCRARIOS -

OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $(AQ22. 8”9 -

b o5 cuentas oo:_m:am y de ahorro que vowmo en Oo_o_.:c_m < en m_ exterior son:
. v QmNh‘._ G .

D muénDa

¢} Mis bienes patrimonizles son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Direccion de consulta: InlranelPublicaciones Gente 1DU/Formatos/Direcsién Apayo Cerporative/ST Recurses Humanos

STDO-135
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| A FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

personerfa Juridica No 22215 del 9 de diciembre de 1983 Ministerio de Educac_ién

Certifica que:

Sandea Yfamile Rineon Riafo

C.C. No. $3.128927 de Bogotd
Terming gatigtactorfamente el programa ve ﬁuxiliar ve Enfermeria, aprobado por el Comité Nacional
pava fa JFormaridn del Recurso Humano ein Salud vel Mlinisterio ve Salud, mebiante aruerdo, ° 43
vel 30 be mavso ve 2001, con una intengidav be 1.800 horag y cumplivag lag exigenciag

reglamentariag, le confieve el certificado be @ptitud @cupacional como:

Thenico Auxiliar de Enfermeria

)
" Bogotd D.C, Agosto 20 del 2004

) | . R o
Pahlu @linetns Marmoleio Gafillermn Ardualn Parada




.. FUNDACION UNIVERSITARIA
DEL AREA ANDINA

kA T Pemone dundon Re 22218 Mnaducacon Oie, S

ACTA DE GRADO

£l Director ce la Division de Extensién v Educacion Continuada de ia
FUNDACION  UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA,
CERTIFICA: Que en el libro de Actas del Programa Técnico en
Auxiliares de Enfermeria de la Fundacidn. se encuentra ] ACTA DE
GRADO 007. Donde consta que en Bogota a los veinte (20) dias del mes
de agosto de dos mil cuatro (2004) siendo las 13:00 horas. se reunieron en
el auditorio de la Fundacion Universitaria del Area Andina. el Director de
fa Division de Extension v Educacién Continuada (Educacion No Formal):
Doctor  GUILLERMO AREVALO PARADA, la Coordina aoE
Administrativa YULEDTH COSTANZA RAMIREZ GOMEZ v Ia
Coordinadora Académica Licenciada LUZ ANGELA ROJAS voel rcﬁﬁo
docente del Programa Técnico en Auxiliares de Enfermeria. para presidir
la owwmséim de grado de: SANDRA YAMILE RINCON RIANO,
8.02:. cada con la cédula de ciudadania ntmero 53.128.927 de Bogota.
n cursd y aprobd las materias comprendidas en el pensum v presenio.
wW}OHHO\wm HOSPITALARIAS Y Ooggﬂgm cumpliendo en
sta forma con los ..EEZSA exigidos por e programa v habiéndose hecho
jr?nr&? a recibir el Cenificado de Aptitud Ocupacional como
TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA. ol cual otorga la
Fundacion debidamente autorizada por el Ministerio de maromna
Nacional bajo resolucion 22213 del 09 de diciembre de 983 ¥ segln
Acuerdo Nimero 43 del Comité Nacional de Recursos Humanos de
Ministerio de Salud. celebrado el 30 de marzo del 2001, Previa entrega am
los diplomas se tomd el juramento de rigor a los graduados. quienes
prometieron cumplir fielmente sus deberes para con la Paia v o la
Fundacion cierciende la carrera de ac ciao con las normas de la ética v
. moral protesional. Acto seguido el sefior Director presento su saludo.

Agotando ¢l orden del dia. la sesion se a_o\%oﬁ terminada v se firma el

ACTA, %m_ /
S

GUILLERMO AREVALO w%ﬁ :

N
7

\\in by

Direcior N
o _
SEDE PRINCIPAL Sede Perolra Sede IBagud Sodu Valiodupar
Trangy 115 N §5-35 Sogela 0.C. Corrern 9 N© 23-22 Ciille 5 N7 34 - 2527 Barmo Lo Pola Cale T4 N“8 - 1g
. Thio, 542 BEBHSA0T - Fax 547 1485 PBX: 325 5592/ 93 / 84 Fru325 5965 Tols.: 262 3046 / 54 - 262 2176 Tals.: 574 4674
E-mai; arsandina@arenndina.ndu o - weaearanding, oty oo E-mail: funandi@iunandi.odu.co - v furand odu.co E-maud: roandindgaroanting, edu. oo 580 3533

Sede Administrativa: Calle 71 N° 13-21 PBX; 346 8600 / 92 / 59 - 346 6705 / 76 Fax:313 1076 - Lineas Nacionales:019003310032 - 018000710932
AA BOE14 - Bogotd. D.C. Colombia
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
e PRESTACION DE SERVICIOS ADM-CTT-FT-22 V1

LA'SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA

CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archjvo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,
NIT.800.958.564-9, se encuentra el registro de RINCON RIANO SANDRA YAMILE, identificado (@) conla
Cédula de Ciudadania N0.53.128.927, quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a través de Orden
o Contrato de Prestacion de Servicios asi: . ,

nmmmmwo_wwz PLAZO DE EJECUCION . o8 . VALOR UNIDAD
DE JETO CONTRATO SERVICIOS
' ’ ' ' : DE SALUD
-SERVICIOS . ' '
: DESDE HASTA )
No. 1899 de 13 de octubre de 13 de diciembre de _cmz_m
2005 ) 2005 2005 PROMOTORA DE SALUD $ 1.595.800
No. 701 de |° 1 de febrerc de 1 de febrero de PROMOTORA AUX DE cm_sm
2006 2006 - 2008 ENFERMERIA - $ 1.270.000
No. 514 de . 2 de enero de 2 de enerc de . : USME
2007 2007 2007 AUX. DE ENFERMARIA 1% 1.580.000
-No. 284 de 1 de marzo de 30 de mayo de USME
2007 2007 2007 AUX DE NEFRMERIA $4.275.000
No. 2089 de 1 de septiembre de 1 de septiembre de USME
2007 2007 2007 AUX. ENFERMERIA $ 950.000
No. 5951 de 1 de sepliembre de 31 de diciembre de USME
2018 2076 2016 AUX. ENFERMERIA $ 4.253.334
No. 3518 de 16 de coure de TECNICO USME
2017 2017 EN EJECUCION ADMINISTRATIVO $ 4.962.223

La presente certificacion no reconoce derechos laborales, en virtud a que se frata de un Contrato por
prestacion de servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacién de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E y dem&s normas concordantes.

mmmasm:mncm_mSwoqamoa:oo:ﬁm:ﬁ?m am_mEmmmzmomaﬁ_omoazémﬂoamamam la base de datos que
reposa en la Entidad. .

Para confirmar los dates que contiene esta certificacion o solicitar informacion adicional favor comunicarse
al Area de Contratacian, linca telefonica 7428585 Ext. 1153. Cddigo de Verificacion <QMDAUXS;

La certificacion se expide en Bogoté D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN
INTERESE a los 22 dias del mes de 05 del 2017.

MARY ALEJANDRA GUARNIZO DEVIA

FROFZZIONAL ESPECIALIZADA AREA CONTRATACION
SUSRZC (HTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

FUNQICNARIGICONT] NOMERE CARGO SEDE RED FIRMA
RATISTA
Froyeciado por: MARTHA MARTINEZ Auxiliar Adminigtrative | Tunal Subred Integrada de Servicios dg
Salug Sur £5.E. &.
Las presentos actuaciones adminisirg s ejecutan en cumplimionta con lo ostabiocido on of articulo 2 dal Acuerdo Blstrital §41/2016 del Concajo de Bogotd con ol cunl

s¢ afectu la reorgantzacion del soctor salus oo Eogotd, con base an lo dispuesto en Iy Ley 48% de 19098 quo regula 12 modlficocion da las entldades pablicos medlanta fos
guras de reostructuraclon, fusion, supreslon o liquidacion; en ef prosente ¢coso de fusidn, no Implica sotuclon de continvidad para of ejercicio de la funcidn o prostackén det
sarviclo.

En cumplimiento do los principi
ontinuara eperando de con!
juridica.

[Declaramos que hemeos rovisado v ju.a e mealoy ko encontramos ajustade a las normas ¥ disposiciones lagales y por tanto lo prosentamos para (a raspoctiva firma,

drminlstentlves provistos on of Cédige Procesal Adminlstrative ¥ ¢e o Contencioso Adminlstrative, de responzabllidad y eficacls, so
R wroreeso on la Loy 489 de 1998 hasta tanto o asegure la eparacidn de la Subred Sur, 2 fin de evitar vaglos o Inseguridad

Carrera 20 No, 47 B - 35 Sur
Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co . Paginaide1




CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2510722

Bogota D.C,, 26 de Octubre de 2018 - 9:57 am

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

CERTIFICA

Que une vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) SANDRA YAMILE RINCON RIANO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.-
CINCUENTA Y TRES MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS VEINTISIETE de BOGOTAD.C.

53128927

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificade de Antecedentes Disciplinarios expedidc por la Personeria de Bogotéd D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personerfa de Bogotd D.C., con atribusiones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacidn de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
aflos anteriores a su expedicion y en todo case, aquellas que se refieren a sanciones o inhakilidades 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
certificardn todas las anotaciones que figueren en el registro, (Articulo 174 - Ley 734 de 2002),

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

Certificado expedide de conformidad con el articulo 102 numeral 5 det Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 ¥ 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
Nacion.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

__UUQW-.{ Q Q.ﬁ.__.,g&. o - Q_Qmﬂﬁ._wm CIeRD .
ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificade ha side generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co, Para verificar su validez comuniguese con la Personeria
de Bogotad D.C.,

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

El ¢odigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 10_22EH5_579
Link de verificacion -> hitp:ifwww . personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios
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= CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hora 1 6501
GENERAL DE LA NACION No. 117141031

Bogota DC, 26 de octubre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), ella} sefior(a) SANDRA YAMILE RINCON RIANQ identificado(a) con Cédula de ciudadanfa niimero 53128927:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco {5) afos
anteriores a su expedicidn y, en tede caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momente.Cuande se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anotaciones que figuren en ¢l registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

- |NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contieng las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los falles con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de {a accidn de repeticién ¢ llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de ¢ontratos ¢on el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www . procuraduria.gov.cofportalfantecedentes. htm!

M0
.L_ _ﬂm\t&u\m\éﬁm\w
_" W

j
MARIO ENRIQUE CASTRQ GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién ai Ptblico (CAP)

ATENCION :

ESTE GERTIFICADCQ CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADQ SEA EL MISMOQ EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencidn al PUblico (CAP}
Linea gratuita 018000810315; decap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 13 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUSLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA H2<mmHHQ>OHOmeu JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 26 de

octubre de 2018, a las 10:00:39, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADQO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 53128927 o
Cddigo de Verificacion 53128927181026100039

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional;; m oBu a v oc.m:ao el tipo
respectivo documento de identificacion

ero consignados en el
. coincidan con .om.mnE ewistrados. -

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la womoann Nwo del 5:de oE_B.o d Noo# la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos hom&o

~ SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA
Digitd y Reviso: WEB
CoR e
Con ¢l Cédigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Ooamomao .
, @ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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: POL 1CIA NACIONAL
5 DE COLOMBIA

"

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:02:44 horas del 26/10/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 53128927
Apellidos y Nombres: RINCON RIANO SANDRA YAMILE

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 Qmoﬁmﬁmao la extincién de la
condena o [a prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida 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
{Paloguemao). Begotd DC
Atencidn administrativa de lunes
aviernes de 8:00 am - 12:00 pmy
200 pmi- 500 pm

Linea de Atencién al Ciudadano -
Bogotd D.C. (571) 5152111/ 9112
Resto del pais: 018000910112
Requerimigntos ciudadanos 24
horas

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

TODGS POR UN
=~ NUEVOPAIS

FAT ERUDAR TDuCalidN
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S, A b P s 1u_ e e
ASSVHIEDICA IPS CERTIFICADS MEDICO DE APTITUD

Nit. 500.149.453-6 Salud Ocupacional Fﬁmembﬁ
Empresa: Particular Nit: , Fecha: 2018-10-30
Pre Ocupacional o Ingreso ¥ Posocupacional Egreso___  Periddico ___
Nombres Y Apellido: Sandra Yamile Rincon Riafio CC.: 53128927
Edad: 33 ANOS Sexo: F Cargo : Tecnico Administrativo
Peso: 56 Kg o Altura: m . _
EXAMENES PARA CLINICOS REALIZADOS
| m<m_:momm:‘Bmaﬁo__‘oocumowo:.m_“ ¥  Examenes de Laboratorio: Si __ No ¥
Visiometria: ¥ GicY . Cot¥ Trigi:¥ otros ___
Audiometria: : ¥  Cuales
Espirometria: ___ Radiografias:
Prueba de equilibrio: Estable v Inestable:
~ | OSTEOMUSCULAR: ~ " Nomal

_m_ mcmo:ﬁo Bma_oo _,.mom,oo:mﬁm_.nmm.m_emu mm:o_. @mm Emmm:”om <muo_.mo_o: Bmam_omm_ a_.m._n_m,_:o< mx_u_m_&m:aom_
‘Siguiente diagnéstico. - L : o N

APTO , : . MOTIVO wwmm M>m> cmmmgnmz% EL

NCAPTC . o MOTIO

permanentes

USO DE EPP
OOZ,_.mOr m_um
APTO _u>m> ;woxb,_.. EN >r._.cm>m

mx»gmz vmwm_&n_wwo,n

Puede Continuar con su labg: mm sugiere reub

—_ | ,_ B NG boral NO

mx>_smz DE mmmmmo
_mOmumosm de m:,ﬂm::mn_ma u_.oﬁmmﬂo:m_ Sl NO Cual

mmnogmz_ubo_OZm.m DE SALUD OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, ERGONOMIA DEL PUESTO DE TRABAJO, USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL VALORACION, PRO MEDICINA OGUPACIONAL, CONTROL AUDIOMETRICO, USO DE DOBLE
PROTECCION AUDITIVA, CONTROL OPTOMETRICO PERIODICO, USC DE LENTES, CONTROL DE ._.mzm_oz ARTERIAL,
ESTILOS DE VIDA m>_.CD>m_.m EVITAR POSTURAS PROLONGADAS, USO DE MEDIAS DE COMPRESION ®w>_uc>0>

FIRMA DEL PACIENTE

.

wan {ades Qﬁﬂﬁ@ e
P M axsmmﬁmnﬁﬂg AN (14 _:w.-iﬁ;
= <2 Aisuza.a& cSudkaal

u_m*. M.D:A\”Mu m._
i Hw.w.q %.qﬁu.. -Lluo Da:_ﬁl

DEL mmvm0_>_.._ms_.>

Carrera 21 n® 24-63 sur PBX: 2397906 -2391854 ._..m_&o:oﬂ 3228820001 ~ 3214994282 BOGOTA D.C.
E-MAIL: contacto@assmedicains.com web: hitos://assmedicaips.com
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) SANDRA YAMILE RINCON RIANO identificado(a) con CC 53128927 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios:
Estado de la Afiliacion:
IPS:

Categoria:

26/10/2005

ACTIVO

COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO SANTA LIBRADA

A

La presente certificacion se expide a solicitud del{de la) interesado(a) en Bogota para

QUIEN INTERESE , alos 30 dias del mes de octubre

del afio 2018.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

7
Fredy me?dmﬁomao Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



SENDENCIA FINANCIERA
DE {OLOMBIA

VIGILADO 5”(-

ArL|sura’

Medellin, 30 de octubre de 2018

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES mcm>_sm_£0>2>. SA.

CERTIFICA:

Dcmm>zom><>§__.m.m_zooz E)zo am:zmomaoﬁmvoc:omac_mamom:amamimmﬁmmmmﬂ. _.mm.m.m.n_.m en nuestra base de
datos como ﬁ_.mcm_.mn.o._,nhmv independiente. , . ,

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  01/12/2016 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE. , N
SUB RED SUR N900958564 “ _ C IESE

ACTIVIDAD ECONOMICA: T

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEVICIOS DE SALUD; GON INTERNACION. INGLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS SSPECIALIZADOS (EXCEFTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERGULOSOS, INSTITUCIONES
'DE SALUD MENTAL B

CLASE DE RIESGQ: -3 . PCRCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTROQ DE TRABAJO: 0000773002 - ADMINISTRATIVO

CLASE: 1 PORCENTAJZ: 0,522%
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

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

INFORMACION DEL CON

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1751301 - EMPRESAS DEDICADAS A LA 'IGULACION DE LAS ACTIVIDADES DE ORGANISMOS
CULTURALES Y OTROS SERVICIOS SC.. - ' ES, EXCEPTO SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL
CODIGO DE ACTIVIDAD; 175 - .

CLASE DE RIESGO: 1 e ,ﬂ_\,_mzdim DE COTIZACION: 0,522%

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

QUE PRESTAN SERVICIOS DE SALUD, EDUCATIVOS,

Articulo 11, Decreto 723 de 2013; Cv- ' »eién < _umb.o.. La cotizacién se Em:um..%nwimaao en cuenta el mayor riesgo entre: .
1. La clase de riesgo def cesive - ‘rabajo de la entidad o institucion. ] noe "
2. El propio'de la ac'tidus fom -~ por el contratista. s ' ST

Pardgrafo 1: Cuando las entidados ¢ ‘stituciones no tengan centros de trabajo’se tomard la actividad principal o.institucién,

Si desea validar que este cerlifich - nya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqul contenida sea

:wm_.<._mzm,_<<§<.m%c$.nca.oc\_._ﬂoma_momaommi@ammm_ mﬁc._m:"mooaaoo:mooam@m:mﬂmgo:,\m_aouo_.c:
mes.C53128827 1830357506 s .

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones v Roraud

Este centificado tlene validoz para cofectos di B R :nw&o.aoq a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA §.A asl comp para-su desafillacién .
Importante: La informaclén contonida on +ode sor valldada on cualquisr momento por SEGURGCS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Este corfificade fue gonorade con . intorm; - un la base do datos of; 30/10/2018 3.43 PM

Olreccion IP: 190.26,222.66, 172.15.12.254
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) SANDRA YAMILE RINCON RIANO identificado (&) con
Cédula de Ciudadania nimero 53128927, se encuentra afiliado {a) desde 01/08/2017 al Régimen de
Prima Media con Prestacidn Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

' Trasiado Aprobado de i : _
un Fondo de Pension a _,Nw i COLPENSIONES OH\ON\NOHN :20 >U__nm
COLPENSIONES | ! ! |

e e

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

“Tu future lo construimos entre los dos”



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALBIA MAYOR
O BOLOTA 0.C.

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

Bogota D.C 01 de Noviembre de 2018

Sefiores:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Por medio de Iz presente, yo SANDRA YAMILE RINCON RIANO, identificado con namero de
documento 53.128.927 de Bogotd, autorizo 2 la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E
a que realice la respectiva verificacién de fa 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 informacion.

Cordialmente,

@eﬁﬁy \Nz@\,é

Nombre: SANDRA YAMILE RINCON RIANO
No. Documento: 53.128.927 de Bogota

Teléfono: 3054089965

Pégina 1 de 1 2017-12-11



Bogola, de 2018

—_——

Doctora

CLAUDIA HELENA PRIETO VANEGAS
Gerente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
Ciudad

ASUNTO: PROPUESTA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

Respelada Doctora-

Ooamaamﬂm:nm Smum_‘azouﬁmmmnﬂmq_m_m siguiente propuesta, con el findes
necesidad  que le asigle 2 la Entidad, de

vincular mediante la modalidad de coritralacion de prestacion de servicios
como TeanTry B9 |25) + bajo la madalidad de Actividades yio i

30 que cumpliré los requisilos exigidos por la Subred Sur E.S, i ici
condiciones y requisitos necesarios para i

- ¥ para acreditarlos, anexo documenlos respeclivos,
Presenlo fa propuesta como Persona natural con disponibilidad de tiempo de Ceoyy :“umm' X

Y bajo la gravedad del juramento manifiesio que no me encuentro incursy
en el régimen de inhabilidades & incompalibilidades para conlralar sefalados en Ia Censtitucidn y la fey. De igual manera, acepto las

“diciones exigidas por la Subred Sur £.5.F y manifiesto conocer ¥ aceplar la naturaleza del contrato de preslacion de servicios en
30 de concretarse [a conlralacién,

ORECCION: Calle S w2 ¢y - Sie

TELEFONOS: 29550 94 2 < _ .
CORREQ m_,mQWmZ_mwomuﬁS}*B_o@ 0288gmrea - Lo

Ewimamaﬁm.




