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FORMATO UNICO = e Ry o ey

HOJA DE VIDA =
Persona Natural § I D__E A P ° I

(Leyes 180 de 1905, 480 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 11-dic-2018
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
REDONDO AVILA MAYRA XIMENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc @ceEQrPas O No. 1032427683 F® MO | co @ extransero O
LIBRETA MILITAR e
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO 0 DM 0
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DIA [ 18 | MEs [MAR] aRo [1989 ]| calle13s24H5atorretaptodot
pAlS ey PAIS  Colombla DEPTO Bogotd D.C.
< N CIUDAD Bogotd D.C. TELEFONO 2094104 l
CIUDAD Bogola D.C. EMAIL ximenaredondo@hotmail.com

P FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

ez ] 3 4'.|5'. 6‘.]7‘.[8‘.'9'. 1o°.|1)€ MES | DICIEMBRE | ANO| 2005 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O 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 TEMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
ESPECIALISTA EN GERENCIA EN
ES 3 X SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO W 204 1032427683
UN 8 X ENFERMERO (A) 3 2010 1032427663
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FNTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Botvred tagrada S Beririon da Sansd Cortr Orente

Persona Natural
(Loyes 100 de 1995, 480 y 443 de 1008)

=IDEAP®

Ulirna Actusltzmcitn 11.aic- 2018

RELACIONE BU EXPERIENCIA LABORAL O DE PREBTACION DE BERVICION EN ESTRICTO DRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR £1 AC TUAJ

r

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA | PrvaDA | pass
SUBRED INTEGRADA DE BERVICIOB CENTRO ORIENTE X £ ohorrtes
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTROMCO ENTIOAD
Bogow D.C. Bogold D.C.
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3262820 o [+ Jmes [o ] avo [0 Jjow [ mes [_] wso | l
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA UCI ENFERMERIA CALLE 15 N* 1 . S48UR
| gy ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SANTA CLARA E.5.E X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. leescucho@subredcentroonents gov co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3262828 piA [ ] wes [ ] aio [20in|om [30 ] mes [7_] aso [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA unidad de cuidado intensivo CARRERA 15 No. 1 58 SUR
e EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CLINICA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA SAN FRANCISCO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

£ Cundnamarca La Calora

£ TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

o [ 1o Jmes [« Jamo[200  Jloi e |mes [12 |afo [2000 |

CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION yig
ENFERMERA SALAS DE CIRUGIA Y HOSPITALIZACION CARRERA 3 No. 8 10

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
aRos |  meses
PUBLICO 7 5
PRIVADO 0 8
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred integrada de Servicios de Sabud Cantro Ovigrte
HOJA DE VIDA
Persona Natural SIDEAP

e e L T

(Leyas 180 de 1005, 480 y 443 de 1008) Uhtima Actualizaciin: 11-dic-2018

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS |  Meses
PARTICULAR 0 0
TOTAL 8 p
S FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| ___ NO ___ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

Mayia Redondo-

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUl 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

Péagina 3 de 3
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TODOS PORUN
: NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
Centra Oriente E.S.E.

SIDEAP@®

e S —— T S ¢ s e S

Ultima Actualizacién: 15-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA

YO, MAYRA XIMENA REDONDO AVILA

IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O T.. O No. 1032427663 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion calle13s24H54torre1apto401 Teléfonos 3002340888 2094104

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
' NOMBRES Y APELLIDOS DE IDE|
ARMANDO REDONDO FUQUENE 79153758
MARIA YANETH AVILA SUAREZ 39693964

-E DOCUMENTC nm s (L

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION Q PARA RETIRARME Q PARA ACTUALIZACION ©

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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" afio gravabla fueron

NE I CONCEPTO SRt = L i
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES "$0 00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 200.000.00
GASTOS DE REPRESENTACION $0.00
ARRIENDOS $0.00
HONORARIOS $ 33.696.000,00
| OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0.00
| TOTAL $ 33.896.000,00

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

MAMA SALUD Y PENSION $ 130.000,00
Pagina 1 de 2
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FORMULARIO UNICO i A i
Subred Integrada de Servicios de Salud
PORUN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
TODOS RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S IDE P
Num PAIS Persona Natural -~ A ‘
PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Olima s 16802018
HOGAR A GASTOS | $ 2.900.000,00 |

)E PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES,

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION ALIDAD DE M

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

c) En la actualidad: SI @ NO () tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

DANIEL ENRIQUE ce® 'CEO Ti0O 72340410

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALL|

DE

Hc“,, [ TZEbedO

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

BOGOTA D.C. 15-dic-2018
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/", FUNDACIGN UNIVERSITARIA
""" DEL AREA ANDINA

fij k Parsonetia Juridica Res. 22215 Mineducacion Dic. 9/83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL f\REAﬁANDINA

; O o g (BB YRS
ebidumente fw&irgjm’mﬁw o Whnisteric de Celueacion HNasional,

teniende en cuenlea que:

Mayra Ximena Redondo Avila

C.C. No. 1.032.427.663 de Bogotd D.C.

Srobi los ebtuddis /br(;j@myuméu por la %@mn} ;W(}Mb%fé Fequiites cug;utéd
for la Q%/ y los ‘@@fdzﬁwﬂfﬂé, le myfe}fe el titulo de

Enfermera

En testimonio de lo cupuesto b f*.g’x‘(é d, [ presente (z’(,lb&i—mcz- que @i lo acredita,

@Cgﬁtd; GG 26 de marze de 2070
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FUNDACION UNIVERSITARIA
DEL AREA ANDINA

Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacion Dic. 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Chobidamente aulor; ~acler por of Monisterio do € Boduoacicn Nacional,

leniendo en cuenta quee:

Mayra Ximena Redondo Avila

C.C. No. 1.032.427.663 de Bogotd D.C.

z%‘o'bd esitudics d@ﬁm&a«h’n (urm:;mrfr:. /r('yr(mm(éo por la ,%1(/0(7'(-}( ¥ ﬂmfy)ﬁ'{f
les WM ﬂlybﬁd /ﬁ(-r la % v lews f /t) (;?/(lm(nf(oj, le co ny(’ff’ el tetrlo de

Emﬁstamg‘mwenjeglmzﬁufyé’aﬁdmeﬁm

B GG, 70 de votubre de 2014

@:«m —

Registre 4 1502 T« {C) de ootuire e X044
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FUNDACION UNIVERSITARIA
DEL AREA ANDINA

\ Perseneria Juridica Res. 22215 Mineducacion Dic. 8-83

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 479

En Bogotd D.C., el 26 de marzo de 2010 a las 15:00 horas, convocados por
Resolucion 017 del 15 de los citados mes y afo, se reunieron el Rector, doctor
Fernando Laverde Morales, la Decana del Programa de Enfermeria, doctora Maria
Liliana Buenahora Tobar y la Secretaria General de la Fundacién, doctora Maria
Jetzabel Herran Duarte, para presidir la ceremonia de grado de MAYRA XIMENA
REDONDO AVILA con cédula de ciudadania Numero 1032427663 de Bogota D.C,,
quien cursd y aprobd las materias comprendidas en el pensum del respectivo
programa, cumpliendo con los requisitos exigidos por la ley y los reglamentos,
haciéndose merecedora a recibir el titulo de ENFERMERA, el cual otorga la Fundacion
debidamente autorizada por el Ministerio de Educaciéon Nacional y por el Consejo
Superior, mediante Acuerdo No. 013 del 26 de julio de 1995. Previa entrega del
diploma, se tomé el juramento de rigor al graduando, quien prometio cumplir fielmente
sus deberes para con la Patria y la Fundacién ejerciendo la carrera de acuerdo con las
normas de la ética y moral profesional. Agotado el orden del dia, la sesidn se dio por
terminada y se firmo el acta por quienes en esta intervinieron. Anotado en el libro de
Registro de titulos Tomo 5, Folio 75, niumero 21221.

FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector
MARIA LILIANA BUENAHORA TOBAR, Decana del Programa de Enfermeria

MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE, Secretaria General.

Dada en Bogota D.C., el 26 de marzo de 2010.

/
ARIA JETZABEL HERRAN RTE — g™,
e

cretaria General

Bogota Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano Pereira: Ibagué:

Sede Principal: Carrera 14A No. 69-35 Carrera 14A No. 70A - 14 Calle 24 No. 8-55 Carrera 3 No. 7-16, La Pola
PBX: 217 2045 Tel. 212 4244 PBX: (6) 325 5992 FAX: (6} 325 5995 PBX: (8) 262 3176 FAX: (8) 2623064
Admisiones: 212 6320 Sede Educacion a Distandia www.funandi.edu.co Pasto:
Linea Nacional: 018000 110032 Calle 70 No 11 - 44 Valledupar Carrera 34A No. 20 - 40
Sede Administrativa: Calle 71 No 13 - 21 PBX: 2101224 Transversal 22 Bis No. 21B - 103 Tel: (2) 731 25697731 2711

PBX: (1) 346 6600 Fax: (1) 3131076 Av Francisco el Hombre Arauca

| areandina@areandina.edu.co Tels: (5) 583 0606 - 583 2222
|
' www.areandina.edu.co

Calle 14 No. 24-90, Ciudadela Universitaria de la Paz
PBX: (7) 885 5677



FUNDACION UNIVERSITARIA

DEL AREA ANDINA

eria Juridica Res. 22215 Minedusacion Dic. §-63

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 691

En Bogota D.C., el 10 de octubre de 2014 a las 11:30 horas, convocados por Resolucién
Nacional 097 del 7 de los citados mes y afio, se reunieron el Rector, Representante Legal,
Caracter Nacional, doctor Fernando Laverde Morales, el Decano de la Facultad de
Ciencias de la Salud, doctor Jaime Alberto Castro Diaz y la Secretaria General, doctora
Maria Jetzabel Herran Duarte, para presidir la ceremonia de grado de MAYRA XIMENA
REDONDO AVILA con cédula de ciudadania Numero 1032427663 de Bogota D.C, quien
cursé y aprobo las materias comprendidas en el pensum del respectivo programa,
cumpliendo con los requisitos exigidos por la Ley y los Reglamentos, haciéndose
merecedor a recibir el titulo de ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO el cual otorga la Fundacién debidamente autorizada por el
Ministerio de Educaciéon Nacional y por el Consejo Superior mediante Acuerdo 013 del 24
de agosto de 1999 y 054 del 13 de agosto de 2014. Previa entrega del diploma, se tomé
el juramento de rigor al graduando quien prometié cumplir fielmente sus deberes para con
la Patria y la Fundacion ejerciendo la carrera de acuerdo con las normas de la ética y
moral profesional. Agotado el orden del dia, |a sesién se dio por terminada y se firmoé el
acta por quienes en esta intervinieron. Anotado en el libro de registro de titulos Tomo 8,
Folio 25, numero 41502

FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector, Representante Legal, Caracter Nacional
JAIME ALBERTO CASTRO DIAZ, Decano Facultad de Ciencias de la Salud

MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE, Secretaria General

Dada en Bogota D.C., el 10 de octubre de 2014.

-~ -

Bogota

Recepcion de Correspondencia

i Sede Administrativa: Calle 71 Na 13 - 21
i PBX: (1) 346 6600 Fax: (1) 3131076
i Linea Nacional: 018000 110032

Linea de Atencion al aspirante: 3077035

i www.areandina.edu.co

| Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano
i Calle 69 No.

1A -22

PBX: (051) 3798539 - 3798510
Centro de Educacién a Distancia
Calle 70 No 11 - 44, PBX: 2101224
Seccional Pereira:

Calle 24 No. 8-55

PBX: {6) 325 5992, FAX: (B} 325 5995

www.funandi.edu.co

Sede Valledupar:

Transversal 22 Bis No. 4 - 105 Tels.: {5) 5830606 - 5836050

Sede Medellin:
Calle 34A No. 77-08 Tels.: (4) 2505651 - 2503401

Tunja

Carrera 8 No. 18-15, PBX: (B) 7433986 FAX: (8) 7401188

Sincelejo

Calle 22 No. 15-54, segundo piso Telefax: (5} 2744604
Clcuta

Calle 7 No 13E - 86, Barrio las Acacias Tel.: (7) 583 7272

Ibagué |

Carrera 2 Mo. 07 - 16, Barrio |a Pola Tel.: {8) 262 3176
Menteria

Calle 31 No, 5-68. PBX: (4) 7823250, FAX:(4) 7822350
Pasto

Carrera 34A No. 20-40 Avenida los Estudiantes

Tel.: (2) 731 2568. FAX: 731 2711

Arauca

Calle 14 No. 24-90, Ciudadela Universitaria de la Paz
Telefax: (7) 885 5677
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CERTIFICA QUE:

Mayra Ximena Redondo Avila

C.CN°1.032.427.663

Asistio al curso de:

CODIGO EFRAHIN
(Electrocardiografia)

Realizado en la ciudad de Bogotd, el dia 9 de junio 2017
Segun los lineamientos de Grupo Cataleya

Este curso certifica 20 horas de Educacion médica (segiin resolucion 2003 de 2.014 y Decreto
4904 de 2.00‘2;

A RTO M. DIAZ SOSA

Director Cientifico
00069

Este certificado solo tiene validez con un nlimero consecutivo.
Para certificacion de la validez llamar a 3008051557




Organizacion
GRUPO
REANIMA S.A.S. b

CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN EMERGENCIAS ¥ URGENCIAS

E a a @ '4 [ ]
Este certificado SOLO TIENE VALIDEZ con un sello seco y un nimero de consecutivo. Cel. 3192463974

MAYRA XI ME NA

WAspER?

(Gases Sanguineos y Perfusién Tisular en Reanimacién)

Segun los lineamientos de la
Organizacion GRUPO REANIMA

Este curso certifica 20 horas de educacion médica
(segin Resolucion 2,003 de 2,014 y Decreto 4904 de 2,009)

>
\r
’
a
1"

&

ALBERTO-MARIO DIAZ SOSA 3
Director del Curso 001048 Director Cientifico—

BOGOTA - CUNDINAMARCA
JULIO 09 de 2016
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Tem 9.
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Sneagesid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F CODIGO: AP-TH-FT-414
Subed e de enicionde e ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
B Camtiewici FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16

4

Bogotd D.C

Sefiores:

’FGndudE)h Onwembfiu cle) Arecs AnchU

(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, HCH'G Ximepo Tedondo Avil en consideracién a que el articulo

15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de 1a ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrén ser

obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a

ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

Entermeal
(Nombre del Tjtulo Obtenido)

Cordialmente;

Fima - Hoyia Pedordo.

No. de documento; 7103242363 .
Tarjeta profesional No: 25613 .
5 =
Direccién de contacto: QC,I“C AD SUr AF 24H -S4, |
Té:léfono: | ACEHZR40BEeT
: X H"‘- (91
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UNIDAD DE TRAUMA CLINICA SAN FRANCISCO
NIT 9003278551

CERTIFICA QUE:

MAYRA XIMEDJ}A_ REDONDO AVILA Identificado con CC No. 1.032.427.663 de
Bogota, laboro €n nuestra institucion, desde el catorce (14) de Abril de 2010 al
diez y nueve (19) de Diciembre como ENFERMERA JEFE en los gervicios de
hospitalizacion, referencia y contrarreferencia, mediante contrato de prestacion de
servicios, con una asignacion mensual de $ 1.500.000.00 (un milién quinientos mil
pesos) - - e

Se ej}fébide la presente a solicitud del interesado a les‘iae dias del mes de Enero de
2011. J :

Sin otro particular,

1

d
‘/""—ﬂ‘ ) Jé’f' Nrr
HERNA Q@g EPO GARCIA
Representante Legal

CARRERA 3 A No. 8-10 LA CALERA CUNDINAMARCA
TEL 8 757493 — Telefax 8 757494



ALCALDIA MAYCOR
DEBOGOTAD.C.

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
' ORIENTE E.S.E

HACE CONSTAR QUE:

De acuerdo ceon la informacién que se encuentra en la oficina de contratacion OPS, de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, la sefiora MAYRA XIMENA REDONDO AVILA, identificada con CC. N°
1.032.427 663, presta sus servicios de manera personal y auténoma en esta entidad, mediante contrato de
“prestacion de servicios, segln se relaciona a continuacion:

N® AS808/2011 del= g4 de marzo al 30 de abril de 2011

N° AS1003/2011 del 16 de mayo al 30 de junio de 2011

N°® AS1268/2011 - del 5 de julio al 30 de septiembre de 2011
“N® AS2138/2011 del 10 al 31 de octubre de 2011

N°® AS2906/2011 del 11 de noviembre al 31 de diciembre de 2011
N® AS142/2012 del 10 de enero al 30 de septiembre de 2012
AS 2189 2012 del 01 al 31 de octubre de 2012

AS 3240 2012 del 07 al 30 de noviembre de 2012

‘AS 3996 2012 del 26 al 31 de diciembre de 2012

AS 339 2013 del 01 de enero al 0 de junio de 2013

AS 1839 2013 del 01 de julio al 31 de agosto de 2013

AS 2742 2013 ~del 03 al 30 de septiembre de 2013

AS 3612 2013 . del 07 al 31 de octubre de 2013

-AS 4403 2013 del 20 de noviembre al 31 de diciembre de 2013
AS 0100 20714 del 01 de enero al 05 de mayo de 2014

AS 1508 2014 del 03 de junio al 31 de agosto de 2014

AS 2909 2014 del 01 de septiembre al 31 de octubre de 2014
AS 4046 2014 del 01 al 30 de noviembre de 2014

AS 4944 2014 del 15 al 31 de diciembre de 2014

AS 0130 2015 del 02 de enerca | 28 de febrero de 2015

AS 1135 2015 del 04 de marzo al 31 de agosto de 2015

AS 2203 2015 - del 07 de septiembre al 31 de octubre de 2015
AS 3142 2015 del 06 al 30 de noviembre de 2015

AS 3862 2015 del 01 al 31 de diciembre de 2015

"AS 0364 2016 del 01 de enero de 2016 al 09 de enero de 2017
PS-1307-2017 del 10 de enero de 2017 EN EJECUCION

Con orden de prestacion de servicios vigente PS-1307-2017, y honorarios promedio mensuales ($4.804.800).

~OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE PROFESIONAL
EN ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACT|VIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO CRIENTE E.S.E

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Recibir y entregar el turno de enfermeria informando sobre la evolucion clinica, las actividades realizadas y las
pendientes, el estado de los equipos, el nivel de existencias de insumos, el inventario del servicio y del carro de
paro, los trasladps, ingresos, actividades, relaciones familia — paciente y demas relacionadas, con el fin de
-proporcionar al turno entrante la informacién necesaria para la continuidad del plan. 2. Formular el plan de cuidado
de enfermeria a cada paciente de acuerdo con la patologia, la evolucion y las érdenes médicas para definir lo que
se debe ejecutar. 3. Distribuir entre los auxiliares de enfermeria los pacientes y las actividades especificas del

»
Diagonal 34 No.5-43 TA
Codigo Postal: 110311 BOGO
Teléfono: 3444484 www.subredcentrooriente.gov.co M EJ o R

Info: Linea 3649666 _ PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

servicio que deben desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de cada paciente. 4. Aplicar los procedimientos
propios de enfermeria tendientes a promover la recuperacion del paciente. 5. Revisar la Historia Clinica teniendo
en cuenta las 6rdenes médicas, la evolucion y los reportes diagndsticos para valerar la evolucién del paciente y
garantizar integralidad en el manejo de la informacion. 6. Registrar en la historia clinica todas las acciones
relativas al cuidado del enfermo para dejar constancia cientifica y legal de lo actuade. 7. Registrar las actividades
realizadas de acuerdo con el sistema de informacion para censolidar la produccién de la unidad y las
especialidades. 8. Establecer las medidas necesarias para brindar una atencién con calidad permitiendo dar
solucién a las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de atencion al paciente integrando a las diferentes’
especialidades médico quirlrgicas. 9. Realizar actividades de educacion continuada dirigida a los estudiantes y el
personal del servicio para el desarrollo y formacidn del recurso humano en salud. 10. Desarrollar actividades de
actualizacién y discusion de casos tendientes al mejoramiento continue de la calidad de la atencion al paciente.
11. Realizar analisis de morbi —mortalidad y auditoria que promuevan procesos de mejoramiento continuo. 12.
Evaluar las necesidades de medicamentos, elementos médico quirdrgices y demds insumos requeridos para la’
atencion del paciente con el fin de realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia y velar por el uso racional de
los mismos. 13. Socializar y mantener actualizados los procesos y procedimientos para unificar criterios en el
desarrollo de las actividades. 14. Promover y realizar investigacion que permitan conocer y plantear nuevas
alternativas de diagnostico y manejo de los pacientes. 15. Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad,
salud ocupacional, gestion ambiental y calidad.

Se expide la presente a solicitud del interesado en Bogota D.C., a los 27 dias del mes de octubre de 2017.

Para mayor informacion favor comunicarse a la linea telefonica 2880519 o dirigirse a la Carrerab No. 33 A-45,
oficina de Contratacién OPS. ;

Cordialmente,

BLANCA FLOREZ RODRIGUEZ
Directora Contratacion !
'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revisién del asunto de este documentp y que la respuesta brindada, ha sido suficientemente evaluada,
revisada y aprobada. ' '

Revisd: Daniela Rodriguez Goyes- Asesora Direccion Gontratacion OP@ .
Proyecto: Adonay Neira Joiro-Apoyo Administrativo OP

; -
Diagonal 34 No.5-43 A
: BOGOT

Cédigo Postal: 110311

Teléfono: 3444484 www.subredcentrooriente.gov.co i M E J O R

Info: Linea 3649666 PARA TODOS




o 1032.427.663

NUM

© APELUDOS

MAYRA XIMENA

P-1500113-45159993-F-1032427663-20070619

| REPUBLICADE COLOMBIA
_ IDENTIFICACION PERSONAL
~ CEDULADECGIUDADANIA .

" REDONDO AVILA

- ESTATURA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W M '
e REGISTRADOR NACIGNAL

" 18-MAR-1989

FECHA DE NACIMIENTO
BOGOTAD.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

157 O+

G.S. RH

F?

SEXO
22-MAR-2007 BOGOTA D.C.
W

JUAN[CARLOS GALINDO VAEHA

ki
s

0340007170A 02 228148314



DIAN

Dencion s s y A Hadnaes

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

B et Igresas, Senri y Comties futsmizalo

2. Concepto ctualizacion

|

Espacio reservado para la DIAN

R Al

4. Numero de formulario

(415)77072

12489984

(8020) 000001

14346174181

434617418 1

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV : 12, Direccion seccional

1032827683 14

Impuestos de Bogota

(14,

Buzoén electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de coniribuyente: 25. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

Persona natural o sucesion iliquida

26. Numero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

0070322

Lugar de expedicion 28. Pais:

COLOMEBIA

28. Departamenio:
Bogota D.C.

110i32i4]|217]636]

‘ﬂl\{y.lnit:ipi()ﬁ

31. Primer apellido

REDONDO

32. Segundo apellide
AVILA

33. Primer nombre

MAYRA

34, i}l[’os nombres

IXIMENA

35. Razdn social:

36. Nombre comercial:

38. Pais:
COLOMBIA

.. 39. Departamento:
: Bogota D.C.

40. Ciudad/Municipio:
i Bogota, D.C.

41. Direccion principal

CL13SUR 24 H 54IN6 AP 402

42. Correo electronico: 43. Apartado aéreo

45. Teléfono 2:

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decrelo 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante

ximenaredondo@hotmail.com ; | 71 | i3]0(0i2:314] 33:;3 Lo |
S
CLASIFICACION
Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52, Nimero
48. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 50. Cadigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8692 2010/03[26 i Wy Ry
esponsabilidades, Calidades y Atributos
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
53. Codigo: , E : ( . : ; :
20- Obtencion NIT
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo: : ‘ : ‘ | I i 57. Modo
1 1
58. CPC i [
L
Para uso exclusivo de la DIAN
™ vl i |
§9. Anexos:  S1 | J NO | X | 60. No. de Folios: / g Blffecha 1201508086
v
La informacion contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en Sih perjuicio de las verifical 3 U{N realice. i’/
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o rma autorizada:

i

Punto de| Contacto Presencial

Fecha generacion documento PDF: 06-08-2015 04:28:52PM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 19-08-2016
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
Hora: 11:05:34 AM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
CONTRIBUYENTE NIT 1032427663-4 MAYRA XIMENA REDONDO AVILA
Informacién General
Direccién CL 13 SUR 24H 54 TO 6 AP 402 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 3883538-3002340888 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
1 i 3N ximenaredondo@hotmail.com
RIfeEEICa slEcuoma Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
Fax TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
. . PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
Informacion de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 19/08/2016 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
o NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcion 21898328 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades 11/03/2011 Actividad 2: -
Fecha Cese Actividades Actividad 3: -
Actividad 4: -
Fecha de Informe del Cese Actividad 5 -

# Establecimientos: 0

Fecha Inicio Financiera:

Cédigo de Verificacion de Informacion: 16001068167

Fuente ICA TE TOCA

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

MEJOR

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogotéa D.C. Colombia
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REGISTRADOR ANEC

Esta tarjata a3 documanto piblico, se expide de acuerde
a la Ley 266 de 1996 y es vilida en todo el Territorio Naciona

$i #s encontrada por favor devalverla a ANEC
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| REPUBLICA DE COLOMBIA
Asocuacron Nacional de Enfermeras de Colombla
' | A N E C '

E@SQLHQ;@N Ne 25613 de SEPTIEMBRE 02 DE 2010
 Por iaéiiai seex;:iﬁeel K_; gis 'f] ﬁnit:e l’rofmmﬁ dvEni‘meria

e

= 1a Asactaﬂién ool de Enfmer&s & fzmm mc en m de tas mam que le
~ = mﬁm ei Gapimla ‘if m’icﬁ!m 1’5 My Iide%abey 266 de 1996

CONSiBMI}O

z = /IV 2 2 '3::

- ;_, ) Que, MAYM XIMEHA RED#‘JNBO AVILA Ident:f' cafla{o) cont la cédula de ciudadania
?Iﬂ 1 032427663, expedida en BOGOTA, ha solicitado a esta Asociacién e le expida su
| Bzg;m Tnico Nacional para ejercer la profesién de enfermeria en Colambla ¥ su Insmpczén

__..;iag@ de os derechos de la expedicibn del Registro v Tarieta Profesional, fotocopia del titulo
_otorgac por la HNIVERSIDAI} FUNDACION UMVERS!TARIA DEL AREA ANBI&A de

: "memS?S i%i ﬁ’«‘ de SEPTIEMBRE de 2.010.

RESI}EL?E
"39_ i?mca. Reconocer como en efecio se hace con el presents aﬁt@, a caiuimi de

'- éel‘?% otorgar ¢! Registro como Profesional de Fafermeria No 25613, su Inscripeitn en ol
__m‘tespond;enter expedir la Tarjeta Profesional que acreditala eahdad de iaEnfemera (0} '

fe: La documentacidn aportada por el solicitante, en o1 caso é& no ser mnmsteate con iﬁ
id_el Registro v Ia Tarjeta aqui pmmuigsdos serdn aﬂ&lﬁd&q aﬁmemente gin ?ﬁl}!ﬂﬁ!ﬁ de
macmaesmdmaiespmtmmtm = - ~

__

.ﬁ?ﬂ}?ﬂgﬁfﬂs}f ¥ czz»%mx&

Eadaﬂa 1a oficina de ia Asmamén Nacieﬂal de E&fermeras de Lnriombia ANEC a ieﬂ 02 dias
{Iei mesde S-EFIIEMBRE zie 2{1};@ e Bﬂgﬁiﬁ, 1'} {f '

| La {Ei) petxc:waﬂa {a} present: fnigcop:ade %a cédala de czudadania, ongmai del recibo de

;:'am;éa'mﬁﬁes anteriores v despnés de haber esmdmda }a dmmnentamén preﬁentm segim acia

for ;}iﬁ{ﬁ) aMAYRA XIMENA REDONDO A%?ILA, al tenor de fos articulos I3y 14 de laLey

Y R e e




11/13/2017 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacién para proceder a consultar si la persona se encuentra registrado en el Registro
Nacional del Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cédula de Ciudadania v | | 1032427663
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

El Ciudadano de la identificacion
consultada, Se encuentra inscrito en el
Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (ReTHUS).



Tribunal Nacional Etico de Enfermeria :
Ley 266 de 1996

A W Le1 911 de 2004 “Ley Deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera MAYRA XIMENA REDONDO AVILA identificada con la cédula de
ciudadania namero 1.032.427.663, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogot4,

D.C., Republica de Colombia, a los trece (13) dias del mes de diciembre del afio
dos mil dieciocho (2018).

Cordialmente,

SANTAMARIA|MUNOZ
og a Secretaria

Carrera 13 A No. 1064 - 28 Oficina 202 Edificio Rodal 4 Teléfono: 629 66 59 Bogotd, D.C.
Nit. 830.040.508 - 1
www.trienfer.org.co - trienfer@etb.net.co



( Certificado de
V cunaclon

Scanned with CamScanner



i i speciali dn preseador de servicsss da s shed o | KO0 D545
nidad Medica de Especialistas f:."" priadr & a4 e

UMED vtpa. ILP.S. v i g L R

Epatiatnes o Garerea on Sehid Ocigurnenl
Salud Ocupacional Licencia No, 9511 de 23/08/2013 Pas 5594 01/08/3005 do bs Saer

Nit: 830.015.894-4 Lic. Anterior No. 8706 de 05/10/2009

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

Meo. 22738

FECHA :12/12/2018 HORA:1:43: | EXAMEN: PREOCUPACIONAL 0 IHGHESU

AYRA XIMENA REDONDO AVILA | CEDULA: 1032427863 i ’ Y
INDEPENDIENTE CARGO. ENFERMERA
EXAMENES LABORALES REALIZADOS
Med Labora Sj |SATISFACTORIO e | Respiratonic 18
|Dermatologia 8i
i _Q_‘l.r:_}_\u_n':b-;u ar 8]

Prueba de equilibrio

__{Radioiggia Tunei/carpo

X __|Radiclogia Columna |~ |
- h _Radiologia Totax |= |
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
1= o L. jPadaideOvina =
- . S e RH-Grupo Sangu r.cc-__}—_'_ﬂ__
1= AN A KOH Usas - __'__+_ - &
R =  "|Frolis Faringeo _ 4‘: Ja
. |GCoprologico

CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFIGA QUE EL TRABAJADOR ES-
APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA Y ESPACIOS CONFINADOS (CURSO SENA) -- Segun Res.1408 del 3 de Julic de 2012

Apto Para el cargo sin Restricciones X 'Sl | Aplazado -
Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen consu Trabajo |= | No Apto Para Este Cargo -
'«r*fc Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel =~ - -
Xxamen PEHIODECO Satlsfactorlo AfSe [S@ly. - ] Examen de EGRESO Saus!act:)no -

. MUSCULAR SATISFACTORIO. APTO PARA EL CARGO. AGTIVIDAD LABORAL EN SUPERFICIE

_ RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES

8l | Uso de Doble Proteccion Auditiva | 3 -
: —_—C ——
|81] Cont =] Us
9 I_.-""' /= -
8l L - -
. | -
- L ) —
- E u -
-
CONSENTIMIENTO ADQO (De Lectura Obligatoria)
rendide »l proposite . los beneficios. ln inter le, isngos dwl (I L T L] medice peaiaclinicoain e sEspic.anedies
. & practicar. Garantize gus las ras i das per mi en sslos sximenes y pressnies se ssie decaments sen
- Cgmg -l;:lnl-rn g I Qus ssis prec 1 Yy libre de tlodas cohssién y que tuva s speilenidsd de rel ras
anto aniss Gue se reaalizeran | nfermade da las madidas gque sl profesieons! de Ssiud SLiepacians an
emers para protager la confidenci i recion alll sxpuenia,lon aulerize pars gue des & conacs PRI Ctealgsia
v g : ¥ finlco la infermacide l-q L] @ snlidad ceniempilads on la legisincién sclual vigunie parsa wl pesan
e pisagrama de Salud De .‘p piroas j do lascusleos racibird los resultades y asmgure esis as ataeide
¥ o cansiar P y cemprendide a Ia parfeccionls anterier y que ssloy an sapscidad de
‘T - 3

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional

do s ﬂuqm Tedondo
CAMILO ERNESTO VELASQUEZ VELASCO

LICENCIA No. 6970 DE 03/08/2009 )
Medico Especialista en Salud Ocupacional C.C.No 403?\'2:'663 —b"U

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Tels: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657 - 272 9937

Realice sus exdmenes en Instituciones medicas Fax:2 3? 0084
aprobadas por la Secretaria Distrital de Salud: umeditda@gmail.com

UMED LTDA. LPS. Salud Ocupacional www.umedips.com

Scanned with CamScanner
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CERTIFICA QUE:

Mayra Ximena Redondo Avila

C.CN°1.032.427.663

Asistio al curso de:

SOPORTE VITAL BASICO(BLS)
SOPORTE VITAL AVANZADO(ACLS)

Realizado en la ciudad de Bogota, los dias 10y 11 de junio de 2017

Segun los lineamientos de la American Heart Association
Este curso certifica 48 horas de Educacion médica (segun resolucion 2003 de 2014 y Decreto

AL O M. DIAZ SOSA
Instructor BLS-ACLS
Director Cientifico 00069

Este certificado solo tiene validez con un niimero consecutivo.
Para certificacion de la validez llamar a 3008051557
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& Colfondos’

Pensiones y Cesantias

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) MAYRA XIMENA REDONDO AVILA identificado(a) con C.C No. 1.032.427.663, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 12 de diciembre del 2018.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. , e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

Csdlirg, Gabss €.

(‘arollnaGaMsCastellanos /
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos 5.A Pensiones y Cesantias
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!m‘ Secretaria de Salud

Subired Integrada de Servicios de Sakud
= L]
B Centro Oriente ES.E

AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

ALCALDAA WO
o POCOTADE
-

S n o ——
a8

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

ARL

Numero de Documento

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
03/18/1989 | Bogoto Calle 4300 #2UH-59 | 2004104
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
Sorg Colfondo s
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

Enfemﬂa

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
Y.meraredondo © het mal .com acozace el
Correo Electronico Celular

F’o.lho Redonclo ‘ TE ER CiavipQ. -

Firma del Afliado Firma y Nombre
cC. 9243 )T

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WES
10:08:25
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119098498

Bogota DC, 12 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MAYRA XIMENA REDONDO AVILA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1032427663:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

!ADVER'I‘ENC(A: 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 desempedo 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,
|disciplinanias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
‘pérdncla de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ieierudo de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tisne efectos para acceder al sector publico, en los términos que
|establezca la ley o demis disposiciones vigentss. 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: http-//www .procuradura.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Pablico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), 8OLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencion 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
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CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 12 de
diciembre de 2018, a las 10:10:33, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 1032427663 G i
Cédigo de Verificacién 10324276934’812121 01033

W nlimero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién220 d - ¢2004, 1a firma mecénica aqui

e beﬂ -
(__ SORAYA VARGAS LIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Revisé: WEB

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. ina 1 de 1
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

- 5 - - B RS it it it e — P AR m————
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CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA

Personeria
No. 2605304

de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 12 de Diciembre de 2018 - 10:12am

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) MAYRA XIMENA REDONDO AVILA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL TREINTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y TRES de
BOGOTAD.C.

1032427663

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personerfa 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 o mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefar 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 efeclos esta certificacién 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.

OOCI"DG -qumln Cabmlﬁi (Qmo

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefa Oficina Asesora Jurldica

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
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INSTITUCION ~ CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimlentos Judiclales

La Policia Nacional de Colombia Informa: |

Que siendo las 10:14:07 horas del 12/12/2018, el ciudadano identificado con: '
Cédula de Ciudadania N° 1032427663 !

Apellidos y Nombres: REDONDO AVILA MAYRA XIMENA '

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artfculo 248 de la Constitucién 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 prescripcién de [a pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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 Rreguntas frecuentes o acérquese a las jnstalaciones de [a Policia
Nacional mas cercanas.

Carrera2TH" 18-41
(Falogueman) Bogota DC
Atencatn administrativa de
lunes a viernes de 800 am -
1200 pmy 200 pm - 500 pm
Linea de Atencidn al
Gudadano - Bogeta D C (571)
5153111 /9112

Resto del pass 018000910
12

Requenmuentos cudadancs
24 horas

Fax(571) 5159581 - E-mal
IneadrectaEpoleoia govco

. Ministerio de t_;} Portal Unico de MGDbiema en

la pl}bljca Defensa Nacional Contratacién Linea
Todos los derechos reservados

2 R (L

#AT Epertad Ibwiaide

Presidencia de

https:/lantecedentes.policia. gov.co:7005MWebJudiclalformAntecedentes. xhtml n
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Bancode Bogota

HeEes foz 224 4

Cate 32 NT 7- 47 Bogotd

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que REDONDO AVILA,MAYRA
XIMENA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania nimero 1.032.427.663 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de ahorro No. 102618451, abierta/o desde el 05/04/2011.

Se expide en Bogota el dia 12 del mes de Diciembre del afio 2018 con destino a: SUBRED
CENTRO ORIENTE

r

Y
} /{’/ ]l’??’giru]clj 020076 ”Z ,

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION £S CONFIDENCIAL Y SL SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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