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ENTIDAD RECEFTORA

FORMATO U NICO Sutred Integrada de Servicios de Salud Centro Qriente
E.SE.
HOJA DE VIDA T5E AP

Persona Naiurai el T B B A A T T N ¢ L AT M e P
{Layes 190 de 1895, 489y 443 de 1908} Utz Actualizagion: 21-ene-2019

FRIMER APELLIOD SEGUNDO APELLIDO {0 DE CASADA) NOMEBRES

TORRHOS CADENA MATIS 1SABEL
DOCUMENT_O DE IDENTIFICAGION SEXO MACIOMAL AN

ce GeceQras O No 51593817 O MO cor® extranere O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () secunoACLase () NUMERO D

FECHA Y LUGAR DE NACIMHENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  OIA |18 | mes {9C | aio 1958 || CRABNROT-38

pais Cotembia PAIS  Colombia DEPTO  Bagold D.C.
DEPTO Bogols D.C. CRIDAD Bogots D.C. TELEFONO 8047461
ClUDAD Bogolé 0.6 EMAIL marlorc@hotmail.com

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARCUE COM UNA X 81 JLTIMO GRADD APRQBADG (LOS GRADDS DE 1¢ A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo A 10 DE
EDLCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA}

\
FDUCACION BASICA TTULO BACHILLER ACADEMING

PRIMARIA SECUNDARIA MELDIA FECHA DE GRADO

| wmes [DICIEMBRE | aNO[ 1978

1° | 2°, I e | 4% t 8° 6% ! ?“.l 8%, I g |10

EUCACION SUPERFOR (PREGRABD ¥ POSGRAD()
DILIGENGIE £8TE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICD, EN MODALIDAD ACAREMIA ESCRIBA:

TG {TECNICA). TL (TECNOLOGIGA) TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UK {(UNIVERSBITARIA).
ES (ESPECIALIZACIGN). BHE {MABSTREA O MAGISTER). DC {BOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE Bl NUMERC DE LA TARIETA PROFESIGNAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN LINA LEY)

MODALIDAD Mo, SEMESTRES SRADUADD NOMERE DE LOS ESTUDIOS TEMINAGION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS & NO O TITULO OBTENMIDG MES  ARQ PROFESIONAL
ES 2 X ESPECIALISTA EN CERENCIA SOCIAL 12 2000
UnN 10 X TRABAJADOR SOCIAL 12 1883 (043655112-R

s



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIOAD RECEFTGRA

Subred Integrada de Servicios de 8alud Centro Orlente

ESE

- =] ¥ G CUEHRRL

mempahed

U

LG e b

l{ima Actualizacion 21-ame-2019

RELAGIONE St EXPERIENCIA LABORAL D DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

| EMPLED O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA | PRVADA | PAIS
SUBRED CENTRO ORIENTE DE SALUD X Colombia
DEPARTAMENTO FAUNICIFHO CORAEG ELECTRONICS ENTIDAD
Bogold D.C. Bogota B.C.
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3444484 DA |22 | mes 1o ] ano (2o flomw ) Iwmes | latod
CARGO O CONTRATO DEPE;DENCM DIRECGION
PROFESIOMAL TRABAJD SOCIAL sALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO kR T3 26 A 34 SUR

§ EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
IDIPRCHK - INSTITL DISTRITAL PARA LA PROTEGCION DE LA NIREZ X Colombia
DEPARTAMENTC MUNICIID CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogolk .G, fermmacioniecnicanonvenios@idinron.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
0213410017 piafz Imes [1 lako [201e” Jlowm [28 Jumes e | ago [ 208
GARGT O CONTRATO CEPENDENCIA DIRECCION
Frofesional Trabajo Sodcial Formacidn T donics cofie 151368

i _ _ EMPLED O CONTRATO -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA § PRIVADA | PAlS
CENTRO EDUCATIVO NAGIONAL DE ASESORIAS X Colomibia

DEFPARTAMENTO MLNIGIRIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogols D.G. Boaold 0.G,

TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRQ
3341538 pia 1 Fwmes [12_]ako [2006  l|ow [0 _jmes s | avo 2007
CARGO & CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION

PROFESIONAL EN TRABAIO 50CIAL

DIRECTOR

AV, CALLE 189 NRO 16-08




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 100 de 1995, 480 y 443 de 1936)

ENTIDAL RECEPTORA

Subred Integrada de Sendolos de Salud Cenlro Crlente
£.8.E,

try i R
E o
mﬂ‘iﬁ el

ety

Utirne Actualizacidn: 21-ene-2016

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL D DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC COMENZANDO POR EL ACTUAL

| EMPLED O CONTRATD
EMPRESA O ENVIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
ESE CENTRO ORIENTE X Colombis
DEFPARTAMENTG MUNIGIFIQ CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C. Bogota D.C.
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
444284 piafs Imesfe Jamo[206  Hlomfa |mes (2 lano foos |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA T omeccion
SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYD | PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DIAGONAL 34 NRO 543
| FMPLEQ O CONTRATD
EMPRESA O ENTIOAD PURLICA PRAVADA PAFS
HOSPITAL RARAEL URIBE URIBE EMPREBA SOCIAL DEL ESTADO X Cotombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRUNIGO ENTIDAD
Bagaté D.C. Bogots D.C.
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5OGRE00 oa {18 | mes [& J amo [202 Jiow [31 | mes [5 | ako {206 ]
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL | Y i SALUD PUBLICA CARRERA 12D 262 62 SUR
.. EMPLEQ O CONTRATO .
EMPRESA O ENTIDAD poBLICA | ervana | oeals
UINION TEMPORAL BRIDECENAL (UNIVERSIDADES NAGIONAL DE x Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIAIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots D.C. Bogold 0.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
573185000 DA L2 {mes[s ]afo 202 Fiom [20 | mes [11 ] afo [2012 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION
PROFESIONAL DE LA CIENCIAS SALUD PUBLICA CALLE 44 45 47 - BLOGLE B




HOJA DE VIDA

ENTIRAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Sutret Integrada de Servicios de Salud Cenfro Qrisnte

E.8.E,

Persona Natural

(Leyes 100 de 1965, 489 y 443 de 1998)

fermrivpty

TR Rty

Hirna Acturlizacién: 21-ena-2016

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLUGICO COMEMZANDC POR EL ACTUAL

| EMPLEQ 0 CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD puBLIca | PRVADA | Paks
YCO S.A. VALENCIA CONSULTORES Y DUTSOURGING X Cotombia
DEPARTAMENTO MUNICI CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogeta D.C. Bogotd D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
2353271 Dia | 17 {mes |8 Famo (2o om0 | mes 2 T ano [202 ]
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TRABAJABORA SOCIAL - INTERVENTORIA CARRERAS 618t OFIGINA 503
| EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD pusLich | privapa | eafs
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BDGOTA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
Baogod D.C, Bognla DG,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3649050 o [7 Jwmes [5 Jano [0 J|oa B mes [T avo [21 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL TRABAJO SOCIAL i SALUD PUBLIGA- ACCIONES EN BALUD CARRERA 32 12 81
| .. EMPLEQ O CONTRATO - -
EMPRESA Q ENTIDAD puBLics | PRvapa | mafs
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogold D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DI INGRESG FECHA DE RETIRD
3649060 o[22 Jmes {7__fano {2009 ||om {21 | mes [T Jamo [2000 ]
CARGO O CONTRATO DERENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL TRABAJD SOCIAL B SALUD PUBLICA ACCIONES EN SALUD GARRERA 32 12 81




ENTIDAD RECEPTORA

FO RMATO UN ECO Subred Integrada de Servicios de Salud Cenlio Ordente

HOJA DE VIDA .. =25

t : PPt

Persona Natural : s
{Loyes 180 de 1995, 48D v 443 do 1988) Uttima Actualizacicn: 21-ene-201%

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONGLSGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

| EMPLEG O CONTRATG
FEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD DB REGIMEN SUBSIDIADG X Colombia
DELARTAMENTO MUNICIFIC CORREC ELECTROMICO ENTIDAD
Bogold D.C. Bogots D.C.
TELEFUNGS FECHA DE INGRESOD FEGHA DE RETIRO
XIOOURKK ola b 19 Jmes [3 Jano [eoos  Jiow [18 ] mes [z ] aro [ooe ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCHA DIRECCION
PROFESIONAL TRABAJC SOCIAL CRICINA BE ATENCION AL USUARIO IOVCRRHKNK
| EMFLEG O CONTRATO
EMPRESA O ENTIOALD PUBLICA | PRIVADA PAfE
ASOJUNTAS LOGALIUAD DE MARTIRES X Colamiia
DEPARTAMENTO RAUPICIRIC CORRED FLECTRONIGO ENTIDAD
Bogota B.C, Bugoets 0.C.
TELEFONOS FEGHA DE INGRESD FECHA DE RETIRG
5604851 Diajzs jmes [s Jano faoor  [loi 2z |wes |2 ] ako [2008 ]
CARGO G CONTRATO DERPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR GENERAL CONTRATC ACCION COMUNAL DESTRITAL CARRERA 22 22a 18
l e . . EMPLEOOCONTRATO .- .
EMPRESA O ENTIOAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
URIVERSIDAD DE ANTIOQUIA X Colomiyia
CEPARTAMENTQ MUNICHRIQ CORREQ ELECTROMNICO ENTIDAD
Boguls DA, Bogols D.C.
TELEFONDS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRG
7105293 pia |12 tmes iz Jano {2007 J|ow [0 |mes [9 §afo {200 ]
CARGO O CONTRATO LOEFPENDENCHA DIRECCION
PROFESIONAL TRABAID SOCIAL - VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA CALLE 67 53 108 MEDELLIN

{NDHIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE AROS ¥ MESES

TIEMEFD DE EXPERIENGIA
OCUPAGION

AROS | mESES
PUBLICO 7 1

PRIVADD 0 1



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servisios de Salud Gentin Bierts
HOJA DE VIDA - EH?SE

Persona Natural
{Layes 180 de 1985, ABG v 443 de 1898) Ultima Actualizacidn: 21-ene-2016

e

1 rr i

INHGUE EL TIEMPO TOTAL DOF SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DB ARDS ¥ MESES

TIEIAP G DE EXFERIENCIA
QCUPACION
AltOS MERES
PARTIGULAR G 0
TOTAL 7 11

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO GUE 81 ___ NO & ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD &
HNCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERGER CARGOS, EMPLEQS PURLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIGN PURLICA

PARA TODDE LOE EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOE EN EL PRESENTE CONTRATC UNICO DE HOUA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULD So. DE LA LEY 180/95)

| ooremin - 12 O 201G,
Cludad y fecha del difiganciamianto

5)77(1,2{,{,%08 660\6:){'&({03 C.

LY
E{RMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFIGG QUE LA INFORMACION AQUI SUNMINISTRADN HA SIDD CONSTATADA FRENTE A LOS DOGUMENTOS GQUE HAW SIDO
PRESENTADOS COMQ SOPORTE,

Chrdad v facha NOMEBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PEREONAL O DE CONTRATOS




- ENTIDAD RECEPTORA
r FORMULARIO UN'CO Sy Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENE Canto Onente E-SE.
TODOSPORUN  RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SIDEA :
NUEVO PAIS Persona Natural e e
PAZ EQLIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacidn: 21-ene-2019
T Ty e ———

1.1 DE BIENES Y RENTAS

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

YO, MARIA ISABEL TORRIJOS CADENA
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE O TIL (O No. 51593817
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién CRA 26 NRO 7-38 Teléfonos 3108773507 3047461
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
79899262 HIJO(A)

CESAR AUGUSTO PUENTES TORRIJOS

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 ACTUALIZACION &

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O

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 "lltimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 21.000.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 29.000.000,00
TOTA $ 50.000.000.00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
DAVIVIENDA AHORROS 9300189249 BOGOTA-RICAURTE $ 6.000.000,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

[___ENTIDAD OPERSONA | CONCEPTO l VALOR )

L 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES ]




ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO :

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENESY | o Ceneonenter-at,
TODOS POR [!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S l DE P [}
NUEVO PAIS Persona Natural A 7 ;%

FALEQUINAD EUCARION (LEY 180 DE 1995} Ultima Actualzacitn: 21-ene-201% J

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO RICAURTE FISCAL

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
f CORPORACION, SOCIEDAD O ASQCIACION

CALIDAD DE SOCIO

¢) Enla actualidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO cCceQ TLO

Las acnvldades economicas de caracter privado, adimonales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:
| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION |

R s RS e R
o e 3 L e e SRR

BOGOTA D.C. 21-ene-2019

/oaud %ﬁf 60 Ty €

FIRMA DEL FUNCIONARIO O comjwnsm

CIUDAD Y FECHA
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DEPARTAMENTO ADMINISTRATIWG DE LA FUNCION PUBLICA

ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA

ACTA DEGRADO

£n el Libro No.10 de la Facultad de Postgrado aparece el Folio 32 Acta No. 32 def 2000
que textualmente dice: "En la ciudad de Bogoté, D.C., Republica de Colombia, el dia
quince (15) del mes de diciembre del 2000, en la ESCUELA SUPERIOR DE
ADMINISTRACION PUBLICA -ESAP-, siendo las 11:00 a.m., fue celebrada Ia sesion
académica, presidida por el Sefior Doctor RICARDO SCHEMBRI CARRASQUILLA, con el
objeto de conferir el titulo de ESPECIALISTA EN GERENCIA SOCIAL, a la alumna:
MARIA ISABEL TORRIJOS CADENA con cédula de ciudadania namero 51.593.817 de
Bogota D.E. NR 2000-3545.

Verificado el cumplimiento de los requisitos institucionales, se le tomo el juramento de
rigor, que lo compremete a cumplir ia Constitucién y las Leyes de Colombia, a ejercer su
profesion dentro de las normas de ética ciudadana, y mantener lealtad a la ESAP en los
actos publicos y privados de su vida profesional. A continuacién el presidente de la sesion
entregd el diploma que acredita al graduando para el gjercicio de su Especializacion, de

conformidad con la legistacion vigente. -

Para constancia de io anterior se extiende y firma la presente Acta, vaélida para todos ios
efectos legales, en la ciudad de Bogotd D.C, ales 15 dias del mes de Diciembre del afo
Dos mii (2000).

Ei Director Nacional: (Fdo.) RICARDO SCHEMBRI _'CARRASQUELA
La Secretaria General: (Fdo.) ANA YESMIN CARRENC DE OCHOA
El Subdirector Académico: (Fdo.) GUSTAVO MONTOYA MARIN

| a Decana Facultad de Posgrado: (Fdo.} ELSA MARINA GONZALEZ OTALORA

Se expide en Bogota, D.C., a los treinta y un {31) dias del mes de enero del afio dos mil
uno (2.001),

AN ESMIN CARRENQ DE OCHOA
Secretaria General

La firma se encuenira registrada en la notaria nimero 46

il ‘Coordingfiors Grupo registro ¥
Contrgl' Academico
GML

Pionera enn Administracion Publica Andina y Centroamericana

DIAGONAL 40 No. 48 A~ 37 CAN, AA 29745, SANTA ¥E DE BOGOTA, D.C.
CONMUTADOR: 2224700 - FAX: 2224356

LINEA GRATUITA DE ATEMCION AL CLIENTE A NIVEL NACIONAL Mo, 9-800-13756 Y EN SANTA FE DE BOGOTA 221 27 58



o, NSTTUCION UVERSITARIA
COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA

PACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
PROCRAMA DE TRABAJO SOCIAL

ACTA No 81

En Santafé de Bogotd, D.C., Repiblice de Colombia, el dia diez (10)
del mes de diciembre de mil novecientos noventa tres (18983), se
reunieron en el Aula Mdzima del Colegio Mayor de Cundinamarea, la
Rectora, Doctora Alicia Moyamo Iregut, la Decand de Facultad, Doctora
Lola Rosalia Saavedra Guamdn y la Secretaria General de la Institu~
eidn, Doctora Bertha Marina Gaitdn de Caldn, conm el objeto de
preaidir la Ceremonia de Grado de:

TORRTIJOS CADENA MARIA ISABEL
C.C., 51.593.817 de Bogetd, D.E.

Quien termind sus estudios y cumplid los requisitos ewigidos por la
Ley y los Reglamentos de la Imetitucidn, para obtemer el titulo de
nppABAJADOR SOCTALY, segin Decreto 758 de 1985, Resolucidn ICFES
002578 de noviembre 18 de 1390.

Pn desarrolle del programa previsto la Rectora tomd el Juvamento de
pigor e hizo entrega del correaspondiente diploma a la graduanda.

En congtanaia se firma la presente Acta.

AL1CTA MoYARD ARESH]
Rea f o

s UNVERSETARIA |
C'A.-.A,r,
5 ursimanzves

yrEaenty
i1 e TR
23,.;‘3.\.1’La'\£—. i

ho.
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REPUBLICA DE COLOMEIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SIENA

En cumplimiento de la Ley {19 de 1994

Hace constar gue

MARIA ISABEL TORRIJOS CADENA
Con Cedula de Ciudadania No. 31 ...Hem% 17

Curso y aprobo la accion de Formacion

MANEJO DE HERRAMIENTAS MICROSOFT OFFICE 2010: EXCEL

con una duracion de 40 horas

En testimontio de lu anterior, se firma el presente en Bogotd, a los veintisiete (27} dias del mes de febrero de dos mil trece 2013)

Firmado Digitaimente por
JOSE VICENTE INFANTE PULIDO
SERVICID NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombiz
JOSE VICENTE INFANTE PULIDO

SUBDIRECTOR 11285042 - 27/02{2013
CENTRQO PARA LA INDLUSTRIA OE LA COMUNICACION GRAFICA FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO GAPITAL

La antenticidad «e este docwmento pueds ser verificada en el registro clectronico gue se encuentra en la pagina web httpr//certificados.sena.edu.co, bajo el ntmero
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] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E  CODIGO: ET-GT-FT-014
<a=dll Subred Integrada de Serviios de Salud

ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO IHTUMANO Vi}RSI(!N: 01
Centro Oriente E.S.E. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

L

Bogota D.C

Sefores:

Ouneestore. Colegia Hagee D Covomanacca

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, Mﬂ\r:_?c\ Ssnde Tennohw: Capewt en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion Politica establece Yue “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y ¢l Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la 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 s6lo puede ejercerse
con ¢l consentimiento, previo, expreso e informado del fitular. Los datos personales no podran ser

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

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion 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 SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

XaQon ROCRD Seaim\
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente:

Firma /;/}nczm Yool Etrion

No. de documento: SisSq361)

Tarjeta profesional No: Q046 5SS 1N 2 -R.
Direccion de contacto: K" 2.6 '} S

Teléfono: 3\0 8\43502




CENTRO EDUCATIVO NACIONAL DE ASESORIAS SOCIOECONOMICAS
Y LABORALES
P.J. 1882 DE MINSUSTICIA

T L R R R T A e

£L SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DEL CENTRO EDUCATIVO
NACIONAL DE ASESORIAS SOCIOECONOMICAS Y LABORALES
-CENASEL-

CERTIFICA:

Que MARIA ISABEL TORRIJOS CADENA, identificada con cédula de ciudadania
No. 51.583.817 de Bogota, esiuvo vinculada en esta entidad mediante contrato de
prestacion de servicios desde el 01 de diciembre del afio 2018 hasta el 10 de abril
del afic 2017, desempefidndose como PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL,
en el marco del Convenio de Asociacion No.12001 de 2016 suscrito entre la
Secretaria Distrital de Integracion Social y CENASEL con el objeto de: “Aunar
esfuerzos técnicos, fisicos, administrativos y economicos para mejorar el desarroffo
metodolbgico e implementacion de la estrategia de prevencion de la habitabilidad en calle
de la Secretaria Distrital de Integracién Social fortaleciendo procesos pedagdgicos con
distintos actores socfales y comunitarios y promoviendo la resignificacion de imaginarios
rejacionados af fenémeno de habitabilidad en calle, en el marco del Convenio
Interadministrativo No, 10540 del 2015.

La presente se expide el dia diecinueve (18) de abril del afio dos mil diecisiete
(2017)

NELSON CIFUENTES LUJAN
Representante Legal ~CENASEL
Nit.: 860.522.599-1

oy 8 e . AL AL e B AL 3 S R e B e e et po— sl AT

T R R e ST P T o, PR e T o AT A Fohe s D T e e e L ot e S oA TR S A T T AT g e b S T e N TS e P T Y
Av. Calle 19 No. 10-08 OF . 304 TELEFAX 3341338/42 2822736 CELULAR 3208720350/3206802181

F-mail: cenasel@yahoo.com web: www.cenasel.org
UNA PROPUESTA DE DESARROLLO Y PARTICIPACION COMUNITARIA




EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL PROCESO DE GESTION CONTRA ACTUALY
SUPERVISION DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE ES.E HOY UNIDAD DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD RAFAEL URIBE URIBE E.S.E DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. SEGUN ACUERDO 641 DE 2016 CON BASE EN LA REVISION DEL
EXPEDIENTE Y LA DOCUMENTACION FISICA

HACE CONSTAR:

Que ¢ HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO con NIT. 830.077.633-4,
ubicado en 1a carrera 120 No. 26 A-62 sur ¥ No. de Tel: 5986600, hoy fusicnado en la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. suscribio en su momento el con MARIA ISABEL
TORRIJOS CADENA C.C. No. 51.593.817, Con cumpliendo con el objeto del mismo y que a continuacion

se relaciona:

2013 694 18 de abrit de 2013 31 de agosto de 2013 11.852.568

2013 1238 5 de septiembre de 2013 2 de febrerc de 2015 50.701.001

2015 350 3 de febrero de 2015 31 de enero de 2016 44.400.593

2016 378 11 de febrero de 2018 29 de febrero de 2016 2.370.013

20186 1163 1 de marzo de 2016 31 de mayo de 2016 9.725.256
OBJETO DEL CONTRATO 694;

o PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL  DESARROLLANDO
ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE SALUD PUBLICA DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL:

1. Realizar asesorias integrales en frabajo social a nivel individual con estudiantes en las instituciones
Educativas, segln la etapa de ciclo vital y la condicién o situacién diferencialmen razon de su genero, etnia o
posicién social; conforme a los ineamientos establecidos por la Direccion de Salu Publica de la secretaria
Distrital de salud. _

2. Realizar asesorias en trabajo social en iniciativas propias de los planes territoriales de ambientes
saludables; conmforme a los lineamientos establecidos por la Direccion de Salud Publica de la de la
Secretaria Distrital de Salud.

3. Realizar sistematizacion y convacatoria de cabildos por un trabajador social seciones de fortalecimiento a
organizaciones sociales, seciones de cncejos ciudadanos an salud, Asambleas locales de rendicion de
cuentas y Sistematizacion proceso participacién social; coforme a los lienamientos establecidos por fa
Direccion de Salud Publica de la Secretarfa Distrital de Salud.

4. Realizar seciones de frabajo social a grupos de movilizacion y habilidades en salud ambiental, conforme 2
los lineamientos establecidos por la Direccion de Salud Publica

5, Realizar servicios de salud colectiva de trabajo social, segin fa etapa de ciclo de vital y ta condicion of
situacion diferencial en razon en us genero, fnia o posicion sodial, conforme a los lineamientos establecidos
Por 1a Direccionde salud Publica

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos requeridos en las

Q;E%fe}mtés Intervenciones.

Cra. 12D N° 26 A 62 Sur 1

Pbx. 596 8600
wwtv,eserafaeluribe.ctomco M EJ 0 R

PARA TODOS




OBJETO DEL CONTRATO 1350 Y 376:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL I} DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN
EL. PROCESO DE SALUD PUBLICA COMPONENTE GESTION PROGRAMAS E INTERSECTCORIAL DEL
HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL I VICTIMAS DEL CONFLICTO
ARMADO:

1..Realizar ias actividades refacionadas en los ineamientos establecidos per a Direccion de Salud Pablica de
la Secretaria Distrital de Salud, {as cuales fienen que ver con el posicionamiento de Gestion de Programas en
saiud Publica e intersectorialidad en la politica publica victimas del conflicto armado conforme a los
linearnientos establecidos por ta Direccion de Salud Publica de la Secretaria de Safud.
2.-Participar en espacios de gestion y coordinacion de la pofitica plblica y sus componentes,
3.-Articulacidn permanente en los diferentes procesos misionales y de apoyo del Hospital.
4.-Participar en los diferentes espacios locales y al interior de fa ESE para posicionar las politicas piblicas y
programas de salud en los escenarios donde se construyan fas agendas plblicas.
5.-Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos requeridos en las
diferentes intervenciones.
6.-Notificar todos los eventos de interés en salud pablica detectados en cada una de sus intervenciones,
especialmente en lo refacionado con en la politica pliblica.
7.-Responder oportunamente por ka informacién requerida por la coordinacion del PIC
8.-Participar en las actividades de planificacion y gestion del programa e Intersectorialidad en la politica
plblica conforme los requerimientos del equipo de coordinacion Gestion Programas e Intersectorialidad.
9.-Las demés que en razén de sus responsabiidades sean necesarias por parte de la Secretaria Distrital de
Salud.

10.- Responder por las glosas generadas en el desarrcifo de las cbligaciones contenidas en fa clausuia
QOCTAVA de 1a presente orden de prestacion de servicios, si a elio hubiera lugar. El. CONTRATISTA autoriza
con fa firma de! presente contrato el descuento de los valores que se generen por glosas defintivas no
subsanables aplicadas en contra de la E.S.E y con ocasion del desarolle de sus actividades. PARAGRAFO
1°: Para efectos de responder por los valores seftalados en la presente clausuia, el CONTRATISTA auforiza
que durante la vigencia del presente contrato se efectuara una reserva hasta del cinco (5%) por ciento del
valor total del contrato incluidas las adiciones, 1a cual se amortizara mensuaimente yen tantas cuotas, cuantos
meses de duracion tenga la OPS,

11« Informar por escrito con una antefacion no inferior a Ocho (8} dias héabiles al Supervisor def Contrato ia
solicitud de suspension o terminacion del contrato,

OBJETO DEL CONTRATO 1136:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN CIENCIAS SOCIALES DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN
EL PROCESO DE SALUD PUBICA DEL HOSPITA RAFAEL URIBE URIBE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS PROFESIONALES EN CIENCIAS SOCIALES:

1, Realizar asesorias integrales en trabajo social a nivel individual con estudiantes en las Instituciones

Educativas, seglin la etapa de ciclo vial y la condicidn o situacion diferenciat en razon de su género, etnia o

posicion sacial; conforme a los fineamientos establecidos por la Direccion de Salud Piblica de fa Secretaria
igfrital de Salud.

Cra. 12D N° 26 A 62 Sur
Phx. 596 8800
www.eserafasiuribe,gov.co

PARA TODOS



LA JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA DE |.A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.5.E

HACE CONSTAR QUE:

De acuerdo con la informacién que reposa en la oficina de contratacién — OPS, de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Centro Oriente E.S.E, la sefiora MARIA ISABEL TORRIJOS CADENA, ldentificada con CC, No.
51.563.817, presté sus servicios en el Plan de imervenciones Colectivas (PIC), mediante contrato de prestacion de
servicios, segin se retaciona

N° CONTRATO FECHA DE INICIQ FECHA DE TERMINACION VALCOR C:’TO
02-PS-1338-2016 05/00/2016 04/12/2016 $7.500.000
OBJETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS, EN EL ESPACIO VIVIENDA, EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 833/2016,
SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTROQ ORIENTE ESE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Prestar sus servicios para ef desarrolio de las actividades en et marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. 2.
Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o soportes que soligiten y que gotresponde
al objeto y/o actividades contractuaies y de acuerdo a! ANEXO 3 contenido en ¢l Contrato interadministrativo
833/2016 suscrita con et Fondo Financiero Distrital. 3. Apoyar las actividades inherentes ai objeto del contrato para &l
majoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramianto de los diferentes

eatandares de habilitacion y acreditacion de fos servicios de salud. 4. Presentar mensualmente el cronograma de
actividades a desarrollar.

Se aexpide a solicitud de la interesada en Bogota D.C., el dia 27 de marzo de 2017

Para mayor informacion favor dirigirse a la Carrera 5 No. 33 A-45, oficina de Contratacion OPS. o al Celular
3023399804

Cordialmente,

HEYDE DEY CARMEN RODRIGUEZ PEREZ
Jefd Oficina Asesora Juridica
SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Los abajo femantes, certifican que hicleron revision del asunta de este dooumento ¥ que Ja respuesta prindada, ha sido suficientements evaluada,
revisada y aprobada. ;

Revisd y Aprobd: Danieta Radriguez Goyes-Asesora oficing jurfdica- Contratacion Ops {{ %

Proyeclo; Isabet Jiménez - Téenico Administralivo :

' rd
Diagonai 34 No.5-43 A
Codigo Postal: 110311 30601-
Teléfone: 3444484 Estamos en perfodo de transicién M E J 0 R
Info: Linea 3649666 PARA TODOS
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CERTIFICADO DE CONTRATACION

EL SUSGRITO REPRESENTANTE LEGAL
HACE CONSTAR:

Que TORRLJOS CADENA MARIA ISABEL. contratista identificada con C.C 51.593.817, cefebrd con la Union temporal
UNIDECENAL. los contratos que se refacionan a confinuacion;

1. CONTRATC No. 81

a) OBJETO: lo constituye la prestacion de serviclos por parte del contratista, en su calidad de PROFESIONAL
CIENCIAS SOCIALES para realizar actividades relacionadas con el proceso de formulacidn y socializacién del
Ptan Decenal de Salud Piblica, en las fases de diagnostico, prierizacion, movilizacion y participacion social a
nivel local, departamental y regional, generando insumes para la formuslacidn y adopcién dei plan, en virtud del
contrato no. 144 de 2012 y sus adiciones o modificaciones, suscrite entre la Union Temporal UNIDECENAL v &
Ministeric de Salud y Proteccion Social,

by FECHA DEINIGIO: 2 de mayo de 2012

8} FECHA DE TERMINACION: 46 de junio de 2012

d) VALOR EJECUTADO: OCHO MILLONES DE PESOS ($ 8.000.000)

2. CONTRATO No. 238

a) OBJETO: lo constituye la prestacién de servicios por parie del contratista, en su cakdad de PROFESIONAL EN
CIENCIAS SOCIALES para realizar actividades relacionadas con ef proceso de formutacion y socializacion del
Plan Decenal de Salud Publica, en las fases de diagndstico, priorizacion, movilizacion y parlicipacién social a
nivel local, depariamental y regional, generando insumas para la formulacion y adopcidn del plan, en virtud del
contrato no. 144 de 2012 y sus adiciones o madificaciones, suscrito entre ia Unidn Temporal UNIDECENAL y el
Ministerio de Salud y Proteccion Sogial.

b) FECHA DE INICIO: 23 de julio de 2012

¢) FECHA DE TERMINACION: 18 de agosto de 2012

d) VALOR EJECUTADO: OCHO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MiL SEISCIENTOS SESENTAY
SIETE PESDS ($ 8.266.667)

3. CONTRATO No. 267

a) OBJETO: o constituye la prestacion de sefvicios por parte del contralisia, en su calidad de PROFESIONAL EN
CIENCIAS SOCIALES parn realizar actividades refacionadas con el proceso de formuiacion y socializacion del
Plan Decenal de Salud Pobfica, en lag fases de diagnostice, priorizacién, movitizacton y participacion social a
nivet local, departamental y regional, generando insumos para la formulacion y adopeion del plan, en virtud det
contrato no. 144 de 2012 y sus adiciones o medificaciones, suscriio entre la Unién Temporat UNIDECENAL y el
Ministerio de Salud y Proteccidn Soctal.

b} FECHA DE INICIO: 19 de agosto de 2012

¢} FECHA DE TERMINACION: 29 de septiembre de 2012

d) VALOR EJECUTADO: CINCO MILLONES SEISCIENTOS Mil. PESOS (¥ 5.600.000}

Calle 44 Mo, 45-07 Uridad Camllo Torres
Bloyue 2-4 Oficina 30
Taléfaro (s 57 1) 3165000 extenshén (G363
Coreen elecrrénico: ynlderenalcomabilidad@omait.com
Bogotd Colombia, Sur Americe
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4. CONTRATO No., 360

a) OBJETO: lo constituye Ja prestacion de serviclos. por parie de! contratieta, en su calidad de PROFESIONAL EN
CIENCIAS SCCIALES para reakizar actividades relagionadas con el proceso de formulacion y socializacion del
Plan Decenal de Salud Piblica, en las fases de diagnostico, priorizacion, movilizacion y participacion sccial &
nivel local, departamental y regional, generando insumos para Ia formuiacion y adopcion de! plan, en virtud del
contraio no. 144 de 2012 y sus adiciones o modificaciones, susorito enfre ta Unién Temporal UNIDECENAL y el
Ministerio e Salud y Proteccion Soclal.

by FECHA DE INICIO: 30 de septiembre de 2012

¢) FECHADE TERMINAGION: 7 de octubre de 2012

d) VALOR EJECUTARO: UN MILLON SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESQOS
{$1.066.667)

5. CONTRATO No. 426

a) OBJETO: Io constituye la prestacion de servicios por parte del contratista, en su calidad de PROFESIONAL
CIENGIAS SOCIALES para realizar actividades relacionadas con e proceso de formulacion y socializacion del
Ptan Decenal de Salud Piblica, en las fases de diagnastico, priorizacin, movilizacion y participacion social 2
nived local, departamental y regional, generando insuinos para 1a formulacion y adopaidn del plan, en virud del
contrato no. 144 de 2012 y sus adiciones o modificaciones, suscriio entre ja Union Temporal UNIDECENAL y el
Ministerio de Salud v Profeceidn Social.

b} FECHA DE INICIO: 16 de octubre de 2012

¢) FECHA DE TERMINACION: 25 de octubre de 2012

d) VALOR EJECUTADO: UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCI ENTOS TREINTA Y TRES
PESOS (5 1.733.333}

6. CONTRATO Ne. 503

8) OBJETO: lo constituye la prestacidn de servicios por parte del contratista, en su cabded de ANALISTA DE
INFORMACION para realizar actividades relacicnadas con el progesamiento de la informacion recolectada y
la elaboracion del informe final de 1a formulacion del Plan Decenat de Salud Piblica, en virtud del Contrato No,
144 de 2012 y sus adiciones o modificaciones, suscrite entre la Union Temporal UNIDECENAL y e Ministerio de
Salud y Proteccion Seclal.

b) FECHA DE iNICIO: 20 de noviembre de 2012

¢) FECHA DE TERMINAGION: 20 de diciembre de 2012

d) VALOR EJECUTADO: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS DIEGCISIETE ML GUINIENTOS PESOS
{$4.347.500)

El presente certificedo se expide en la ciudad de Bogola, a soliciud del interesado a los quince (15) dias del mes de enerc
e 2013.

ST— [ al - ——— -
S
& (o= -~
YOSE GUILLERN GARCIA 1SAZA
Representante Legal

Catle 48 No, 45-67 Unided Camito Forroy
Blague B-4 Oficina 300
Tetdfong (51 57 (1) 3165000 extensiin FQI63
Correo electsdinico, inidacanalepatabiiidad@amail.com
Bogma Colombla, Sur América



®
VALENGIA CONSULTORES Y OUTSOURCING
VCO S °A . Nit. 300403780

LA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

CERTFICA

Que la sefiora MARIA ISABEL TORRWOS CADEMA, identificada con cédula de
ciudadanta No. 51.593.817 de Bogota, prestd sus servicios a nuestra compafiia mediante
Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales, en el cargo de TRABAJADORA
SOCIAL, desde el 17 de Agosto de 2011 hasia «f dia 1C de Febrero de 2012, en la
ejecucion del contrato de Servicio suscrito entre VCO S.A. y EL. FONDO FINANGIERO
DISTRITAL DE SALUD (SDS).

La presenie certificacion se expide en Bogold, a solicitud del interesado el 10 de
Septiembre de 2012,

DAYANNA CARAS RGZ0__—

sordinadora de Tale Humano

Carrers 5° No. 64~ 31 Oficina 508 Bogota, Tetéfonos: 5414127 - 5414130
Fax: 2353271 e-mail: veovCo,L0Mm. B0, WWW.VCO.COM.CD




ALCALEIA MAYOR
pE BOGOTA DL

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DE ACCIONES EN SALUD DE
LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

CERTIFICA QUE:

MARIA ISABEL TORRIJOS CADENA, identificada con Céduia de Ciudadaria No.
51.593.817. suscribid Contrato de Prestacion de Servicios No. 1145 con el
FONDO FINANCIERG DISTRITAL DE SALUD en los siguientes términos:

Contrate No. 1175 de 2010

OBJIETO: Prestar servicios profesionales para implementar el programa Muévete
Comunidad con el fin de dar cumplimiento a la meta de Plan de Desarrolio y Plan
Territoriat de Salud.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS:

. Presentar Plan de Trabajo en el cual se establezca cronograma de las
actividades a realizar v fa metodologia a aplicar para el cabal desarrolio de
las mismas, '

s Apropiarse del enfoque, miétodos y objetivos del proceso de promocion de
actividad fisica que desarrolia |2 Secretaria de Salud de Bogotd, en el
marco de politicas, planes y programas distritales v dinamizar 1a
aplicacién de los mismos a través del programa Muédvete Comunidad
desarroliado en el émbito comunitario ¥y en los diferentes espacios o
ambitos en los cuales sea factible su implementarlo.

« \mplementar Ia metodologias de gestion que posibiliten la prientacion y
acompafiamiento de los procesos de apropiacion, avance conceptual v
operativo para ¢l desarrolto del programa MUEVETE COMUNIDAD, por los
equipos de salud plblica de las ESE en estrecha relacion con los objetivos
de los procesos de promaocién de actividad fisica v las finalidades de los
diferentes 4mbitos como una de las acciones del Plan de intervenciones
Colectivas ¢ de los proyectos fnanciados oon recursos provenientes de
otras fuentes de financiacion .

s Propiciar proceses de induccion, actualizacion y evaluacion continua pars
los profesionales que implementan el programa Muevete Comunidad en
las localidades.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGUTA B4

TELRETARIS D SALLD

o Arficular el desarrolio del programa Muévetle Comunidad con los procesocs
Distritales  en los cuales se realice promocion de actividad fisics,
particularmente con los proceso relacionados  con el posicionamiento
de la politica publica Bogota Mas Activa 'y los programas a través de los
cuales se hace reconocimiento de derechos.

s Ajustar periddicamente y/o cuando se requiera los lineamientos técnicos
y los documentos dé apoyc para la implementacion y ejecucion del
programa MUEVETE COMUNIDAD en el marco de la Politica Distrital de
promocion de actividad fisica, del Plan Territorial de Salud Pablica, del Plan
de Intervenciones Colectivas, de los planes ocales de actividad fisica,
para el periodo 2011

o Realizar los aportes técnicos a los ajustes de los lineamientos de los
diferentes ambitos en los cuales se implemente el programay contribuir &
su adecuada socializacion con los operaderes en el nivel local.

s Convocar y desarroller reuniones de asesoria, asistencia téchica,
maonitoreo, seguimientc a los avances de las acciones a partie de ios
lineamientos téenicos ajustados del programa MUEVETE COMUNIDAD, an
estrecha relacion con fos referentes de otros programas de promocidn de
actividad fisica y en ecoordinacion con  los equipos de los diferentes
ambitos en los cuales se esté desarrolfando el programa .

o Aportar la informacién requerida para el seguimiento a las metas del Plan
Territorial de Salud Piblica, Plan de Desarrclio, Plan de Accion en los
momentos definidos por la Direccion de Salud Pdblica y la Secretaria
Cistrital de Salud, en los instrumentos establecidos para ello.

¢ Realizar la revision v retroalimentacién a los diferentes informes de gestion
presentados periddicamente  por fas ESE v las firmas interventoras sobre
avances ern la efecucion del programa , en los periodos establecidos para
ello.

e Participar en la evaluacién de calidad, oportunidad vy veracidad de la
informacion aportada por las ESE al sistema de informacién del PIC v otros
sistemag, segun lineamientos dados por la D&P.

» Participar en actividades de asesoria y asistencia téenica  programadas
por y para el squipo técnico de promocion de actividad fisica de £}

D
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ALCALDIA MAYOR
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Direccién de Saiud Publica de SDS, en los diferentes espacios de
interlocucién vy de gestién desde los cuales sea requerida e apore
relacionado cott &l programa Muévete Comunidad .

Aportar la informacién necesaria y oportuna para realizar los gjustes sl
proyects de inversion y del plan de intervencciones colectivas.

Participar v aportar écnicamenie en fos espacios de construccién  del
grupo técnico de promocian de actividad fisica y en los grupos técnicos de
ics ambitos y de las etapas de ciclo vital inherentes vy relevantes con el
desarrolio del programa muévete comunidad para favorecer la articuiacién
del programa en los diferentes espacios de intervencidn aportando en ta
consolidacion de la  gestién social local integral .

Participar en [a  actualizacién y/o construccién  del los diferentes
documentos  soporte técnico, para la promocion de  Actividad fisica
desarraliada  en los diferentes ambitos de vida cotidiana ©  grupo
poblacional.

Aportar desde sus habilidades v competencias en el drea socigl a la
implementacion, seguimiento v evaluacion de programas en el ambito
comunitario que incluyan actividad fisica integrada a otros procescs para
contribuir a la dinamizacién de los mismos en el marco de la Gestion Social
Integral.

Participar conjuntamente con los referentes responsables o procesos que
incluyan la Actividad Fisica en la revisién analisis de los informes de las ESE
y retroalimentacion de los mismos profundizando en fo correspondiente al
drea social

PLAZO DE EJECUCION: Cinco (8) meses contados a gartir de la fecha del acta

de inicio.

VALOR DEL CONTRATO: Veintitrés millones clento veinticinco mil pesos

0GOTA
JCENTENARID

($23.125.000) M/ICTE, exentos de IVA
FECHA DE INICIO: Primers (1) de septiernbre de 2010
FECHA DE TERMINACION: Treinta y unc (31) de enero de 2011

FORMA DE PAGO: Cinco (5) mensualidades vencidas cada una por valor de
3_(IU:f:\“Fi’%{} MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCG MIL PESOS ($4.625.000)

a
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ALCALDIA MAYOR
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o Aportar técnicamente en los espacios de construccidn de los SQUIPOS
funcionales de promocion de actividad fisica, ambitos y etapas de ciclo vital
{infancia, juventud, adultes y persona rrayor).

e Participar en \a construccién del sistema de informacion del PIC segin
ineamientos dados por la Direccidn de Salud Publica

PLAZO DE EJECUCION: Dace (12) mases contados a partir de la fecha del acta de
inicio.

FECHA DE INICIO: 22 de Julio de 2008

EECHA DE TERMINACION: 21 de Julic de 2010

VALOR DEL CONTRATO: CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA
Y OCHO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS ($ 54.138.396) M/CTE,
exentos de VA por tratarse de recursos del Plan de Intervenciones Colectivas.
FORMA DE PAGO: Dove (12) mensuslidades vencidas cada una por valor de
CUATRO MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS TREINTA Y TRES
PESOS ($4.511.533) M/CTE, previa presentacion del informe correspondiente y
acreditacion del pago de los aportes a seguridad social en salud y pension.

Se expide en Bogota D.C. a los cuatro (4) dias del mes de marzo de 2011,

f\P A’W\" o ln )“"-\_ £

PATRICIA ARCE GUZMAN

Proyectd: Angela Carvajftgy
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ALCALINA MAYOR

HECRETERIA DE BALLIY

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DE ACCIONES EN SALUD DE

LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

CERTIFICA QUE:

MARIA [SABEL TORRLIOS CADENA, identificada con Cédula de Ciudadania Nao.
51.593.817, suscribié Contrato de Prestacion de Servicios No. 1015 con el FONDO
FINANCIERQ DISTRITAL DE SALUD, con los siguientes términos:

Contrato No. 1015 de 2009

QRJETO: Prestar servicios profesionales para implementar ef programa Muédvete
Cormunidad con el fin de dar cumplimiento a la meta de plan de Desarrollo y Plan
Territorial.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS:

&

B

;3

Prasentar plan de trabajo con las tecnicas a aplicar para el desarrolic de las
actividades con el respectivo cronograma y subproductos de avances
respeactivos.

Apropiarse del enfoque, métodoes y objetivos del proceso de prommc:ién de
actividad fisica que desarrolia la Secretaria Distrital de Salud de Bogota en el
marce de politicas, planas y programas distritales vy locales.

Aplicar los elementos tedricos, conceptuales, metodoldgicos y operativos del
programa Muévete Comunidad y Tu vales a parir de la revision de las
investigaciones pravias gue permitieron su disefic y evaluacion de process
inicial

Coordinar con los investigadores que disefiaron el programa Muévete
Comunidad, con los funcionarics de la Direccidn de Salud Publica que
orientan vy asesoran los procesos de actividad y con los funcionarios de las
ESE que los ejecutan las actividades requeridas para el ajuste continuo de
los lineamientos del programa, a partir de los aprendizajes de su desarrilo
inicial, durante los meses de julio a diciembre de 2009 vy sus relaciones con
los programas gque se implementan en el ambito comunitario, laboral v los

:}pmcesas de gestidn local de actividad fisica.

BOGOTA
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TEORETARIS SE S0l
Participar en las sesiones de segulmiente a la implemantacién inicial  del
programa Muévete Comunidad, cori l0s investigadores que lo disefiaron
realizadas a los funcionarios de las ESE, para apropiar sus elernentos
metodoldgicos vy operativos.

Disefiar e implementar metodologias de gestion que posibiliten la orlentacion
y acompafiamiento de los procesos de aproplacion , avance conceplual,
metodoldgico vy operativo para el desarrolio del programa Muévete
Comunidad  por los equipos de Salud Publica de las ESE en estrecha
refacion  con los objetivos de los procesos de promocion de actividad
fisica vy fas finalidades del &mbito comunitario, faboral vy el proyscto
Comunidades Saludables, como una de las acciones del Plan de
Intervenciones Colectivas o de los proyectos financiados por los Fondos de
Desarrglio Local

Articular ef desarrolio del programa Muévete Comunidad con los procesos
Distritales  relacionades con la actividad fisica particularmente con el
programa Muévete Comunidad liderado por el IDRD,

Elaborar los lineamientos técnicos para la ejecucion del programa MUEVETE
COMUNIDAD el marco de la Politica Distrital de promocion de actividad
fisica del plan Teritorial de salud Publica, del plan de intervenciones
colectivas, de los planes locales de actividad fisica para el periodo 2010~
2011 vy los lineamientos de dmbito comunitario y contribuir con su adecuada
socializacién con los operadores en el nivel local,

GConvocar y desarrollar reuniones de asesoria, asistencia técnica, monitoreo,
seguimiento a los avances de las acciones  a partir de los lineamientos
técnicos ajustados del programa Muévete Comunidad, en estrecha relacion
con los reférentes de ofro programas de promocion de actividad fisica y en
caotdinacion del equipo del &mbito comunitario y laboral.

Aportar la informacidn requerida para el seguimiento a las metas del Plan
Territorial  de salud Publica, Plan de desarrofio, Plan de Accidn en los
momentos  definidos por la Direccion de Salud Publica vy la secrataria
Distrital de Salud ; en los instrumentos establecidos para elio.

Realizar la revision vy retroalimentacion: informes timestrales de gestidn de
fa ejecucién del programa por las ESE, informes de interventoria  en l0s
periodos establecidos para efle y aportar al ajuste del proyecto de inversion
y del plan de acciones colectivas.

Cra A% MNe, T2-E1 / Tel 3849090 [ weew saludcapltal govien
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M/CTE, previa presentacion del informe correspondiente y acreditacion del pago de
los apories a seguridad social en salud y pension.

Se axpide en Bogota D.C., a los cuatro (4) dias del mes de marzo de 2011

Q,Ul-m‘w A ©

PATRICIA ARCE GUZMAN

Provectd: Angels Cawaiﬁ\
vd
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Kiristaria de la Proteccién Social
Subdireceion Administrativa

CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES
*CAPRECOM”

LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

CERTIFICA:

Que CAPRECOM con NI 890.9099.026-0 suscribio con TORRIJOS CADENA
MARIA ISABEL, identificado con la cédula de ciudadania No. 51.593.817, la
siguiente orden de trabajo:

o ORDEN No. Or143 del 19 de agosto de 2008

OBJETO: “prestacién de servicios profesionales para que responda por los procesos
de atencion al usuario de la Territorial Bogota”

VALOR: Para efecios legales y fiscales el valor del contralo se fijo en la suma de
OCHO MILLONES DE PESOS ($8.000.000} MCTE., que constituyd el monto de Ia
remuneracién que percibiré el coniratista por la realizacion de las actividades
contratadas siendo por lo tanto la (nica obligacion economica que adquirié
CAPRECOM con el CONTRATISTA.

PLAZO DE EJECUCION: £l plazo de ejecucion del contralo fue a partir de la

expedicién  del Registro Presupuestal, es decir Agosto/19/2008,  hasta
Diciembre/18/2008.

Expedida en Bogota por solicitud del interesado, a los ¢inco (5) dias del mes de
Febrero del afio dos mil nueve (2009).
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- CEDULA DE CIUDADANIA

wero 51 593 817
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FECHA DE NACIMIENTO 16-DIC-1958

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

18-JUN-1979 BOGOTA D.C. /.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7 ,, iee4 Juineesy

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

|

0015677859A 1 1230100227



® Formulario del Registro Unico Tributario =] -
D I A N Hoja Principal Mk Ui e s, Sero 1 Comrt e

Diocion do Impussics y Aduanas Naconas
2. Concepto | O | 2 |Actualizacion
Espaci d la DIAN .
spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14460330753
(415)7707212489984(8020) 000001446033075 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional /— O\ ’ 14. Buzén electrénico
51593817 ‘ - ‘ 1 Impuestos de Bogota LST 2 “
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania . 5(1|519 EJ 8|1 [ 7} T ‘ ‘ ‘ ll 979 \O 6 \1 8‘
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: ‘30. Civgad/Municipio:
A
. il .
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. 11} [ /]Bogota OC. lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre JM. Otrds nombres
TORRIJOS CADENA MARIA IISABEL
35. Razén social:
36. Nombre comercial: ‘ 37-Sigla‘
URICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

[6]9]|BogotaD.c. [1]1] Bogota, D.c. lo]o[1]

COLOMBIA .
41. Direccion principal

CR26 7 38P 3BRRRICAURTE

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 2 43}3&;1:7 - 45. Teléfono 2:
martorrc@hotmail com [T TIN N I DI LTI T [2laf7]7l2fs]a] [ [T 1] [ [s[1]o[s[7]7]s]s5]o]7
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Activiid;!;eajgai.jiaiii Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. CédigeﬂJ i 49 Fechdinicic.actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 L 5 7# 8 o [~0 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
4%

53. Codigo:| 1 2 5 [~ | | | | | | | | | I I I I I I I I

12- Ventas régimen simplificado

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
’ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 01 8‘0 2‘2 0‘

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma def solicitante: 984. Nombre  TORRIJOS CADENA MARIA ISABEL

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 03-10-2018 10:42:25AM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 21-02-2018
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
' Hora: 8:33:44 AM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
CONTRIBUYENTE NIT 51593817-1 MARIA ISABEL TORRIJOS CADENA
Informacion General
Direccion CR26738P3 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Telefonos 2477231/3108773507 Régimen Tributaric REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccion electronica  martorrc@hotmail.com
EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS

R | SOCIALES Y LAS HUMANIDADES EN EL EJERCICIO DE
Informacion de Registro UNA PROFESION LIBERAL
Fecha Inscripcion 09/06/2009 Actividad 2: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
Seucie b 598954 APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

Actividad 3:; -
Fecha Inicio Actividades 30/04/1987 ey

Actividad 4: -
Fecha Cese Actividades Actividad 5° -

Fecha de Informe del Cese
Fecha Inicio Financiera:

# Establecimientos: 0
Codigo de Verificacion de Informacion: 18002762638
Fuente ICA TE TOCA
e Senor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
Hacienda Distrital.

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Actividad 1: 72202-INVESTIGACIONES Y DESARROLLO



Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977- Decreto 2833 de 1981

Registro:
Nombres:
Apellidos:
Inscripcion:
Vigencia:

TRABAJADOR (A) SOCIAL

Cadigo: 043655112-R

51.593.817
Maria Isabel

Torrijos Cadena
27 de abril de 1994

14 de agosto de 2018



Registro Profesional

1. Este Registro Profesional es personal e intransferible.
o acto de ejercicio de 1a profesion de Trabajo Social.

2. De uso en tod

CALLE 78 N°12 A -15 TELEFAX: 257 6129
BOGOTA,D.C. - COLOMBIA

CONTAMATIC
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1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL

DA s i

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO
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1l complmente a o se

Cuien suseribe la pesente solicatincl, abwando en nombie propio. de manesa solunt
ala SUBREDVINTE ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE SESE con el prapsibo de g se i
de 2016 expedida por I Sipermtendencnn Nacional de Salud, v de Jas Leves $20 de 1999, 1121 de 20005 1070 de 2001 Esiatulo Anficonupon”

1 Qne los reenisos que entregue ¥ entiegmé a la SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las sigmentes Tientes (detalle, ocupagion.

profesion, negocio, e )

Dighte suprofesion " (7.} B A CoOn e \

2. Que esios bienes no proviencn de ningunn actividad tlicita contemplada en el Codigo Penal Colombinng (Ley 599 de 2000 o cualguie ma yue lo adwione. complemente o modiligue)
13, No admitine que lciceros enlregien rECcsns en mi nombie proventemes de actividades hictas contempladas e el Codigo Penal Colombnaino (Ley 599 de 2000 o cualguer nonna que o
Ldicione. complemente o modilique), m efectnare ransaceiones destimadas a tales acivdides o en Tivor de persomas relacwmadas con las mismas
i‘ Astmisma declino que los recnrsos e reciba de parte de fa SUBRETY INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALTD CENTRO ORIENTE

8, Infonnare i i | [S 1 e lifigue In presente declacion, wa ves tenga conocimmento de b s

6. Cuando a ello haya hli..ll milullm ala SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD UENTRO ORIENT I ESE
eon In SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en ¢l caso de infiacaon de coalgui

aphicacion de noimas sancionadas con posteritnidad  la fina de este documento se modifiguen las declannciones por mi electiadas, l:‘lﬂlil:l"lll por b tantn a la SUBRELD INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se devive por mfotmacion enones, lalsa o meacta que yo hobiere puoy Iy en este o v oo e b
violacion del inisino.
7. Me cony y obligo a lizar al menos una vez cada ano los datos ¢ informacion que fiieren requendos por In SUBREL INTEGRADA DEE SERVICIOS DE SALUD CENTRO)

JORIENTE ESL.

* se destinaran a actividades licitas

dar inicio a la liguidacion del (os) Comeato (5) gue me vinenle (n
tit de los oumerales antenores o en el eventunl caso de que pon
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9. DOCLUME

TOS REQUERIDOS

I
p - 1 Y N . #

I C dey o desy libles de pago de los ultinios tres meses + declracion de Rentn s es declmanie
Ve Font 7 e e . e , . ) . ,
1 | Indey /Contratistax por OPS: Constancia de Honorios o Certlicaciomes de contiatox no mayor a 30 dins calendario iheando vigencia y lipo de servicio o constaneia de
comisiones o certificado de inversiones o conttatog de mrendmmiento o extiactos bancanos de los nlinios e

declarncion de renta si es declarante Nod

Asalarimlo: Certificacion laboral no mayor a 30 dins o | de nominn de los 1res ul nieses o copin del ficnlo de i ¥ i + declaracion de renta si es declarante.

L

meses o ceitilicacion fwmada por contador publico o estados finuncieros certificados]

+ 51 presentn estados financieros o cernlicacion de contidor. debe mesar copia de b imgela profesmwmal del contador lepible.

Socivs Empresas: Centilicado de e ¥ ey o legal o d donde conste la ealidmd de socio + e 1ok | de los ult tes meses ¢ declaracion de renia
declmante
1. Original Cenificado de Exi ia v Rey jon 1 egal con vigencia o superior a noventa { 90 ) dias. expedido por Ia Canaa de Comercio (1"ara Comerciantes)

2. Fotncopin del Registro Unico Tributano RUT,
. Fotocopia lnscripeion en ¢l Rit Diswrinal,

4. Folocopmn del d de identifu plinda al 150%.

&, Fotocopia Declavacion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)

6. Estidlos Financieros del ultimo perivdo disponible, expedidos de conformitad con las nomas vigentes. ilicados yio di miados segun sea el caso(Ohligados a llevar bilrdad )
APODERADO: Adjuma poder debidamente liomado can reconocimi ante Nolaiio 0.

NOTA: Todos los conceplo de ingreso deben estar debidamente sopoitados. | Arrendamientos, venia activos. herencias. lepatos. donaciones, ele.)

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO. AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR.CONSULTAR ¥ COMPARTIR INFORMACTON|
CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS]
Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES,

CONSIDERACIONES

1. Que los datos pers |

Salud v los estandm

de Convcim del Cliente son remidos tiendo lag disposiciones e ins

n oy el Control del Lavado de Acivos s In ki

nales solicitados en el presente i sciones impartidas por ln Superintedencia Nacional de|
ermpcionales pan ln Preve
2. Que conforme a los dispuesto en el hieral by del m b 2 e la Ley 1581 de 2002, Ias disposiciones gque buscan la proteceion de datos perzonales v que se encuentran contenidos en dicha
lisposicion. no son aplicables a las bases de datos v archivos que tengn por finalidad la presencion. deteccion. monitoigo v coul ol del Imado de activos y el financianmento del temonismo. por lo
jue en principio su wilizacion no requerivia de una antonzacion de su ttula b coal provene de Ialev

3. Qe los datos personales adicionales para el estidio téenico del riesgo se atman ohsen

aciom del ervons:

o las chisposiciones lepales vigentes
1. Que los datos tinlien seran tatados para fines comercials. tazon por la cual procedo a emim Ia sipmente:

AUTORIZACION

PPara electos de Ia presente a
3 44 B4 yo cunlipen ent

v Ohrente 51 com Nt 0989 0517

Lo Unidad Prestadom de Seryicios de Sabud, controkada diecta o mduecimmente por da msma Entdad antes mencion

viracion. entiendase por 1A FSE, Subred Inmepiada de Servicms de Salud Cer icada en In Diagonal 34 No § -4 3. telefong

||Deciare cxpresamente:
A Que paraelecios de acceder a la cont

acion 4 o prestacon de servcios por paite de b TSE v o almma de ses Unndades Prestndoras de Seracios de Salud, debidamente habilitadas |

1iies niestios datos para tdos los fines preconhactuales s contretnales que comprnde fas aoaibabes de presticion de servacros de salud

B Chue b FSE sy o Pmidades Prestadors de Seracios de Salmd e | afemnado, espresionenie

1 FINALIDAD DL TRATAMIENTO DE DATOS PFRSONALES Mois dates persomales sevan taados po e PSE v sus Pindasles Prestados de Servicios de Salud, para las si
hidades a) B ramite de sobemud de vmculac 05, b Ll
uowceso de negocm alisis v seleceion de riesgos. c) [
e b gestion miewal de los bienes
war el compliento de los requesitos pana accedere o bos seeocms de salnd del Sisteimna Greneral dle Sewmidad Social en Salud by La elaboracion de estudios tecmeos

it comy comsaiidor chente dembon, conmtpapane comactal, Sevodue Publico. Contansta pos OFS /o provecdor de bienes v s

de connatos con b FSE v o aleuna de sus Unidades Prestadonas de Servcns de Salwl mcluyendo I ¢ mnacion de tanlas

¥ o oel e de contratos yue velelne dyile

¥ wod v Lo prevencion del neses e L hoguedacwon v pace e cue

ados g U

as. 1 lodo b gue o

Senicios cont

ostndisticns, encuestas. anahsis de tendencims del mercido o en genenal estudos recmuns el secun sabied o0 b e de mlom

o relativa a enenestias de s

aon de cligmes y v
ssliccinn en los servicios prestilos por la ESLE

v olertas
vou sus Unidades)
aados U nndes al Intenal Revenne Service tIRS) v o a la -Daecaon de Impuestos v Ad

comercuiles de venta de servicws de salud 3 otoos servcios telacimados con Ta sabid g Realvacnm de encuesias sobne

woen lus

onales de Colombia = 1EAN en o wos del Forengn Avconnt Tas Complansee Acr 0F YEC AL 00 Bas nonmas gque | likigy v bas eplame apheables 1) Interenmbiv de

Prestadoras de Servicios de Salud k) Envie de mloimacion de Suietos de tnlai
Naee
mlvomacion en viriud de natados 3 acuerdos

ermaciomdes suscrtos por Colombim mo Da presencion s contied de s

fo dde Actios o la Financiacion del Tenonsimo
2. E1 atannemo podia ser reahizado duectomente por cotada batdad o po los encangados del atamenta gue ella considere pecesaios,

3. USUARIOS DE LA INFORNIACION Que Tos datos sm misteados podian ser compantslos imnsmibdos, entegados. hansfendos o divalgados para 1a finanlidades mencionadas a2 a) Las
ridicas que tienen ba calidad de nsociadas o vmculadas a la TSE v ol midades Prestadodie de Servicons de Salud ) L os operadoies necesarios para el cumpl

: ento de derechos
ahlignciones dermados de fos contiatos celebiados con la ESE v las Unndides Prest loras de Senvicws de Salud, tales comu call center. myestpadores. compaias de asistencia medica. ahogados

3 exteernos, enlie olios o1 Los chemes s contapmies que nienengan ¢ el proceso de celeluacion, ejecncnm wimmacon v hgmdacion de contiatos de compra-yenta de bienes y servicios|
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SaludTotal..

Bogota, Enero 22 de 2019

Sefiora:

TORRIJOS CADENA MARIA ISABEL
CC. 51593817

CR 267 38 PI3-3077461

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Septiembre 17 de 1999. Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual
[TORRIJOS CADENA MARIA ISABEL 51593817 C [ Sep-17-1999 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCI 51593817 Pensionado por VIGENTE
sustitucion

GESTION Y CALIDAD EFICIENTECTA 51593817 Dependiente CERRADO

MARIA ISABEL TORRIJOS CADENA 51593817 Contrato de CERRADO
prestacion de

servicios Superior a
1m

MARIA ISABEL TORRIJOS CADENA 51593817 Contrato de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a
im

MARIA ISABEL TORRIJOS CADENA 51593817 Trabajador CERRADO
Independiente

MARIA ISABEL TORRIJOS CADENA 51593817 Trabajador CERRADO
Independiente

MARIA ISABEL TORRIJOS CADENA 51593817 Trabajador CERRADO
Independiente

MARIA ISABEL TORRIJOS CADENA 51593817 Trabajador CERRADO
Independiente

MARIA ISABEL TORRIJOS CADENA 51593817 Trabajador CERRADO
Independiente

MARIA ISABEL TORRIJOS CADENA 51593817 Trabajador CERRADO
Independiente

NANCY PONTON TOLEDO 51593817 Dependiente CERRADO

NANCY PONTON TOLEDO 51593817 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogoté al teléfono 4854555.

Cordialmente,

fuid
il Ty
|
CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ

Director de Recaudo y Compensacion
SALUD TOTAL EPS S.A.




NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Proteccion

Pensiones y Cesantias

Bogotd, 26 de abril de 2018

Sefior(a):

TORRIJOS CADENA MARIA ISABEL

CR 26 7 38 PISO 3 BR RICAURTE- 3108773507
BOGOTA-CUNDINAMARCA

19,418,052 PEN SOB RP
Reciba un cordial saludo,

En atencidn a la solicitud pensional radicada por usted(es), Proteccidn se permite informar(les) que se decidié
reconocer la pensidn de sobrevivencia requerida, por el fallecimiento de FERNANDO FRANCISCO PUENTES
HERRERA identificado(a) con cédula de ciudadania 19,418,052, fallecido(a) el 06 de Octubre 2017. Lo anterior,
por cuanto se logré establecer a partir del analisis realizado, que se cumplen con los requisitos establecidos
en el articulo 13 la Ley 797 de 2003. (Ver Anexo 2 — Regulacion Legal).

Por cumplir con los requisitos establecidos en los articulos 12 de la ley 797 de 2003, el reconocimiento de la
pension de sobrevivencia se da a favor de:

BENEFICIARIOS PARENTESCO PORCENTAJE DE PENSION
TORRIJOS CADENA MARIA ISABEL ESPOSO/A 100.00

El detalle de la prestacién reconocida es:

Valor Mesada Pensional $781,242.00 * | «<No_Mesadas» mesadas por afio
Desde 06 de Octubre 2017- Hasta 30 de
. ¥k
Valor Retroactivo $5,952,883.00 Abril 2018

*Del valor de la mesada pensional se descontard el 12% correspondiente a la cotizacion para la Entidad
Promotora de Salud escogida por el beneficiario.

**del cual se realizard el descuento del aporte al Sistema General de Seguridad Social en Salud del 12% dando
cumplimiento a la Resolucion 2388 de 2016 del Misterio de Salud y Proteccion Social.

Teniendo en cuenta que Proteccidn S.A. efectud la publicacidn de edictos en un diario de amplia circulacion
nacional, y a la fecha no se han presentado otros beneficiarios con posible derecho a reclamar, se reconoce
el 100% de la pensidn a los beneficiarios antes determinados. En caso de que se presente con posterioridad
a esta notificacion otros posibles beneficiarios, se redistribuira el valor de la mesada en los porcentajes que
corresponda, reconocimiento que se hard a partir del momento de la respectiva notificacién y no en forma
retroactiva. La parte que les corresponda del retroactivo debe ser reclamado a los beneficiarios iniciales.
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Por condiciones particulares de su caso, la modalidad de pensidn que se ajusta es Retiro Programado, para
ampliar la informacién usted puede encontrar las definiciones y caracteristicas de las modalidades en
el anexo 2 Regulacidn Legal adjunto a este comunicado.

Agradecemos la confianza depositada en nosotros durante estos afios y le reiteramos nuestro deseo de seguir
acompafiandolo.

Cordialmente,

MARIA CLAUDIA ORDONEZ CEBALLOS

DIRECTOR DE ENTREGA DE SERVICIO

Analizé: MTRIBALD
Elaboré: MPORTELA
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Anexo 1 - Reconocimiento de Prestacion Econdmica Sobrevivencia

Reconocimiento de Pension

Para continuar con el tramite y proceder con el ingreso a la némina de pensionados, se hace necesario que usted se
acerque a la oficina de servicio mas cercana a su residencia, presentando los siguientes documentos:
1. Certificacion Cuenta Bancaria: Se requiere certificacion de la entidad financiera donde conste el numero y tipo
de cuenta de la cual usted es titular, con el fin de efectuar el pago de su mesada pensional.

2. Afiliacidn a la EPS: los beneficiarios a quienes se le reconocié la pension de sobrevivencia debera afiliarse a una
Entidad Promotora de Salud en calidad de cotizantes pensionado (incluyendo los menores de edad) y para tal
efecto, se le descontara mensualmente el 12% de su mesada pensional; dicho valor se destinara al pago del
aporte correspondiente a la EPS elegida por usted.

Para tramitar la afiliacién a la EPS deben:

v Realizar la afiliacién bajo el Nit. 900.379.921 del Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccidn Retiro
Programado.

v Si el beneficiario no se encuentra vinculado una EPS, acérquese a la EPS de su eleccién, teniendo
en cuenta la cobertura de la misma en la ciudad en donde vive y diligencie una afiliacion como
cotizante pensionado vinculacion inicial.

v' Sivya esta afiliado como cotizante dependiente, independiente o beneficiario de algtin familiar a
la EPS, debe tramitar la afiliacion en la misma EPS en donde se encuentra actualmente, realizando
el cambio a cotizante pensionado. Debe reportar con anterioridad ante esta entidad la novedad
de retiro de su afiliacién anterior, garantizando que no se pierda la continuidad de la misma.

Tener en Cuenta:

Si recibe esta notificacién antes del dia 15 del mes, debera realizar la afiliacién a la EPS con fecha
1° del mismo mes.

Si por el contrario recibe esta notificacion posterior al dia 15 debera realizar la afiliaciéon a la EPS a

bl ool 40 11 H 'y

Importante:
Los beneficiarios reconocidos una vez alcanzada la mayoria de edad, deberan presentar la
constancia de estudios cada seis meses.

Reconocimiento Devolucion de Saldos

Para hacer efectivo el pago de la devolucién de saldos, los beneficiarios reconocidos deben acercarse a la oficina de
servicio mas cercana a su lugar de domicilio con la cedula original donde se procedera a generar el pago a su cuenta
bancaria o en cheque.

Tenga en cuenta que si usted se acerca a la Oficina antes de las 10:30 a.m. el pago se genera el mismo dia, de lo contrario
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se realizara como maximo el dia habil siguiente.

Si usted presenta alguna inquietud puede comunicarse a través de los siguientes medios:

Correo electrénico: clientes@proteccion.com.co

Linea de Servicio: en los siguientes teléfonos: Linea Nacional: 01 8000 52 8000, Bogota: 744 44 64, Medellin- Cali: 510
90 99, Barranquilla: 319 79 99, Cartagena: 642 49 99.

ANEXO 2 — REGULACION LEGAL

RECONOCIMIENTO DE SOBREVIVENCIA

LEY 100 DE 1993:

“Articulo 73. Requisitos y monto. Los requisitos para obtener la pension de sobrevivientes en el régimen de capitalizacion
individual con solidaridad, asi como su monto, se regirdn por las disposiciones contenidas en los articulos 46 y 48, de la
presente Ley.”

“Articulo 46. Requisitos para obtener la pension de sobrevivientes. <Articulo modificado por el articulo 12 de la Ley 797
de 2003. El nuevo texto es el siguiente:> Tendrdn derecho a la pension de sobrevivientes:

=

Los miembros del grupo familiar del pensionado por vejez o invalidez por riesgo comun que fallezca y,

2. Los miembros del grupo familiar del afiliado al sistema que fallezca, siempre y cuando éste hubiere cotizado
cincuenta semanas dentro de los tres ultimos afios inmediatamente anteriores al fallecimiento y se acrediten
las siguientes condiciones: (Nota: no se enumeran las condiciones ya que no estdn en el ordenamiento juridico
actual. Nota fuera de texto original)

Pardgrafo 1o. Cuando un dfiliado haya cotizado el numero de semanas minimo requerido en el régimen de prima en
tiempo anterior a su fallecimiento, sin que haya tramitado o recibido una indemnizacion sustitutiva de la pension de vejez
o la devolucion de saldos de que trata el articulo 66 de esta Ley, los beneficiarios a que se refiere el numeral 2 de este
articulo tendrdn derecho a la pension de sobrevivientes, en los términos de esta Ley.

El monto de la pension para aquellos beneficiarios que a partir de la vigencia de la Ley cumplan con los requisitos
establecidos en este pardgrafo serd del 80% del monto que le hubiera correspondido en una pension de vejez.”

“Articulo 48. Monto de la pension de sobrevivientes. E| monto mensual de la pension de sobrevivientes por muerte del
pensionado serd igual al 100% de la pension que aquel disfrutaba.

El monto mensual de la pension total de sobrevivientes por muerte del afiliado serd igual al 45% del ingreso base de
liquidacion mds 2% de dicho ingreso por cada cincuenta (50) semanas adicionales de cotizacion a las primeras quinientas
(500) semanas de cotizacidn, sin que exceda el 75% del ingreso base de liquidacion.

En ningun caso el monto de la pension podrd ser inferior al salario minimo legal mensual vigente, conforme a lo
establecido en el articulo 35 de la presente Ley.

No obstante, lo previsto en este articulo, los afiliados podrdn optar por una pension de sobrevivientes equivalente al
régimen de pension de sobrevivientes del ISS, vigente con anterioridad a la fecha de vigencia de la presente Ley
equivalente al 65% del ingreso base de liquidacion, siempre que se cumplan las mismas condiciones establecidas por
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dicho instituto.”

“Articulo 21. Ingreso Base de Liquidacion. Se entiende por ingreso base para liquidar las pensiones previstas en esta Ley,
el promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado el afiliado durante los diez (10) afios anteriores al
reconocimiento de la pension, o en todo el tiempo si este fuere inferior para el caso de las pensiones de invalidez o
sobrevivencia, actualizados anualmente con base en la variacién del indice de Precios al Consumidor, segtin certificacién
que expida el DANE.

Cuando el promedio del ingreso base, ajustado por inflacidn, calculado sobre los ingresos de toda la vida laboral del
trabajador, resulte superior al previsto en el inciso anterior, el trabajador podrd optar por este sistema, siempre y cuando
haya cotizado 1.250 semanas como minimo.”

“Articulo 74. Beneficiarios de la pension de sobrevivientes. <Articulo modificado por el articulo 13 de la Ley 797 de
2003. El nuevo texto es el siguiente:> Son beneficiarios de la pension de sobrevivientes:

A. En forma vitalicia, el conyuge o la compafiera o compafiero permanente o supérstite, siempre y cuando dicho
beneficiario, a la fecha del fallecimiento del causante, tenga 30 o mds afios de edad. En caso de que la pension
de sobrevivencia se cause por muerte del pensionado, el conyuge o la compafiera o compaiiero permanente
supérstite, deberd acreditar que estuvo haciendo vida marital con el causante hasta su muerte y haya convivido
con el fallecido no menos de cinco (5) afios continuos con anterioridad a su muerte;

B. En forma temporal, el conyuge o la comparfiera permanente supérstite, siempre y cuando dicho beneficiario, a
la fecha del fallecimiento del causante, tenga menos de 30 afios de edad, y no haya procreado hijos con este. La
pension temporal se pagard mientras el beneficiario viva y tendrd una duracion mdxima de 20 afios. En este
caso, el beneficiario deberd cotizar al sistema para obtener su propia pension, con cargo a dicha pension. Si
tiene hijos con el causante aplicard el literal a).

Si respecto de un pensionado hubiese un compafiero o compafiera permanente, con sociedad anterior conyugal no
disuelta y derecho a percibir parte de la pension de que tratan los literales a) y b) del presente articulo, dicha pension se
dividira entre ellos (as) en proporcion al tiempo de convivencia con el fallecido.

En caso de convivencia simultdnea en los ultimos cinco afios, antes del fallecimiento del causante entre un conyuge y una
compaiiera o compafiero permanente, la beneficiaria o el beneficiario de la pension de sobreviviente serd la esposa o el
esposo. Si no existe convivencia simultdnea y se mantiene vigente la unidn conyugal, pero hay una separacion de hecho,
la compafiera o compaiiero permanente podrd reclamar una cuota parte de lo correspondiente al literal a) en un
porcentaje proporcional al tiempo convivido con el causante siempre y cuando haya sido superior a los ultimos cinco afios
antes del fallecimiento del causante. La otra cuota parte le corresponderd a la cényuge con la cual existe la sociedad
conyugal vigente;

C.  Los hijos menores de 18 afios; los hijos mayores de 18 afios y hasta los 25 afios, incapacitados para trabajar
por razon de sus estudios y si dependian econdmicamente del causante al momento de su muerte, siempre y
cuando acrediten debidamente su condicion de estudiantes y cumplan con el minimo de condiciones académicas
que establezca el Gobierno; y, los hijos invdlidos si dependian econémicamente del causante, esto es, que no
tienen ingresos adicionales, mientras subsistan las condiciones de invalidez. Para determinar cudndo hay
invalidez se aplicard el criterio previsto por el articulo 38 de la Ley 100 de 1993;

D. A falta de conyuge, comparfiero o compaiiera permanente e hijos con derecho, serdn beneficiarios los padres del
causante si dependian econdmicamente de este; E A falta de conyuge, compafiero o comparfiera permanente,
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padres e hijos con derecho, serdn beneficiarios los hermanos invdlidos del causante si dependian
econdmicamente de este.

Paragrafo. Para efectos de este articulo se requerird que el vinculo entre el padre, el hijo o el hermano invdlido sea el
establecido en el Codigo Civil.”

“Articulo 76. Inexistencia de beneficiarios. En caso de que, a la muerte del afiliado o pensionado, no hubiere beneficiarios
de la pension de sobrevivientes, las sumas acumuladas en la cuenta individual de ahorro pensional hardn parte de la
masa sucesoral de bienes del causante.

En caso de que no haya causahabientes hasta el quinto orden hereditario, la suma acumulada en la cuenta individual de
ahorro pensional se destinard al Fondo de Solidaridad Pensional de que trata la presente Ley.”

“Articulo 78. Devolucién de saldos. Cuando el afiliado fallezca sin cumplir con los requisitos para causar una pension de
sobrevivientes, se les entregard a sus beneficiarios la totalidad del saldo abonado en su cuenta individual de ahorro
pensional, incluidos los rendimientos, y el valor del bono pensional si a este hubiera lugar.”

La Ley 776 de 2002.

“Articulo 15: “Devolucion De Saldos E Indemnizacion Sustitutiva. Cuando un afiliado al Sistema General de Riesgos
Profesionales se invalide o muera como consecuencia de un accidente de trabajo o de una enfermedad profesional,
ademds de la pension de invalidez o de sobrevivientes que deberd reconocerse de conformidad con la presente ley, se
entregara al afiliado o beneficiarios:

a. Si se encuentra dafiliado al Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad, la totalidad del saldo de su cuenta individual
de ahorro pensional.

Pardgrafo: Para efectos del saldo de la cuenta de ahorro individual, los bonos pensionales, en desarrollo del articulo 139,
numeral 5, de la ley 100 de 1993, se redimirdn anticipadamente a la fecha de la declaratoria de la invalidez o de la muerte
de origen profesional.”

COMISION DE PENSIONADOS - Circular Basica juridica Circular Externa 029 de 2014 - Parte ll, Titulo IllI, Capitulo II,
numeral 1.3.2 Superintendencia Financiera de Colombia:

“1..)
1.3.2. Comisidén por administracion de pensiones bajo la modalidad de retiro programado

Las sociedades administradoras de los tipos de fondos de pensiones pueden cobrar por la administracion de los recursos
de los pensionados bajo la modalidad de retiro programado un valor no superior al 1% de los rendimientos abonados
durante el mes en la respectiva cuenta individual de ahorro pensional, sin que en ningin momento el valor de dicha
comision exceda el 1.5% de la mesada pensional. La comisién por este concepto puede cobrarse por cada mes vencido a
partir del primer mes en que deba reconocerse la respectiva mesada.”

DESCUENTO FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL:

Ley 797 de 2003 Articulo 8: El articulo 27 de la Ley 100 de 1993, quedara asi:
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Articulo 27. Recursos. El fondo de solidaridad pensional tendra las siguientes fuentes de recursos:
2. Subcuenta de Subsistencia

d) Los pensionados que devenguen una mesada superior a diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes
y hasta veinte (20) contribuiran para el Fondo de Solidaridad Pensional para la subcuenta de subsistencia en un
1%, y los que devenguen mas de veinte (20) salarios minimos contribuiran en un 2% para la misma cuenta.

COMPARATIVO ENTRE EL RETIRO PROGRAMADO Y LA RENTA VITALICIA

RETIRO PROGRAMADO: Es la modalidad de pension en la cual el afiliado o sus beneficiarios eligen que el pago de la
pension lo realice directamente la Sociedad Administradora del Fondo de Pensiones, en este caso Proteccion S.A., con
cargo a su cuenta de ahorro individual, la cual estd conformada por los aportes obligatorios, los aportes voluntarios que
para tal fin destine el afiliado y el valor del bono pensional negociado o redimido, si a él hubiere lugar.

MESADA PENSIONAL: De acuerdo con el articulo 81 de la Ley 100 de 1993, el valor de la mesada pensional se determina
cada afio, mediante el cdlculo actuarial, teniendo en cuenta el saldo en la cuenta de ahorro pensional, la probabilidad de
vida segun las tablas de mortalidad para rentistas establecidas por la Ley, la rentabilidad real proyectada por Proteccion
S.A. para el manejo de su capital, el cuadro de beneficiarios y sus edades al momento del cdlculo.

En el mes de enero de cada arfio se repetird el cdlculo en las condiciones actualizadas para determinar la mesada pensional
del nuevo afio.

RIESGOS QUE SE ASUMEN: En esta modalidad de pension el capital no estd garantizado, varia en la medida en que el
pensionado va sobrepasando la edad promedio de vida o en los casos en que la rentabilidad del Fondo esté por debajo
de la proyectada en los cdlculos con los que se define el monto de la pension. Sin embargo, la Ley prevé que el saldo de
la cuenta individual de un pensionado en Retiro Programado no puede ser inferior al capital requerido para financiarle a
él y a sus beneficiarios una Renta Vitalicia de un salario minimo legal mensual vigente. Por lo tanto, si el saldo de la
cuenta individual del pensionado llega a este limite, obligatoriamente el pensionado tendrd que contratar con la
Aseguradora de su eleccion el pago de una Renta Vitalicia del salario minimo para asi garantizar el pago vitalicio de su
mesada.

BENEFICIARIOS: El Retiro Programado es una modalidad vitalicia, tanto para el afiliado como para sus beneficiarios de
sobrevivencia. Al fallecimiento del afiliado o del pensionado de vejez o invalidez, se pagard la pension de sobrevivientes
a favor de los beneficiarios definidos por la Ley 100 de 1993, modificado por la Ley 797 de 2003

Los pensionados por sobrevivencia no tienen derecho a una nueva sustitucion de su pension.

EXCESOS DE CAPITAL: Si existen excesos de capital al momento de la sustitucion estos podrdn ser utilizados para
aumentar el valor de la pension o podrdn ser entregados a la masa sucesoral del fallecido.

INEXISTENCIA DE BENEFICIARIOS: En caso de que no existan beneficiarios de pension, el saldo existente en la cuenta de
ahorro individual al fallecer el afiliado o el pensionado, acrecentard la masa sucesoral de los herederos, es decir, se les
entregard como suma unica.
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CONTRATO REVOCABLE En cualquier momento el pensionado podrd suspender su contrato con la Sociedad
Administradora y optar por la modalidad de Renta Vitalicia con la Aseguradora de su eleccion.

TRASLADO DE FONDO: Como consecuencia de la seleccion de la modalidad de retiro programado, el saldo de la cuenta
con el cual se financiard la mesada pensional serd trasladado al Fondo de Pensiones obligatorias Proteccion Retiro
Programado

RENTA VITALICIA: Es la modalidad de pension mediante la cual el pensionado o sus beneficiarios contrata directa e
irrevocablemente con una Aseguradora de su eleccion, el pago de una renta mensual hasta su fallecimiento y el pago de
las pensiones de sobrevivientes en favor de sus beneficiarios por el tiempo que ellos tengan derecho.

MESADA PENSIONAL: Con el capital disponible en la cuenta de ahorro individual del pensionado, la aseguradora realiza
un cdlculo actuarial mediante el cual se compromete el pago de una cuantia mensual vitalicia para el afiliado y sus
beneficiarios.

En esta modalidad de pension, la mesada pensional es uniforme en el tiempo, en términos de poder adquisitivo constante
y no podrd contratarse por valores inferiores al salario minimo legal mensual vigente.

La Aseguradora que asuma el pago de la Renta Vitalicia debe adoptar la modalidad de seguros de participacion, en los
cuales se debe distribuir entre los integrantes del producto, al menos el 70% de las utilidades obtenidas. La reparticion
de utilidades entre los pensionados, no es garantizada por la aseguradora. Si esto sucede, la mesada pensional podrd
aumentar por encima de la inflacion.

RIESGOS QUE SE ASUMEN: Hay traspaso del capital acumulado en la cuenta de ahorro individual mds el bono pensional,
si a él hubiere lugar, a la Aseguradora escogida por el pensionado. El capital deja de ser propiedad del pensionado y se
convierte en patrimonio de la Aseguradora.

BENEFICIARIOS: Esta modalidad le ofrece al pensionado la renta mensual contratada hasta su fallecimiento y la pension
de sobrevivientes a favor de sus beneficiarios por el tiempo que ellos tengan derecho, de acuerdo con lo establecido por
la Ley 100 de 1993, modificada por la Ley 797 de 2003

Si llegara a faltar capital para cumplir con el pago de esta obligacion, la Aseguradora deberd ponerlo de su propio
patrimonio.

INEXISTENCIA DE BENEFICIARIOS: Como el capital pasa a ser propiedad de la Asequradora, el saldo que resulte después
de cumplir con la obligacion anterior, no se devuelve a los herederos.

CONTATO IRREVOCABLE: En esta modalidad ninguna de las partes podrd poner término anticipado al contrato, el cual
permanecerd vigente hasta la muerte del pensionado o del ultimo beneficiario con derecho.

DECRETO 1889 DE 1994

“ARTICULO 10. COMPANERO O COMPANERA PERMANENTE. Para efectos de la pension de sobrevivientes del afiliado,
ostentard la calidad de comparfiero o compafiera permanente la ultima persona, de sexo diferente al del causante, que
haya hecho vida marital con él, durante un lapso no inferior a dos (2) afios.

Tratdndose del pensionado, quien cumpla con los requisitos exigidos por los literales a) de los articulos 47 y 74 de la Ley
100 de 1993. (...)”
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

18:52:19
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 121018452

Bogota DC, 21 de enero del 2019

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) MARIA ISABEL TORRIJOS CADENA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 51593817:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

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

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

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

ATENCION :

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

Division 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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 21 de
enero de 2019, a las 18:35:07, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 51593817
Caodigo de Verificacion 51593817190121183507

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

O, —

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2712076

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 21 de Enero de 2019 - 18:38 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) MARIA ISABEL TORRIJOS CADENA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE de No tiene Datos

51593817

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La 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 0 posesion 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 ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jasmin Canoles R,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El codigo de verificacidn para la autenticidad del documento es: 1_ES9_3718
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 19:03:25 horas del 21/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 51593817
Apellidos y Nombres: TORRIJOS CADENA MARIA ISABEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constituciéon 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 gque no registran antecedentes y para quienes la autoridad
judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion
de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nUmero de identificacién 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
acéerquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.



https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

DNAVIVIENDAN

A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2018/10/02
COLOMBIA,

Por medio de |la presente hacemos constar que |a senora MARIA ISABEL TORRIJOS CADENA
con Cedula de Ciudadania numero 51593817

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)
Numero 009300189249
Fecha Apertura 2001/11/26

Cordialme

| —

Irma -L“f:f: :
CO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S/
NIT.860.034.313-
AH 170-1 Rev. IV - 0¢



