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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUL S’UR E.S.E.

O FORMATO INDIVIDUAL NECESIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-BIS-FT-03 V2
bo i) AAAA
FECHA DE SOLKCITUD
Et] " 2048
1. (NFORMACION GENERAL Fe
DIRECCION U OFICINA
SCLICITANIE DIRECCION FINANCIERA
AREA ESPECIFICA DE SEHYICIO . FACTURACION
A g Aot MEDICO CON LEDICO COH 008
WFORUAGIGN CANKDATO DACHLLER TEcrcao FROFESONKL PROFESTets PROFESIONAL UNA O LAS
BAGILLLER X TECRCO ,Em&_m URVERSITARID LNERSIARS UNNERSTARO ESFECIALIZACIO ESPECIALIZACIONE
y 5 LABORAL W CON POSIGRADO HEEDCO S UEDICO
&3 esludio corrsspormiante} QURURGICA QURURGICA
2. DESCRIPCION DEL REQUERINIENTO
PERFIL; REGYISITOS DE ESTUD,OS Y EXPERSERCIA 1 PERSONAS
BACHILLER EXPERIENCA DE UM (1) ARO, BACHLLER Y/O TECHICC CON CONOCIMENTOS EH LA HORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE EN SALUD, RESOULUCION 3037, DECRETO '
4747, IANEJO DE TARIFAS SOAT ( FACTURADORES DE URGENCIASHOSPITALIZACION)

! . OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMMNISTRATIVA EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

3. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL SERVICIO {ACTIVIDADES DEL PROCESO}

ACTIVIDACES ESPECIFICAS A REALIZAR

Cread de tanna s ohigdsda ks pacddentes gua ingresan a 1a insttudidn ddand 1eyhdo en d sistana de inforinaddn, reatzar venficasiin de daredhns en fas bases de da'os (fosypa, dng | congobaly de derectns y bass de dalos da capstackdn) Mertificando pagada comespondients y rea¥zar anotacsn en la boda da
sEJURTERY der o b iz anidness e e campe 3sigaada con fuma y 574 da forima adecuada ¥ opoituna

~

Asigiar e en ol (aslna de infoimacicn da forma slecusla y opotuna, reabzar censo diaio ddando o vstema atdus2ado e fa edreda da hana,

w

Scticilar aulUizetaq=s dianas a las hfererdes EAPB | gin kopodar L extslencia de contiata o RO 1a nobfkacin &s diania por cada paacide oxsignando dratanente enla hola da rula inchtucional 1a geslidn eleludada para cada wno do los pacierntes a s qua Gotesponid b hacer [a gestidn de trandte da auliizaciin
dejaredo dhainner by konhfaeakos las difeadtades o fatante para qua o pueda en o beno siguferde wurdirar oon o Uande partsds

Yerifecar ¥ 1=z e cargos dianos ( Da Terapia tespitatonia, famada, labotatona o, radiologla, teragda fiskea, paiotogla, nutrickdn, diréva de heddas, benco de sangre, procedimientos da gastro, urobigla, radexiogla intesvencinista, cardndagla), reahzadiin da cpesss con enlicga Jo orden de sa'ila & famifar
e wstatiu g ram e di faz y salvo, generacisn de factura, Recauds do 6o, elaboracidn oo paga s pof consepio de generaciin e fauluras y concepies adiconsies ooa enftrega a foswela

Erdiega de b tus & diarko da lss facturas generad as derdio do 1 48 horas anterdiies a esta erdrega, 12 ctivilad so debora reatizar de hnes a visines entralas 7 y 17 hosas, aowdackin deo factwas con recmfdazo denlro de las shyuientes 24 bas a fa adazidn

5
Presendiar dpotle o paafiscalss dentto da fos dias 20-25 dy cxla mes oon sopotes reqpraidos para prestdar fa cosnda de colao endie ¢ 1-£0 del mies siguwiarde do ecuerdd al cuntpimicnta deo 1as adividades onlisctua’ss, En caso de rétien da 15 stividades ashjnadas detsrd dejar al dia e 100% da las adtividades
5 [ aovtratadas ol mo la erdrerga oficial ded inveodans y vtensitios de trabalo endreqados para e desampefi labotal, Slendo ecto proeqrsto para fuma de paz y satvo insbtuckona? y pago comespondiente por e Hempo frabajo fatante por cortificar, y 1as demas gue sean asignadas pod o Tder Jed area
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4. JUSTIFICACION

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. requlere la contratacion de un profesional administrativo a fin de garantizar la eficaz y eficlente ejecucion de los procesos al Interfor de la oficina de FACTURACION-(Area alacual

pertenece el profesional}, para dar continuidad en el proceso -

competencias [abosales vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud S/ir no cusnla con €l personal de planta suficiente provisto, TALENTO HUMANO

SOLICITANTE . : . APROBACION
NOMBRE CARGO- DIRECTOR Q JEFE DE DFICIRA EI/%A HOUBRE SUAGERENCIA U OFICINA ASESORA FIRMA \
/ P iine. \\ “ PN
WAUKCIO AREVALO BERNAL {MRECTOR FINANCIEROD / JOSE ORLAKGO AMGEL TORRES SUBGERENTE CORPORATIVO
e \
/ 5. ESPAGIQ EXCLUSIVO PARA TALENTO HUMAND . \
. .
El susciito Director Operativo del Area de Talento Humano cerlifica que revishda la planta de personal y ef Manual de funciones y FIRMA ¥ NOMBRE DIRECTOR \

para el desarrcilo de [as actividades senaladas en el requerinfiento, de acverdo con &1 perfill solicitado.

C.C. 52958524 COHTRATISTA







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEFTORA

. DATOS PERSONALES -

" 'FORMACION ACADEMICA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
2?2&2: _ Hoerks 3 . Erang
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION o ) SEXQ 1 NACIONALIDAD ! . PAIS
cc®ceC ras( No. §2 DIIRYY . FEOMO| col & extranero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O secunpaclase - (O NUMERO DM
. FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia |i.7] MES |8 ARO rn q w.& CiS9RN 9 Bigsas
PAIS oMb pais (o laming DEPTO ("
DEPTO Condipamaica MUNICIPIO mooic - o
MUNICIPIO T _ TELEFONO 3 ] mmmbmwm EMAIL %rﬁogﬁ o

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o. A 110, DE

4 " EDUCACION BASICA TITULG OBTENIDO: tachilley  fad ls:. A )
PRIVARIA SECUNDARIA MEDA | FECHADEGRADO =20y _ Alad ~ [(dd|

/._o.. 2o | 30. | 40. | S0, | 60. | Fo. | 8o. | 90| 10 VA . MES HD ARO @ J
EDUCACION SUPERIOR {PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: _
TC (TECNICA), 7 TL{TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), . DOC (DOCTORADC O PHD), _
RELACIONE AL FRENTE Et. NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S) ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY), -
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS = | SL..| NO O TITULO OBTENIDO | | MES ARG .- | PROFESIONAL |
T 3 X Nernea fokoscnd an ki r.,wf,m fonpsl 101210102 __
TL o X . ﬂi@@%ﬁ: Glalihided g ficntos 61218013 j 0
ON 10 N ?iﬂ%f ﬁcmur\l 12 1 2OTIT] 166302-T

’ IDIOMA

ESCRIBE
B |MB

LO HABLA _
R B /MB

LOLEE
B |ME

Lo
R

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES Al. ESPANOL QUE: MABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R}. BIEN (B} O MUY BIEN (MB)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENGIA

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

4 _ . TIEMPO DE EXPERIENCIA .
OCUPACION | T amos | meses

SERVIDOR PUBLICC

EMPLEADG DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE ﬂ O_

fu.o.uph TIEMPO EXPERIENCIA
: A

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @\ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD & INCOM-
PATIBILIDAD DEL. ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELERRAR CONTRATOS DE PRESTA- 8
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. .

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento, 10 New - 72 ol

- o
FIRMA DEL ,mms_oo__m UBLICO O CONTRATISTA

_OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Omm._.__u_OOOcm_..>_Z_n0w§>0_02>0c_.mcg_zﬂm._gcbgm_gOOZm._.>._.>U>m.NmZ._.m> rOchOCZmZAOmochbzm_UO nxmmmz.._..auom COMO
SOPORTE. ' .

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

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

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO {LEY 190 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

1/ DECLARACION JURAMENTA

Fanay  Mbargan HootHar
IDENTIFICADO CON:  ¢.c.Xi1 CEL]2 T.[Is N 57.02335472 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pl Calombia [Pepartamento 8350%5_8 Municipio xogoapc D¢
Drees (f S9 R 19 Biesel [eefones 39 iy Q- 88405 36

Y TENIENDO OO_SO ﬂ%_mz.ﬂmm _um PRIMER Ombfco Um 002m>ZOC“2_O>O A

6 s e

@9:@ Sentirgo ﬁw::., Ailoicom (QI0 A6 86T Hip
Moo Frade  Athovoas LO26 SYY 893 g

ARG, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3*, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMEIA Y EN LOS
A.__SULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION. D PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION B
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, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) _bm Sm..mwow y rentas acm obtuve en el :an afio m3<mo_m Em«o:

wZL.rm_Om < Um§>w _memmOm _.>w0_ﬁ>rmw
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION , -
ARRIENDOS -

HONORARIOS \ RO S56 -

OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ 189 01vssé -

b) Las cuentas corrientes < de m:o:.o n_cm UOmmo en Oo_oac_m < en m_ exterior son:

Dovwienly _?mm? ORIMRA tonal | 300 OO0

—
~1

c)} Mis c_m_._wm vaBoEm_mm son _om mﬁc_maﬁm

. T T T T T e R
OMO wr_ow ._ S\m. vaOOO

Cayln EaYP 302 EfdNdvelacs)
EMPLEADOR O OOZ.—._.A_PASZ._.N

Ditoccios do ; IntranotiPubiicaciones Gonto IDU/For Miroccidn Agoyo CorpomtivalST R Humanot STDC-135



LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

£l Colegio Distrital Nocturno
ANTONIO RICAURTE

AUT ] RIZADO POR EL MINISTERIO.DE EDUCACION NACIONAL,
SEC IN RESOLUCION N° 1472 DEL 19 DE FEBRERO DE 1982

CONFIERE A

FANNY ALBARRAGIN HUERTAS

— C.C.N0.52.033.542, BOGOTA.

EL TITULO DE

BACHILLER-ACADEMICO

POR HABER  URSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS
AL NIVEL 1 EDUCACION MEDIA VGCACIONAL.
Y PROGRAMAS VIGENTES

CORRESPONDIENTES
SEGUN LOS PLANES

JW\ & i CETE T oD
REC: IR

SANTA FE D! 30GOTA. B.C.

Zof.mﬂs_oﬁm 30 DE 139y

2
ANCTAL AL FOLIO f- /1 DEL UBRO DE REGISTRO wNo.

773

ek, st

SECRETARIO DE EDUCACION

s

o R P,
SANTA FE 1:BOGOTA. D.C. - A7 AT

rusnberte walter, apattade aﬂ m.owoum
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COLEGIO DISTRITAL TWOCTURNO Inscripeifn S.E.D. 1869
ANTONIO RICAURTE

Crr.13 N2 5GA~ 45 Sur
Tel: 2059296

Santafé de Bogotd D.C.

ACTaA DE GRADO

En la cindad de Santafé de Bogoté DuC. a los treinta {30) dias del mes de No
viembre de 1.991 se reunieron, con el £in de formalizar la graduacién de los
alumos de Gltime grado, las suscritas Rectora y Secretaria en la Rectoria -
del Colegio Distrital Nocturmo ANTONIO RICAURTE Tnstitucidn aprobada hasta -~
mieva visita en el nivel de Educacién Media Vocacional v extorizada pPor el -
Ministerio de Educacidn Nacional para otorgar ¢l titulo de BACHILLER en la
Yodalidad ACADEMICO segfin Resolucidn N2 1472 del 19 de Febrero de 1.982.

1

Comprobada la situacién legal ¥ académica de cada wno de los alwmos que cur
saron y aprobaron los estudios correspondicmtes al Nivel de Educacidn Media

Vocacional, se procedid a otorgar ¢l titulo de BACHILLER ACADEMTCO al gradusm

monﬁﬁomubavummum%OHHMQOm %ﬁ%ﬁ@%ommwaonsaonhommw&owdwﬁmnmo roelacio -~
nan a contiruacién : L

NOMBRE ALBARRACIN mcmwﬂym FANNY

- ——

. et v,

C.C. & T.I, We 357,033,547 dc _ __Bogodd

Es f£iel copia tomada del acta ordginal gemeral Ne 15 de fecha Novienbre 30 -
de 1.951 que comsta d¢ 92 zlwmmos graduandos, comienza con ¢l nombre de -
ABRIL CARDEMAS ARMANDC y se cierra con ol nembre de ZUBIETA RAMOS MIREYA.

Pirmada y sellada por MARTA LIGIA DELGADO DE SANTAMARTA (Rectora) v DEYFFAN
MARY CAMPUZANO DE RUIZ ( Secretaria)

En constancia se firma 1la Dresente, por duienes intervinieron on cumpl imien~
to 2 1o ordenado en ¢l Articplo 7e del Decreto 180 de 1.987 .

vwmmmwmmbﬂmmmmowon0ﬂmu.n.NHOmﬁwawmﬂm Amouaummﬁmwammmnquumawum
de MIL Novecientos nmoventa ¥y unc (1.991)
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\\mnus_ﬂﬁwmﬂwowp Lt n\\\\
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C.C.H2 4175631586 de"Bogoth

Inscripceibn DANE 11100106584
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Regional Bogowa
¥ Cundinamarca

ACTA DE GRADO
No. y FECHA DE REGISTRO SGC2002DP00562 25/10/2002

EL SERVICIO NACIONAL DE %WHZ@HNPE SENA

'CONSIDERANDO

Que: FANNY ALBARRACIN HUERTAS identificada con la Cédula de Ciudadania
N©0.52.033.542 de Bogota

/lr\ - CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
_ POR EL SENA, RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE

.m.mOZ_OO_u__NO_umm_OZ>FmZ_OOZ._.>m_ED>_u<_
_ FINANZAS :

REGISTRO No.SGC2002DP00566

En constancia de lo anterior se firma la presente en Bogota D.

C. a los Veinticinco
(25) dias del mes de Octubre de Dos Mil Dos (2002) -

DANIEL SILVA JIMENEZ
. JEFE DE CENTROD
CENTRO SERVICIOS FINANCIEROS

Fo030

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
9% 13 65-10 P.B. X. 546 15 00 Apariado 5418 Fax 5.46 15 84 Bogota U C.




L

REPUBLICA DE COLOMBIA
EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CONFIERE A

FANNY ALBARRACIN HUERTAS

1CC.52.033.542

EL TITULO DE

TECNICO PROFESIONAL EN CONTABILIDAD Y FINANZAS
DURACION 43p% HORAS

DANIEL SILVA JIMENEZ

JEFE DE CENTRO

Bogota D. C., 25 de Oclubre de 02
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION

SERVICIOS FINANCIEROS ' SGC2002DPO0SEE 26/10/2002
"CENTRO DE FORMAGION \ No Y FECHA DE REGISTRO

DIPLOMAFS-122
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Regional Bogota
¥ Cundinamarca

ACTA DE GRADO
No.y FECHA DE REGISTRO SGC2003DEC0102 12/06/2003

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CONSIDERANDO

Que: FANNY ALBARRACIN HUERTAS identificada con la Cédula de Ciudadania
N0.52.033.542 de Bogota _ : _

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
POR EL SENA, RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE

TECNOLOGO mz CONTABILIDAD Y FINANZAS
REGISTRO No.SGC2003DE00102

En constancia de lo anterior se firma Ia presente en BogotaD. C. alos Doce (12} dias |
del mes de Junio de Dos Mil Tres (2003) _ B S

[ ANIEL ANGEL SILVA JIIENEZ

JEFE DE CENTRO
CENTRO SERVICIOS FINANCIER 3

F5-0%

Mirdsterio de Trabajo y Seguridad Social .
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Carrera 13 65-10P. B. B. 546 16.00 Apartade 54418 Fax 546 16 84 Bagott D. C.




REPUBLICA DE COLOMBIA

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
| CONFIERE A

FANNY ALBARRACIN HUERTAS

CC.52.033.542.

EL TITULO DE

TECNOLOGO EN CONTABILIDAD Y FINANZAS
DURACIC 1600 HORAS

L.

DAN%ANGE SILVA JIMENEZ

JEFE DE CENTRO

Bogota D. C., 11 de Junio de 03
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION

SERVICIOS FINANCIEROS ' _ ' : SGC20030EG0102 11/06/2003
CENTRO DE FORMACION _ - _ ' No Y FECHA DE REGISTRO

DiPLOMA F§-122
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¥ .Y Fundacién

Universitaria

D Los Libertadores

Personeria Juridica Resolucidn No, 7542 de mayo de 1982 Ministerio de Educacion Nacional

./.ll-\

ACTA DE GRADO No. 33 1920

£n Bogota, D.C., Republica de Colombia, el dia quince (15) del mes de diciembre del
afio dos mil once (2011), la Fundacién Universitaria Los Libertadores, representada
legalmente por el Rector ( E ) CARLOS ALBERTO CORREA GREGORY, previa la
comprobacién del cumplimiento de todos los requisitos establecidos por la ley v fos

reglamentos internos, celebré ceremonia de graduacién, con el objeto de conferir el
titulo de:

CONTADORA PUBLICA
Codigo SNIES 14237

A; FANNY ALBARRACIN HUERTAS
~ C.C. No. 52.033.542 DE BOGOTA, D.C.

Una vez el graduando emitié el \.cwmﬁmamo de graduacion el Presidente de iz

Ceremonia procedié a entregarie el diploma que lo acredita para el ejercicio de su
profesién conforme a la normatividad vigente.

En constancia, de lo antedicho, se emite la presente acta para todos los efectos
legales, a los quince dias del mes de diciembre def 2011.

Diploma registrado internamente con el nimero 00024333 Libro 16 Folio 83.

= R R R
NIDIA JOHANNA ROBLES VILLABONA
SECRETARIA GENERAL
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ALCALDIA MAYOR
BEBOGOTADS,

.......lfL.U.f.J.l!..

LA SUSCRITA SU BDIRECTORA ADMINIST RATIVA
DEL HOSPITAL MEISSEN 1 NIVELE.S.E.

CERTIFICA QUE:
Revisados los archivos de la Institucion, €l(a) sefior(a) FANNY ALBARRACIN HUERTAS,
idertificado(a) con cédula de ciudadania No0.52.033.542 expedida en Bogotd, suscribio
contrato de prestacién de servicios personales de cardcter privado el cyal estan inclui

actas de prorroga v adicién las cuales hacen parte integral de este contrato, desarrollando
actividades como CONTADORA SUB

EJECUCION

* Dei 23 de Mayo de 2007 al 30 de Junio de 2007

* Del 01 de julio de 2007 al 02 de Enerc de 2008

* 0el 03 de Enero de 2008 a! 31 de Marzo de 2008

© Del 0ide Abril de 2008 5! 30 de Junioc de 2008

* Del 0i de Julio de 2008 3] 31 de Agosto de 2008

* Del 08 de Septiembre de 2008 al 01 de Enero de 2009
®» Del 02 de Enero de 2009 2] 31 de Marzo de 2000

* Del 01l de Abril de 2009 ) 30de Junio de 2009

= Del 01de julio de 2009 2| 03 de Enero de 2010

¢ Dei04de Enero de 2010 al 03 de Enero de 2011

¢ Del 04 de Enero de 2011 al 31 de Marzo de 2011

* Del Clde Abril de 2011 31 30 de Junio de 2011

°* Del 01 de Julio de 2011 a| 03 de Enero de 2012

° Del 04 de Enero de 2012 al 30 de Abril de 2012

* Del 02 de Mayo de 2012 a] 30 de Junio de 2012

° Del 08 de Julio de 2012 a 30 de Septiembre de 2012
° Del Gl de Octubre de 2012 al 31 de Octubre de 2012
* Del 0ide Noviembre de 2012 al 30 de Noviembre de 2012
® Del 03 de Diclembre de 2012 i 25 de Diciembre de 2012
* Del 02 de Enero de 2013 3! 31lde Enerc de 2013

°® Dei 01l de Febrero de 2013 al 22 de Febrero de 2013

Ef valor pactado en el contrato comprendido a partir del 01 de Febrero de 2013 al 22 de
Febrero de 2013 es por $1.760.000 {UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS MCTE).

Se expide la presente a solicitud del interesado en Bogota D.C. 2 los Veintidds (22) dias
del mes de Febrero de 2013.

b e ,\/J. -
T R

iy b wbh g S ST T
SETSY MABEL PINZSY HERNANDESS =
Subdirectors Administrativa
Hospital Meissen Il nive| ESE
COD: 3209

Elaboro: Jorge Alvarez Gémesz b..\
Aprobd: Betsy Mabet Pinzén Hernindez
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Personeria
de Bogota, D.C.

CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2547861

Bogots D.C., 19 de Noviembre do 2018 - 21:50 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) FANNY ALBARRACIN HUERTAS, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DOS MILLONES TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS de BOGOTA D.C

52033542

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documente de identificacién, coincida
con el aqui registrado. £l certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

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 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 Gitimos cinco (5) afics por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 dei Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 v 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 certificacién 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 a fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

OUQ?Q u.ﬁugi m.avaﬁa pﬁo

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERQO
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 Bogotd D.C.

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

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 11_IRP9_5021
Link de verificacién > :ﬂv&iii.uo_ﬁo:a..mmwowoﬁ.mo<.oo_.m3§nm=§.&un€_m...m_.mom



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 lunes 19 de

noviembre de 2018, a las 21:54:22, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 52033542 i
Codigo de Verificacion 52033542181119215422

“—f5ta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, ﬂoﬁmﬁw % ncwbmo el nuo % ﬁBoao consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con Em m@E Bm_mn.mmom

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la W%o_aﬂom mwo m& m % ooa_uwo de

4, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Hom&om

O

mO@P ARGAS FPULIDO

nOZ.:u)rgb DELEGARA



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

' 21:56:23
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL BE LA RACION No. 118088023

Bogota DC, 19 de noviembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistemna de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el{la) sefior{a) FANNY ALBARRACIN HUERTAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52033542

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los dnco {5) aiios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquelias que se refioren a sanciones o inhabilidades gque se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento ¢ posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en ef 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 refaciones contractuates 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 pablicas en

ejercicio de la accion de repeticién o flamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que

establezca fa ley o demids disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con ¢! estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ia informacion
‘e presente el aspirante en la pagina web: hitp/iwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. him)

‘ f.r.\l\
o \g%ﬁ
! !
i
MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencidn al Piblico (CAP)
(r\.
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.




19/11/2018 Policia Nacional de Colombia

P BOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLCOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 21:58:31 horas del 19/11/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52033542
Apellidos y Nombres: ALBARRACIN HUERTAS FANNY

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

. En cumpiimiento 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 extincion de la
. condenaola prescripcion de la pena.

Esta 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 Ia Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N° 18 - 41
(Paloquemao). Bogots DC
Atencidn administraliva de lunes

TODOS PORUN
NUEVOPAIS

AT DTTIAAL T IAUCALIDN

aviemes de 8:00 am-12:00 pmy
2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencion al Giudadane -
Bogota D.C. (571) 5159111 /9112
Resto del pafs: 18000910112
Requerimientos ciudadanos 24
hecras

Fax (571) 5169587 - E-mail:
lineadirecta@pelicia.gov.co.

hitpsiffantecedentes. policia.gov.co 7005/WebJudicialformAntecedentes.xhtmi

1/2
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

enolion
RACENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Secretaria de Hacienda Fechar20/11/2018

C.C. 52033542

( INFORMACION BASICA D
Direccion: CL 598 SUR 19B 18 BRR VILLA ELENA Teléfonos: 3118840536
Direccion electrénica:  albarracinh.fanny@gmail.com  Ciudad: BOGOTA, D.C. Municipio: BOGOTA DC
\Fecha de inscripcion: 280212018 Soporte Inscripcion: - J
C PERFIL TRIBUTARIO - )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:  SIMPLIFICADO Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 01/11/2011  Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Aclividad 1: 4771 - Comercio al por menor de prendas de veslir y sus accesorios {incluye articufos de piel) en establecimienlos especializados
Actividad 2: 8211 - Actividades combinadas de servicios administrativos de oficina
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
\.
( ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Serior Contribuyente: Esta es la informacién suminisirada por usted y registrada en la
Secrelaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 20 Direccion Dislrilal de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Vesm 202
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CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior(a) FANNY ALBARRACIN HUERTAS identificado(a) con CC 52033542 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de Servicios: 01/08/2008
Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: BIENESTAR IPS SEDE CIUDAD BOLIVAR

Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del{de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 19 dias del mes de noviembre del afio 2018.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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BUPRE R CHDENCIA FINARGIERA

VIGILADO

D COLOTRE

TODOS PORUN
¢~ NUEVOPAIS

Ipensiones NUEVOPRS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) FANNY ALBARRACIN HUERTAS identificado (a) con
Cédula de Ciudadanfa niimero 52033542, se encuentra afiliado (a} desde 21/08/1996 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 19 de noviembre de 2018.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde ia pagina Web. Este documento no es vialido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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Bogotal., 01 de Diciembre de 2018

Doctora

Claudia Helena Prieto Vanegas

Gerente

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Ciudad :

ASUNTO: PROPUESTA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

Comedidamente me permito presentarles la siguiente propuesta, con el fin de
someterla a su consideracion. Teniendo en cuenta la necesidad que [e asiste a la
entidad de vincular mediante la modalidad de contratacidn por prestacion de
servicios como Auxiliar Administrativo — Facturacidén. Bajo la modalidad de
actividades y/o productes, sometidos a la suspension de la actividad final.

Declaro que cumpliré los requisitos exigidos por la subred sur E.S.E. y las
disposiciones legales, pues considero que redno las condiciones y requisitos
necesarios para satisfacer los requerimientos de la entidad, para acreditarios,
anexo documentos respectivos.

Presento la propuesta como persona natural con disponibilidad de tiempo Para
Cumplir Obligaciones Requeridas y bajo gravedad de juramento manifiesto que
no me encuentro incurso en el régimen de inhabilidades e incompatibilidades para
contratar sefialados en la constitucién vy la ley, de igual manera, acepto las
condiciones exigidas de por la subred E.S.E y manifiesto conocer y aceptar ia
naturaleza del contrato de prestacion de servicios en caso de concretarse la
contratacion.

DIRECCION: CALLE 59 B No. 19 B - 18 SUR VILLA HELENA
TELEFONO: 3118840536
CORREQ: albarracinh.fanny@gmail.com

. -
NOMBRE: FA 7@%@%\ C Zn.w._\cmmH}m
CC. 520833542 BQGQTA
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