M SECOP Il - Modificacion a contra. X
< c

Colom!

Blsqueda ¥

[ Ver Datos de |a Entidad Estatal/P X M Recibidos (287) - espacioeducati X | Mueva pestaiia

& hitps//www.secop.gov.co/COTMarketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?stepldToLoad=F154B3C2 77TAEEEEB

Compra Eficiente

Mis procesos ¥ Meni

x| + -
ATA278BiprevChUri=httpst3a%2ie2iwww.. v @ i

uTc -5

SANDRA YANNETH CO. .

toria — C T

BES Datos de la Entidad Estatal/Proveedor Ulimas modificaciones ~ Todos los usuarios  Activo

Seleccione v

!. Areas de interés Busqueda de usuarios

d da pagina= 14005089 Ayuda (B

Crear

LF C

& Administracion de usuarios

¢ Recomendaciones no disponible)

Entidad Estatal /

(Bissueda aanzate

Uttimas modificaciones

g sivlioteca de documentos Nombre Correo electrénico Acceso a la cuenta

Fecha de registro

SANDRA
YANNETH
CONTRERAS
PENALOSA

sandyodontologa@gmail.com Aceptado

ﬂ Suscripcion a notificaciones

OPCIONES VER

Crear usuarios Uttimas modificaciones

Aceptar acceso Todos

Rechazar acceso Usuarios activos

Cancelar acceso Usuarios inactivos

Revertir rechazo del acceso Accesos pendientes
Accesos aceptados
Accesos rechazados
Usuarios bloqueados

©VORTAL 2019 Términos de uso  Nommativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espaiicl (Colombia) ¥

Uitima actualizacion de estado  Usuario

121372017 9:11:56 AM (u7c- Activo Editar Detalle

HERRAMIENTAS

Herramientas no esta dispenible.




( . ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO ls..u.g rte;rada de s-:;o; te s-mc-—wo:w-]

HOJA DE VIDA S'DEAF)_@

Persona Natural Al Y a1
(Leyes 190 de 1995 489 y 443 de 1838) Unima Acwalizacion 21-ene-2019

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDS (O DE CASADA) NOMERES
CONTRERAS PEfALOSA SANDRA YANNETH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION sexo NACIONALIDAD
cc@ceQrasQ No.  E2371776 FO u Q| cou ® extranero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO om
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRE SPONDENCIA
FECHA own [ Z7_] ues [ocT] afio 15717 ]| osesssnrzr
PAIS  Colomtia DEPTO Bogou DC.

PAIS Colorrtsa
DEPTO Bogous DC

CIUDAD Bogod D.C TELEFONO 7594367

EMAIL sandyodoniologa@gmai.com

CIUDAD Bogos D.C.

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA Lo
MEDIA FECHA DE GRADO

1‘.]2‘7::']“4'.]5'. f.[r.ﬁ-.lot 10'4]1)( Mes [DicEmBRE | amo[1ses |

Bachiter Academco

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS __ SI__NO 0 TITLLO OSTEMIDO MES  ARO PROFESIONAL
ES 2 x ESPECIALISTAEN AUDITORIADE SALUD 9 2018
ES 2 X ESPECIALISTAENAUDITORIADE SALUD 8 2010
UN 5 X ODONTOLOGA 8 2008 52371776
DOMINIO DE IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

ingles

X X

X
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servidios de Salud Centro Orlents
HOJA DE VIDA —
Persona Natural § I DE_A P @

(Leyes 190 de 19895, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 21-ene-2019

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Subred Integrada de servicios de salud Centro Oriente ESE X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogotd D.C. www.subredcentrooriente@gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3649666 o [&_] mes [&_J ano [207 ] [om [ mes Q ao ]

DIRECCION

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA
Profesional de Apoyo espacio Educativo- SALUD PUBLICA ESPACIO EDUCATIVO

Kra 7 ANo. 30 D 44 sur

| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Cafesalud EPS X Coloribla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogota D.C. www.cafesaluid@gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5559300 ext 1712 o [21] Mes ato [20%6___][ow [ mes [5_] aro [207__]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL RUTAS DE ATENCION Salud Auditoria Paraleio 108 72 Centro Empresarial
B3 EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
1AC Gestion Administrativa X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C. Bogotd D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6001050 ext 1603 o [2 ] mes [t ] aRo [205 ]| [19 mes |7 ] aRo 2006 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermero Auditar Salud Auditoria Autoplsta Norla 109 20
Pagina 2 de 4
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA
[Subrud Integrada de Scrvkuou de Salud Centro Orienta I

SIDEAP®

Ultima Actualizacién 21-ene-2019

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

l EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ESE Rafael Urlbe Uribe X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogot4 D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5966600 ext 1021 o [« Jmes [« Jaso [z ]fom [z7 ] mes [11 ] ano [2005 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profssional de Apoyo a Ia Gestion territoral Salud Publica Cra 12D No. 26 A 52
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Universidad de Antioquia X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots D.C. Bogotd D.C. archivolab@arhuco udea.edu co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2195286 oia [72  mes [= Jago [z J|ow [ Jmes [ ] ano [z ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auditor Salud Publica CI70No. 5221
| EMPLEQ O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ESE San Cristobal X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogotd D.C. www.esesancristobal@gov.co
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2091480 pia [12 [mes [ ] arno [2008  ||om [&__]mes [e_] aRo [203 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Apoyo y soporte como adontologo para Salud Publica Cl 20 sur No. 822
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
o TIEMPO DE EXPERIENCIA
ARos |  MEses
PUBLICO 7 2
PRIVADO 1 6

Pagina 3 de 4

Scanned by CamScanner

PR T



ENTIDAD RECEPTORA W

H FOO‘FXABOEU % ?BA Subred ntograda de Senvcios de Sekx Canro Orerds
Persona Natural §JDE_A_E &)

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 21-ene-2019

4 TIEMPQ TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS |  MmEses
PARTICULAR 0 0
TOTAL 8 9
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO _X_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

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

PARA TCDOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATQO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES. (ARTICULO S5o. DE LA LEY 190/95).

Ciucad y fecha del diligenciamiento B@\%‘ 2.\ ¢ o0 -20194

Scudva Ca=o P

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

Pagina 4 de 4
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FORMULARIO UNICO ExTaen RECEPTORA

Sutred Intagrada oe Senvicios de Salu

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Orrente E S E.

} ‘ TODOSPORUN  RrentAs Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ‘
" NUEVO pA‘S Persona Natural SI JE AP :"
PAI EQUIDAD [DUCACION (LEY 100 DE 1995) e r\_wa.:a;:n :e;;:-;‘g...,

YO, SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TIL O No. 52371776 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion Cl 31 Bsur# 23 F 27 Teléfonos 3132541208 7594367
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
J5.7 " NOMBRES Y.APELLIDOS. - | DOCUMENTODEIDENTIDAD:|® 5" "PARENTESCO" =
DAMASSO ARTURO CONTRERAS 19058082 PADRE
LIGIA PENALOZA GOMEZ 41526308 MADRE
JUAN ANDRES NOVA CONTRERAS T 113638360 - HIJO(A)
MIGUEL ANGEL NOVA CONTRERAS 1001299604 HIJO(A)

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 1985,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:

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

e 55 = CONCEPTO R R R PSR I ERL N VALOR WS T e
SALARlOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 37.800.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 37.800.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
s """“";‘{“ SENUME 3 DE.L/ S50 | S 0 DE
; DAD FINA FINA'NCIER _L_,,cﬁgmi 5 ﬁ,"(':URE%T& SEE;S’D E’A%UEEE ;%i Eb?.ﬁ‘ﬁﬁ
Bogota AHORROS | 205290927 | QUINTACAMACHO |  $300000 |

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

ST TIPO DE-BIEN . 0 S a0 IDENTIFICACIONIDEL BIEN SRS - - VALOREET o
OTRO Muebles y enceres $ 8.000.000,00 \
| VEHICULO Automovil $ 26.332.581,00 \

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

Scanned by CamScanner



FORMULARIO UNICO

/ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
i TODOS PORUN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

EMTIDAD RECEPTORA

Subrad Inteqrada de Gacse rs ¢ Salu
Centro Orante ES

l} f‘"’\
NUEVO pA'S Parsona Natural SlDE . P
PAL 1QUIBAD EOUCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizaciédn: 22.ene-201%
\
Conlirmozn SA Vehiculo $ 19.586.159,00 !
W\N(‘() COL. wmw\ ' N "~ TARJETA DE CREDITO $ 1.200.000,00 |
~ CODENS | TARJETADE CREDITO | $ 1.00.000.,00 |

|12 DE PARTICIPAGION EN JUNTAS, CONSEJOS; CORPORACIONES; SOCIEDADES Y. ASOCIACIONES |

i) Enla actualidad participo como miembro de las sigulentes juntas y consejos directivos:

il l-:‘; ENTIDAD O INSTITUCION- = = = " CALIDAD DE MIEMBROJ;;&FFf;
ninguna ninguna

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

" CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION =~~~ |*~ = ' CALIDAD DESOCIO N # =" =
ninguna ninguna

c) En la actualidad: 81 O NO® tengo sociedad conyugal o do hecho vigente, con.

NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

ceO GED

1.0

NUMERO DOCUMENTO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA' =

-y,

Las actividades econbmicas de caracler privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he vemdo

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

A o e
S e

.4 DETALLE DELAS ACTIVIDADES:

s

- “FORMA DE PARTICIPACIONS

Ninguna

Ninguna

3.FIRMA™

Seruptun Cofo P

BOGOTA D.C. 22-ene-2019

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Scanned by CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DI EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA

CONFIERE EL TITULO DE

@5012’(6['055

San&*a WYanneth .@onfmras FPefialosa

C.C.No. 523T1{T 76 EXPEDIDA EN _92:0_90{-;;
QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN TESTIMONIO DE ELLO OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA
ENLACIUDADDE  Shogofd , A 22 e Hgosto  DE 2006

/ﬂ?(ic' -&.? e 2 m L’—QDDO—"' . m |
DECANATURA DE I‘AC L_TAD RLLIOIUA ' SECRETARIA-GENE ‘
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Repiblica de Colombia

LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional
Teniendo en cuenta que

Sandra Hanneth Contreras “Penalosa

C.C. 52371776 d¢ Bogoti D.C.

Aprobd los estudios programados y cumplié con las exigencias
legales y reglamentarias, le confiere el Titulo de

Especialista ¢n
HAuditoria O¢ Halud

En constancia se firma y sella en Bogots, D.C.
alos 16 dias del mes de Septiembre  de 2010

El Rector General

: | W(fm @0?
El Decano de Facultad J El Secretario General

R =4

Registro Interno No. 1238.2290.16-09-2010
Folio __34 Libro __y5

Scanned by CamScanner



UNIVERSIDAD N ACIQN AL DE COLOMBIA

FACULTAD DE
Obontologia

ACTA DE GRADO NUMERO 617
El Consejo de Fac;tl.tad en sit sesion del div 3 de (3905‘2'0 d¢ 2000 Acta No.2/4

CONSIDERANDO QUE
,§an&~a Wanneth -@onfmms Peralosa
GC eyt 52374776 de O%0gotd

Cumplié satisfactori lamente con los requzsrtos cngzdos por los Acuerdos y Reglamentos
de la Unwerszdad resuelve otorgar le el titulo de-

©Sonfofoga |

En nombre y wprcsultaaon de la Universidad Nacronal de Colombm Y de la Repriblica

de Colombia y previo al juramento de rigon, ‘'se hizo'entrega del Diploma

Niimera 94694 1egntrado en el Folio No. 47 del Libro 4

En testimonio de lo antenor se firma lu presente Acta de Grado en la ciudad

de %ngf’a’ a los 22 dias dcl mes de ngos‘i'o\ de 2006

- PRESIDENCHA “TARI
LI‘ N SLI € /} SECRETARIA
ansejpde, F.lcu]r d\ N . i
Consejo de Facultad

(>mma,.k /z/wz/ | ‘ be??/é/zgé_\

y 13 3_'11“',"\\,\'\'
IRIE AR A
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Universidad Santo Tomas

PFRIMER CEAUSTIRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

ACTA DE GRADO 2290

En 1o ciudad de Bogotd, D.CLL Repablica de Colombia, el dia 16 del mes de septiembre
delano 2010, la Universidad Santo Tomdas, con autorizacion del Ministerio de Educacion
Nacional, sepan Decreto Ejecutiva No, 1772 del 11 de julio de 1966, bajo la Rectoria
General del Padre Jos¢ Antonio Balaguera Cepeda, O.P., y como Secretario General el
Doctor Héetor Fabio Jaramillo Suntamaria, celebro sesion solemne y publica con el objeto
de otorgar el titulo o los estudiantes aspirantes al Grado.

Comprobado ¢l cumplimiento de todos los requisitos legales y los establecidos en el
Reglamento General de la Universidad, confirid el Titulo de

ESPECIALISTA EN AUDITORIA DE SALUD

Codigo SNIES 8050

a: SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA
52371776 de Bogota D.C.

Ll graduando emitio el Juramento de rigor por el que se comprometid aejercer la profesion
con responsabilidad y honradez, de conformidad con la Constitucion y las leyes de la
Republicade Colombia, ponertodo empefo enel desarrollo del Pais y de susinstituciones,
brindar generoso apoyo a los programas de justicia social y dignificacién de la persona
humanay llevarsiempre enalto el nombrey los principios de la Universidad Santo Tomas.
Seguidamente el presidente de la ceremonia de graduacion procedio a la entrega del
Diplomaque laacredita parael ejercicio de su profesion de conformidad conla legislacion
vigente. \

Para constancia s¢ expide y firma la presente Acta, valida para todos los efectos legales
correspondicntes.

Fdo. Héctor Fabio Jaramillo Santamaria (Hay un sello)

Es ficl copiatomada del original que se lleva en los archivos de la Secretaria General en la

Sede Principal. Se expide en la ciudad de Bogota, D.C., el dia 16 del mes de septiembre
del afio 2010

El secretario General,

[ =
ILLO SANTAMARIA

HECTOR FABIO JA
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ST

@ ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL
@ PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
ﬂ COMPONENTE GESTION LOCAL

@ CERTIFICA QUE:

C.C. No. 52.371.776
R

n\# CON UNA INTENSIDAD DE 100 HORAS
R =T i

2

E.S.E.
Hosplhtal
San Cristdbal
NIT 800.218.538-0

2 i
@ SANDRA YANETH CONTRERAS PENALOSA

W# APROBO EL CURSO DE COMPETENCIAS EN SALUD PUBLICA

R ——

@ DR. NICOLAS EDUARDO ESCOBAR PERDOMO

E Gerente

E Bogotd D.C., Febrero 2 de 2009

Colectivas

DRA. ELIZABETH COY JIMENEZ
Coordinadora Plan de Intervenciones

N XX IIN) CIN S S SERCI)

BERp——— SO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COD[G(().'); E‘"l;—GT-FI'-OI-‘
VERSION:

—
-,
.n Secetra de Salid )
P Subred vy o Servics de Skt ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO
E Centro Oriente ES.E. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

Bogotd D.C

21 De Enero de 2019

Seiores:
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, Sandra Yanneth Contreras Pefialosa en consideracion a que el articulo 15 de la Constitucién Politica
establece que “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 sélo puede ejercerse con el consentimiento, previo, expreso
e informado del titular. Los datos personales no podrén 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 informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podré ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:
ODONTOLOGA

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma —auoluer Cotns P

No. de documento: 52371776

Tarjeta profesional No. 52371776
Direccion de contacto: C131 B 23 F 27 SUR

Teléfono: 3132541208
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sy Secrtria de 52l
'm v gt deSenics de Sd ESTRATEGICO— GESTION DEL TALENTO HUMANO
E Centro Oriente ES.E.

CcODIGO: ET-GT-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2016-11-25

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

SESE FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

Bogota D.C

21 De Enero de 2019

Sefiores:
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

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

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, Sandra Yanneth Contreras Pefialosa en consideracion a que el articulo 15 de la Constitucion Politica
establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre y
el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢ del articulo

4 de laley 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 el consentimiento, previo, €Xpreso

e informado del titular. 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 informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi

calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a l]a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:
ESPECIALISTA EN AUDITORIA DE SALUD

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma Oauolusa Coxnr 2

No. de documento: 52371776

Tarjeta profesional No. 52371776
Direccion de contacto: Cl 31 B 23 F 27 SUR

Teléfono: 3132541208

e R
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" 6 Cafesalud

CAFESALUD E.P.S.
NIT. 800.140.949-6

CERTIFICA:

Que de acuerdo con los registros del aplicativo de némina el (la) sefor(a) SANDRA
YANNETH CONTRERAS PENALOSA identificado(a) con cédula de ciudadania No
52.371.776, labord en la empresa CAFESALUD E.P.S. S.A. desde el 21 de julio de
2016 hasta el dia 31 de mayo de 2017 con contrato de trabajo a término INDEFINIDO,
desempefiando el cargo de PROFESIONAL CONTROL GESTORES DE SALUD.

En constancia de lo anterior, se expide este documento en la ciudad de Bogota D.C., el
08 de junio de 2017.

La informacion de la presente certificacion puede ser confirmada en nuestra Linea de
Atencidn Telefénica en Bogota 555 9300 Ext. 1712 - 1713.

CARMEN ELENA VELEZ T S

Coordinadora de Nomina
Cafesalud E.P.S.

EIaborO'Ale|androCaslroAuxuliardeNémma7 W )
Autopista Norte N© 108 = 27 Centro Empresarial Paralelol08 Torre 3 Piso 23
Teléfono: 631 0777 = 018000 12 0777
CAFESALUD EPS Nir. 800.140.949-6
Bogota DC - Colombia
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GESTIONH! |
Administrativa IAC

NIT. 900.218.782-3

IAC GESTION ADMINISTRATIVA
OUTSOURCING DE TALENTO HUMANO Y NOMINA

NIT. 900.218.782-3

CERTIFICA

Que de acuerdo con los registros del aplicativo de noémina el (la) sefior(a)
SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA identificado(a) con cedula de
ciudadania No. 52371776 laboré6 en la empresa IAC GESTION ADMINISTRATIVA
desde el dia 24 de noviembre de 2015 hasta el dia 19 de julio de 2016 con

contrato de trabajo a término INDEFINIDO desempefiando el cargo de
ENFERMERO AUDITOR.

En constancia de lo anterior, se expide este documento en la ciudad de Bogota
D.C., el 09 de agosto de 2016.

La informacion de la presente certificacién debe ser confirmada en nuestra Linea
de Atencion Telefénica numero 6001050 Ext 1603, 1615, 1628, 1634, 1642, 1645.

Q@mh ~0’/)

CAROLINA GUERRA CABRERA
Coordinador de Némina
IAC Gestion Administrativa

Elabord Laura Valencia O -Auxliar de Vinculaadn

CC Hsstona Laboral

Autopista Norte N°. 109 — 20 Tel: 6001050 Ext. 1603, 1615, 1642, 1634
Bogota D.C. - Colombia
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H -HosPITALRAFAEL ‘\;
URIBE URIBE €.5.€, i

LA UNIDAD FUNCIONAL DE TALENTO HUMANO-OPS DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO CON BASE EN LA REVISION DEL EXPEDIENTE Y LA DOCUMENTACION FISICA HECHO POR OPS

L
4
'

HACE CONSTAR:

Que el HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO con NIT. 830.077.633-4, ubicado en la carrera

12D No. 26 A-62 sur y No. De Tel: 5966600, celebré el siguiente contrato con SANDRA YANNETH CONTRERAS
PENALOSA, con C.C. No. 52.371.776, cumpliendo con el objeto del mismo y que a continuacion se relaciona:

N° OPS VIGEN&IA FECHADEINICIO | FEC_#H@TERMINACDN
343 2014 07 de Abril de 2014 02 de Febrero de 2015
271 2015 03 de Febrero de 2015 30 de Septiembre de 2015
OBJETO DEL CONTRATO:

. _ \ a (I | :1 \ A : . | \l_ﬂ . - —
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES' EN ODONTOLOGIA P)\RA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE APOYO A LA h

GESTION TERRITORIAL EN EL PROCESO DE SALUD PUBLICA DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE DENTRO DE
CADA UNO DE LOS TERRITORIOS.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: § 32.438.001, 00
$26.986.209, oo

Se expide la presente certificacion a solicitud de SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA en Bogota D.C. a los Diez
(10) dias del mes de Septiembre de 2015.

Para mayor informacion favor comunicarsen al 5966600 Ext 1021 o dirigirse a la carrera 12D No. 26 A -62 sur, oficina de OPS.

Cordialmente,

EMMA ESPERANZA REY DE WAGNER
Abogada

Proyecté: Magali Neira
Reviso: Emma Esperanza Rey de Wagner

A | NUESTRO COMPROMISO: SALUD CON CALIDAD PARA TODAS Y TODO S s Uc7ANA
?Q,:&g T Carrera 12DN® 26 A 62 Sur — PBX 596 66 00

www.eserafaeluribe.gov.co
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UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO

Certificado Oficial

Medellin, 19 de febrero de 2014

EL GESTOR ADMINISTRATIVO DEL ARCHIVO
CERTIFICA:

Que SANDRA YENNETH CONTRERAS PENALOSA, con cédula 52.371.776, prestd sus
servicios a esta Universidad como Odontdloga, por contrato de prestacion de servicios, en la
Facultad Nacional de Salud Publica, para: Verificar y garantizar segin las intervenciones a
auditar en cada ESE, el cumplimiento de las obligaciones que tiene la Universidad en
concordancia con la Prorroga 5 Adicién No 4, del Convenio suscrito con la SDS - FFDS.
Realizar la interventoria retrospectiva y concurrente de acuerdo a los criterios de polivalencias e
Integralidad con énfasis en calidad a las ESE que tienen contratos suscrito con la SDS. Cumplir
debidamente con los pardmetros de calidad establecidos, para los procesos y procedimientos
definidos para la Interventoria del PIC. Apoyar la elaboracion en conjunto con el equipo técnico
Interventor la evaluacién y planes de mejoramiento para las instituciones. Participar de las
reuniones de apertura y cierre de interventoria con el equipo técnico de los Hospitales objeto de
interventoria, emitiendo en el momento, las actas y listas de chequeo como soporte de la
Interventoria realizada. Preparar y entregar oportunamente los Informes técnicos cualitativos,
programéticos, distritales y financieros (glosa parcial, revisién de glosa y glosa definitiva) y
demds a que haya lugar seglin requerimiento, por intervencién y por ESE, en los tiempos
definidos, para realizar la articulacion en conjunto como equipo Interventor del informe general
por Institucién y distrital para cumplir con la radicacién oportuna a la SDS. Revisar, analizar y
documentar los hallazgos de los documentos que sirven como soporte de verificacion durante la
interventoria: procesos y procedimientos, Contratos - Adiciones y Prorrogas, planes de accion,
lineamientos, fichas técnicas, proyectos especiales, matrices de recurso Humano de la SDS y la
entregada por las ESE, criterios de glosa y aspectos a auditar, correspondencia por ESE,
comunicaciones de la SDS, reformulaciones y reprogramaciones, y otros aspectos que
presenten las instituciones. Comprobar que exista disponibilidad y suficiencia de la
Infraestructura de la institucidn, asi como la suficiencia e idoneidad del recurso humano.
Verificar y controlar que los recursos asignados se ejecuten de acuerdo con lo pactado en el
objeto y obligaciones del contrato y criterios definidos por el ente contratante,

Ciudad Universitaria: Calle 67 N.° 53-108, bloque 16, oficina 108 150 9001
Recepcion de correspondencia: Calle 70 N.° 52-21 a Teléfonos: 219 52 86, 219 52 92, 219 52 95
Fax: 219 52 90 = Correo clectronico: archivolab@arhuaco.udea.edu.co = http://www.udea.edu.co

Shconiec
Nit: 890.980.040-8 = Apartado 1226 » Medellin, Colombia Certificada " 5C 1342.1
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UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO

Certificado Oficial

Certificado de la sefiora
Sandra Yenneth Contreras Pefialosa

Dejar constancia escrita de los hallazgos evidenciados, observacion, confirmacion, célculos,
andlisis, investigaciones y otras técnicas utilizadas para obtener las evidencias que respalden las
decisiones de la interventoria y los requerimientos efectuados. Participar en todas y cada una de
las reuniones convocadas por las SDS - DSP y la Universidad para dar cumplimiento a las
actividades definidas en los planes de trabajo presentados y radicados por la Universidad en la
SDS. Otros conceptos, evaluaciones, certificaciones e informes solicitados por el equipo
coordinador del proyecto en el marco del contrato 1244. Preparar, manejar, resguardar y
organizar adecuadamente los papeles de trabajo. En el desarrollo y ejecucion del convenio,
Prorroga 5 Adicién No 4 del Convenio 1244 de 2011, suscrito con la SDS FFDD. Durante el
periodo comprendido del 12 de agosto de 2013 al 01 de enero de 2014.

Valor total del contrato: $ 16.550.000.00

Este documento se expide para tramites personales.

2 /7 7; L
—
OSCAR MONTOYA CASTRO

Ciudad Universitaria: Calle 67 N." 53-108, bloque 16, oficina 108 i

Recepcién de correspondencia: Calle 70 N.° 52-21 = Teléfonos: 219 52 86, 219 52 92, 219 5295
Fax: 219 52 90 » Correo electronico: archivolab@arhuaco.udea.edu.co » hitp:/www.udea.edu.co

Nit: 890.980.040-8 » Apartado 1226 = Medellin, Colombia Cetificado N*C 13421
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ALCALDIA MAYOR
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h i Asn Crvnnel

LA ASESORA JURIDICA DE LA ESE SAN CRISTOBAL

HACE CONSTAR

Que una vez revisados los archivos magnéticos que se encuentran en el drea de C’nnlrmnci(f‘n. sc f:mj‘sm\lj.':
que SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA, identificada con cedula de uudadar?u }
52.371.776 de Bogota, suscribié con la ESE San Cristébal las siguientes Ordenes de presentacion de

servicios, con total autonomia ¢ independencia:

N* Contrato Valor Fecha inicio Plﬂ'lﬂ .
577-2008 $ 1.600.000 12/06/2008 VLEINTICINCO (25) DIAS Lo
626-2008 $ 4.800.000 15/08/2008 DOS MESES Y QUINCE DIAS .

ADC.626 $ 3.904.000 30/10/2008 DOS MESES Y QUINCE DIAS

1194-2008 $1.664.000 05/01/2009 VEINTISEIS DIAS -

216-2009 $3.776.000 02/02/2009 UN MLS Y VEINTINUEVE DIAS

ADC.216 ~ $1.920.000 01/04/2009 UN (1) MES

576-2009 $ 7.488.000 04/05/2009 TRIES MIESES Y VEINTISIETLE DIAS

ADC.576 $1.920.000 01/09/2009 UN (1) MES

ADC.376 $3.840.000 01/10/2009 - | DOS (2) MLSLES

1279-2009 $2.880.000 01/12/2009 UN (1) MES Y QUINCE (15) DIAS

145-2010 $9.817.333 | 18/01/2010 | CUATRO (4) MESES Y VEINTIOCLIO (38) DIAS
ADC.145 $ 3.980.000 16/06/2010 DOS (2) MESES

926-2010 $9.817.333 17/08/2010 CUATRO (4) MESES Y VEINTIOCHO (28) DIAS | !
1272-2011 $4'851.667 20/09/2011 DOS (2) MESES Y UN ( 1) DIA

1380-2011 $4.100.000 01/12/2011 DOS (2) MESES

380-2012 $11.763.867 15/02/2012 CINCO (05) MESES Y DIEZ Y SEIS (16) DIAS
682-2012 $  4.252.000 01/08/2012 DOS (02) MEESES

ADC. 682 $  4.252.000 01/10/2012 DOS (02) MESES

1388-2012 $ 5381.512 01/12/2012 DOS (02) MESES

ADC. 1388 $  2.690.756 01/02/2013 UN (01) MES

579-2013 $ 13.782.055 01/03/2013 CINCO (05) MESES
OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO ODONTOLOGO PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS, EN EL MARCO DEL CONTRATO FIRMADO CON EL
FONDO FINANCIERO DISTRITAL.

Los contratos aqui relacionados. no generan relacion Juridico Laboral entre
el reconocimiento de Prestaciones sociales, solo la ejecucion y

la Entidad y el Contratista. nj
prestacion de los servicios contratados

Se expide a solicitud del interesado en Bogotd D.C., el dia 09 de mayo de 2013

Cordialment

ESE San Cristobal

Elaboré: Armando Copete R -Apoyo Técnico Area Juridic

Calle 20 Sur No, §*-22
Conmutador: 2091480 Fax 2783980
wWww.esesancristobal.gov. ¢o

Info: Linea 195

I

Hospilcl
Son Cilutsboul

39/9»%//
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nomere - 52,371,776
CONTRERAS PENALOSA
A APELLIDOS

SANDRA YANNETH

; th&ﬁRES

FECHA DE NaciMiENTO . 27-0CT=-1977

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.54 A+ F
= ESTATURA G.S. RH SEXO
,% 15-NOV-1995 BOGOTA D.C.
B FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wi )
INDICE DERECHO REGISTRADORINACIONAL
JUAN CARLOS GALINDOQ V. A
j‘| i w:‘\.“ ‘(‘ 1A
Frfi e bl
A
L
R
‘L"‘ LA IR 8]
A-16500150-00849465-F-0052371776-20160917 0051245232A1 1644084009
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Bt~ t A e Formularo del Raglstro Unico Trtutarlo -
YDIAN e WEce

s Vo T

L NN | 0| .'}\Hulll. L]
VU Suerata i & SO 4 Numero da formulang 14287469214
s -
v} I
A 1
I N R . i
a18)77 489954(8020) 6000 4 8746921 4
B Numern e identifioacidn Trbutana (NIT) 0 DV (12 Diwoessn weccknal % 2 - V—’i 14. Buzdn slectrénico
823717 786]a]7[mmmmnew XN
IDENTIFICACION v/ /ﬁ SN

T T 8o evninibuyente 28 Vipo de documentn 20 Numnm de ld-nunmchn 27. Fecha expedicidn

Fersona natural o sucesidn liquida l 2 l Cédula de cludadania ’ 1 ]3] l ]3 7 ] —T IGTT r X D_—_?—;?—,s,—LL 1 11_3
Lugar de expoduidn N Pals 29 Departamenta ciuﬂxMwup«o ‘
COLOMBIA [1]6]o0] Nogotd D C. l] IT } 500"" oc A LFh
M Promes apeiicio - . ’ » —.\'\"\dﬂ apelido ’ 33, Primer nombre T 34 Otfos nombres

CONTRERAS — |PERALOSA JSANDRA Y ['i\;\ Y/ |YANNETH

1 Rardn sovial TR, E (\_.:‘»‘_\Jy (\\‘\/

. - ) L B [‘\ N . N N,

30 Nombre comercial S \\//w ar. siga:_

S ( " \§ o

e N I LfBlCAOdej.‘ \_)

38 Pals | % Departamento: (C/_ 40, Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [ 119—[9] Bogold D.C. £€ [1]1]|Bogots, D.C. 0]0[1]

-

;‘L‘;: ;m;aw:\.;7 SR 7N Q{
42 Coneo plechrbinico 43 Apartada adreo A [ T Tpiglond &, J] 45, Toléfono 2:
sandyodontologa@gmail com | ﬁ1 [ﬁll FITT 1T Jafo]z]e[2]a]1] [T T 111 [3[1]a]2]5]4l1]2[0]e

o —— CMQIFICAC!ON

\
NS
/ Y

Aelly(dndodondmlgn _~_\.'_\_ Ocupaclén
Actividad principal N R L 'K Vid ‘Tt;?l N — Otras actlvidades 52. Numero
l 40 Codigo 47 Fecha iniclo actividad 48. Codido: m nac}u(.mm aclvigad: | | g0, codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
—i‘\—
|8, 6_52_2008]09__1_0_, ___L‘I_JI::.- Fay I/A__ IR B L] I [ l l
— .\ Ruplnubmd-du. Calldades y Atributos
IR ﬂf':wk St [ o] o |10] 1|12 wa]s]w]|r]m
83. Cacgo: _J_l-..!_. A DDy 1 1 T L L 1 1 L | L 0
PANS),
/7 ~—
k( )]
- \‘\\ /
)
AN .
N

. C )

Usubr|oz ptdusneros Exportadores

1 2 3 4 ] ] 7 ] (] 10 5, Forma | 56.Tipo Servicio 1 2 3
#4. Cécigo 57. Modo
5 U T S OO T 1 1 1 1 ! D D L_] L] el
58. CPC |

Para uso exclusivo de la DIAN

= wﬂ_"s_v—_.ﬁug D 80.No. do Fotox: | | |1] y; o1 Fecha |2 0—1—4]0 40 2]

Le wlormaciin contenida en el formulano, serd responsabilidad de quien |0 suscrbe y en Sin perjuicio de lllgvﬂ_rﬂ‘cl
consecusncia comesponde exaclamente a 18 realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma aulorizada.
ingxactitud en Que incurra podrd ser sancionada
Anticulo 18 Decrelo 2460 do Noviembre de 2013
Fuma del sohailanie

s quag DIAN realice”

L 4 = —
GOARNIZO LUIS VICENTE

Analista |

984. Nombio

SoArse C=sa . 08§ Coro

N A (W PDF: 02-04-2014 11:16:25AM
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

Fecha: 02-04-2014

. Hora: 9:48:57 AM
T ety INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
CONTRIBUYENTE NIT 52371776-7 SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA
Informacion Perfil Tributario
Direccion CL 31B 23F 27 SUR Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 4076241-3132541208 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccién electrénica SANDYODONTOLOGA@GMAIL.
Fax

Informacion de

Fecha Inscripcion 02/04/2014
Soporte Inscripcion 16084496
Fecha Inicio Actividades 10/06/2008
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos: 0

Actividad 1: 86221-ACTIVIDADES DE LA PRACTICA
ODONTOLOGICA, SIN INTERNACION (EXCEPTO
ACTIVIDADES DE PROMOCION U PREVENCION QUE
REALICEN LAS ENTIDADES E INSTITUCIONES
PROMOTORAS Y PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD DE NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON
RECURSOS QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SAL

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

Fecha Inicio Financiera:

Fuente ICA TE TOCA

Sefor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y

TA registrada en la Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION

SANDRA YANNETH

CONTRERAS PENALOSA
) 'J’ C.C 52371776

ODONTOLOGO(A)

TRz - Frp23con 25/01/2008
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria

Salud

Resolucién No 273 de 14/01/2008
Secretaria Distrital de Salud de Bogoti D,C

Por la cual se concede una autorizacion para el ejercicio profesional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000 del
Ministerio de Salud y, Resolucién No. 0833 de septiembre de 2000, expedida por el Secretario
Distrital de Salud, y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) CONTRERAS PENALOSA SANDRA YANNETH Identificado(a) con CC numero
52371776 expedida en BOGOTA D.C. ha solicitado autorizacion . del ejercicio profesional como
ODONTOLOGO(A), segtin titulo que le otorgé la LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA el
dia 22/08/2006, acta de grado Nro.617; Diploma'Nr?. 94694y registrado en el libro 1 Folio 47 ano
2006 N b P e

Vw7 s iy

. V)
g 8

Que cumplio con el Servicio Social Obligatorio en el(la)EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

SAN CRISTOBAL localizada en'Bogota D,C., durante’ el{ periodo: comprendido entre 05/12/2006 y
05/12/2007 [N

4 T Tyt P e
Que estudiada la documentacion: presentadapor'el"so'lqcna,nta esta cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales vigentes; .= " Bh-

) G

Que en virtud de lo expuesto este Despacho, ;. |

>
e

“7 [ RESUELVE: [+

ARTICULO PRIMERO: Autéiizar. a,, CONTRERAS, PERALOSAISANDRA YANNETH identificado(a)
con CC numero 5237:17'(6"'-fenggida"enff_;_B_OGQ'[A",Q.Q’:;,-;'-'para ejercer la  profesion de
ODONTOLOGO(A) en el Territorio Nacional.e inscribirlo para lapjor'ar enel D,C.

e O e i i
ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer,la‘profesion en zona geogréfica diferente a donde se
autorizo el titulo o certificado la persona debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del

departamento donde va a laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que corresponde

' e
N e
s B g~

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.g. a los 14/01/2008 Bogots, D.C_25 [01) 2003

A la fecha notifiqué personalmente al
sefior (a) _Sxohu Menaeth Combote
CC.# _0BA|.Art> O,

Director de Desarrollo de Servicios . Firma % O/)bu,l .

Elaboro : viclor Sénchez ,

Reviso : Yudy Rodrigusz{ U

Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co Informacién Linea: 195 7 el

vos 0 1A
POSITIY AL
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21/1/2019 ReTHUS

ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento

Humano en Salud.
Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion *
Cédula de Ciudadania v 52371776

Primer Nombre *

SANDRA

Primer Apellido *

CONTRERAS

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2019-01-21-8:21:16 PM

Tipo Nro. Primer Segundo  Primer Segundo Detalles
Identificacién Identificacion Nombre  Nombre Apellido Apellido
CcC 52371776 SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA  Ver

Informacion Detallada [CC: 52371776] SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA

2019-01-21-8:21:16 PM

Informacion Académica

Tipo Olrlgen Obtencioén PrOfeSIqul u F_echa desde que puede Entidad Reportadora
Programa Titulo Ocupacion ejercer
UNV Local Odontologia 2008/1/14 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio

en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional,
matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

7
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

DESARROLLO DE FUNCION PUBLICA CUMPLIMIENTO LEY 35 DE 1989
FRXX

TNEO-0365 -2018
| Pag. 111

LA SUSCRITA ABOGADA SECRETARIA DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA ODONTOLOGICA

HACE CONSTAR:

Que la persona identificada con la cédula de ciudadania No. 52.371.776 NO REGISTRA
ANTECEDENTES por violacion del estatuto ético de la odontologia (Ley 35 de 1989)
dentro de los cinco (5) afios anteriores, de acuerdo con los registros de antecedentes de
la base de datos de los Tribunales de Etica Odontolégica, segun consulta realizada el dia
23 de Marzo de 2018 a las 11:26 am.

Esta constancia NO acredita la calidad de odontélogo ni la habilitacién, que constituyen
requisitos indispensables para el ejercicio de la odontologia en Colombia de acuerdo con
lo establecido en la Ley 35 de 1989 y en la Resolucién No. 2003 de 2014,
respectivamente.

Esta constancia es valida siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo
| documento de identificacion coincida con el aqui registrado.

EDDY MERCEDE@ f
Abogada Sevtetaria~

Proyecté/Elabord: Jennifer Bravo
Aprobé: Eddy Mercedes Tapias Arenas
Anexos: N/A

i Calle 71 No.11-10 Of 1102 Telefax: 2555752
www.tribunaleticaodontologica.org
Bogota D.C. - Colombia
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Este camné es valido en Colombia
Serz exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

requerir el certficado internacional de Vacunacion
olicite su transcripcion en los sitios autorizados.

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

Cemfcado pe Vacunamon del Adulto

| Nombres: / a n Y)d‘H’
|
Apellidos: i\o/ m \
Documento 1
| de identidad: . Tl FPasapone
Fecha de
| Nacimiento:  Diz Mes Afo
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DR. EDGARDO ROMERO R.
ESPECIALISTA EN
SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA LABORAL ‘
RM: 1980 DE 22/02/2010 - SECRETARIA DE SALUD DE BOGOTA
INIT 3726903-3

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

e ey

FECHA 16:05 -2017

MOTIVO DE EVALUACION:

Ingreso _X Periddico Retiro Trabajo en alturas

El Suscrito Médico Especialista en Salud Ocupacional, hace constar que en la fecha a Realizado Evaluacion
Médica a:

NOMBRE:SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA...........PRESION ARTERIAL 120/80

CC:52371776... DIRRECCIO:QUIROGA......

TELEFONO:3132541208.........EPS:COMPENSAR.... ARL:............ EDAD:39ANOS ..coveernerereearnene oo

ESTADO CIVIL:SOLTERA...HIJOS22...... TALLA:154............... PESO:66KL......GRUPO SANGUINEO: A+

EVALUACIONES REALIZADAS

Examen médico  _X_ OSTEOMUSCULAR Y VASCULAR NORMAL

Ex.neurologico -X--- EQUILIBRIO NORMAL Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES g
Audiometria NO 16
Visiometria NO i
Laboratorio Clinico NO cam
Espirometria NO s inf
NOMBRE DE LA EMPRESA:INDEPENDIENTE sixy
CARGO:AUDITORA SEL
. 833
CONCEPTO MEDICO s
Apto Sin Restriccién: .....X...... APTO PARA EL CARGO ASIGNADO

,,.
= « 7z o -
jeGopean>0 PNIOs (-

Apto con restricciones ..........
Aplazado
No apto

RECOMENDACIONES: ALIMENTACION SANA Y CAMINATAS

@

Rem(istézaa‘
22@ WY G p
FIRMA- L:B ROFESIONAL FIRMA DEL TRABAJADOR, HUELLA
;;gg AL IN6BY .
S
V]

Carrera 698 No. 24-39 / Cel.: 311 872 2823 3002219228 Whatssap:3118722823- 304 526 2826 - Bogotd- Colombia.
Correo: eromero5627 @gmail.com
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Py St e St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.57 COBMGO; ET-CAFT-
.E Subend Itegrad de Servin de Slod ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO \tmrris:r: o
B Gomtienist FORMATO PARA FL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2170077
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACTION DEL TERRORISMO - SARLAST
FECHA: l et :r]avmm BOGOTA Inm.m CUNDINAMARCA
Distiguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulano nos permitira adelantar el Proceso de Conoctmiento del Clwente, de conformmdad con ¢f Namera! $222 2 | de i Circndar | xtorna)
No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud uMnmdemmm&mmehS‘MIﬂw&Smmd:.\vd(‘mo-mfsr.,wwﬂ
idad sometids al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sisterma de Admestracen del Ricsgo def
Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo
CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)
rROVIEDOR D ]rumm D I::'“m‘ G Im\m rBLCD D Iarln D [Cl'.\l_: [ ]
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE mvm!rnl m!u
NTRERAS PERALOSA SANDRA YANNETH
Ne LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
b e bl IDENTIFICACION (Ciudad Musiipio) (AAAANDD)
e [¥) ]cr. OkeO [.wn' O |sonms BOGOTA DC 1935-13-15
prsarorte (O] omo (O] { Jsremenacose o« ) CJ
FECHA LUGAR NACIMIENTO
CIMIENTO NACIONALIDAD:
NACIMIENTO: (CindadManicipia) LAl
1977-10-27|BOGOTA DC COLOMBIA COLOMBIANA
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HLIOS CELULAR
[SOLTERO(A) CAS DIV A) LIBRE 2
hupona) ‘T o> (1 el pos DOs 132541208
PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA I
oncao
MAGISTER POSGRADO UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARLA TECNICO | AUDITOR
T omRo cuaL SERVICIOS DE
o 86 o " o™o a o | |
TILIFONO
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: s
31 B F27SUR BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMEIA o067
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
ndyodon ail, rroria (O lrum_wz (] ARRENDADA ()
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONOFAX
COMERCIO (Si tiewe)
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APLLUIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
NUMERO LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION (Ciudad/Municipie) (AAAAMMDD)
e O lcr.D RC DINW ()
e O |omo O am [ ] [s RESIDENTE EN CoLOMBIA 1 O O N ]
* 3. INFORMACYON ACTIVIDAD ECONOMICA:
ASALARIADO D ESTUDIANTE D D PENSIONADO D
CONTRATISTA EMPLE DLICO SUTH
poc0 () m coveraunte (O] ADO P a [
PROFESIONAL EMPLEADO OTRA D
ENDEPENDIENTE SOCI10
CODICOS C | | U ACTIVIDAD BCONOMICA
i n N0
ol S o a VA O a sz [(ss2: )
| TRIAUTARLA DECLARA RENT
AESFOSANLY o O i « 0 ~0 e B )
- D AGCINTE ALTORITENEDOR = D
CRAN
s ] ™o O |«eaereamos | ~ ()

Scanned by CamScanner



[ | oty SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE. ES.E CODIGO: ET-CA-FT. 011

B Sabred rnrada e Services  Sbed ESTRATEGICO - GESTION DF CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
Crates Ovients ESE. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 20170022
PUNCIONAR IO
mmxD ADMINISTRA RECURSOS PURLICTS NOMBRE EPMPRESA O NEGOCH) DONDE LABORA O DESARROLLA ACTTVIDAD ECONOMICA
s(Jw EJ s{J %o (5] [SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

ACTIVIDAR FCONOMICA BE LA Permssa pospaLasors — [copmrvo () (Oviaios Ow (] [ oy Imwm| 7

EXPORTACIONES (T] AGRICOLA D ENERGETICA NANCIERA TRANSPORTE D {jmocu AD:VT(\S uEmrDvms
o (J v [x T J

BERTUVON DE LA TMPRTSA . TILEFONO CUDADMUNICIPIO DIPARTAMENTO PASS
J0G W s 43 441234|BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA
PROFESIONAL ODONTOLOGO DE APOYO A LA GESTION EN EL PLAN
CARGO ACTUAL FECHA VINCULACTON -06-084
DE SALUD PUBLICA DE INTER VENCIONES COLECTIVAS e o

4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO

NUMERO DE . CODIGO Al
o= VENTAS ANUALES SR S e DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION | TIPO SOCIEDAD
S INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS : PASIVOS
s $ 0/GASTOS PAMILIARES $ 1.200 000 AiORROS § 0| SALDO FIPOTRCA $0
hroNORARIOS $ 3300 000 | ARRIENDOS $ 500 000 | INVERSIONES § 0| TARJETAS DE CREDITO $ 2.200 0003
JARRENDOS $ 0/CUDTA VEHICLLO $ 700 000 [VEHICULOS § 26 322 581 |[DEUDA VEIICULOS $ 19 486,159
COMISIONES $ 0{CUDTA VIVIENDA $ 0| PROPIEDADES § 0|DEUDAS TERCEROS $ 1,000 00|
JOTROS INORESOS* $ 0|OTROS EGRESOS* § 600.000|OTROS ACTIVOS® ;omocnsrvor s
[TUTAL INGRESOS § 3.300.000 [TOTAL KGaESOS $ 3.000.000 TOTAL ACTIVOS 50 TOTAL PASIVOS § 22.786.159
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
6, REFERENCIAS PERSONALES
( No debe ser familiar ni vivir con el Cliente 0 Cotraparte y debe ser localizable en Horario Laboral)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
CUELLAR ESCOBAR JHON JAIRO
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION TELEFONO FUJO ¥/ O EXTENSION/CELULAR
CR 23D 31 B31SUR BOGOTA/CUNDINAMARCA/COLOMBIA CURADO 3017571364
7. REFERENCIA FINANCIERA (cuenta de sborros)
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONG
BANCO DI BOGOT. CUENTA DE AHORROS
o A 1085290977 QUINTA CAMACHO 2302000
‘A REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: ST NO | E
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/CIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS
1, .
perort_bN exrorTA(C) mansreRenelJ mrestavos) macoservicosT__Jra O [TVAM | }

& DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quicn suscribe la pr licitud, obrando en bre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de
s la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propdsito de que se pucda dar cumplimiento a lo seflalado al respecto en la Circular Externa
de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcidn™:

1. Que kos recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provicnen de las siguicntes fuentes (detalle, ocupacion,

in, negocio, etc.)
ODONTOLOGA ESPECIALISTA EN AUDITORIA DE SERVICIQS DE SALUD )

2. Que cstos bicoes po provicnen de nmpuu actividad llicita oom:mphd‘ en ¢l Cadigo Penal Colombiano (Lcy $99 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)
ientes de actividades ilicitas contempladas cn cl CMlgo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que loj

3. No admitiré que en mi bro pr

jadicione, amplunmknmodxﬁqm).nl fi ¢ C destinadas a tales actividades o en favor de p das con las

4. Asi mismo dnchmque los mcursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran & actividades licitas,
1S, Informaré que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimicnto de la misma.

6. Cunndo a clio hays lugar, -unnnm » la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIFNTE ESE a dar inicio a Ta liquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule (n)
mhSUBRED[NTEGRADADFSERVICIOSDESALUDCDJ’IROORIENTTBLcnelmdc ibn de cualquicra de los les anteriores o en el eventual caso de que por]
de pormas sancionadas con posterionidad a b fima de este documento se modifiquen las dec por mi cfectuadas, eximicndo por lo tanto & la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que s derive por informacién ermonea, falsa o incxacta que yo hubierc proporcionado en este d o de L]
Iviolacion del mismo.

7. Me comp y obligo a
ESE

lizar al menos una vez cada afio los daios ¢ informacion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
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QUEHE SUMINISTRAIO IS EXACTA Y VERIDICA EN TODAR SUS PAR TS Y FIRMO L PREAENTE (0CUMIRTO

Firma Cliente / Representante Legal

Haella ladiee Dereeha

X. INFORMACION DE ENTREVISTA XL INFORMACION DE YERIFICACION DY, INFORMACION
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA identificado(a) con cedula
Ciudadania 52.371.776 , se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS
Compensar como cotizante Independiente contrato de prestacién segln informacién contenida a Ia

fecha en nuestra base de datos,.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170525 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 22 dias del mes de Enerc de
2.019

Observaciones:

Con destino a:
TRAMITE PERSONAL

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS,. cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no vélido como autorizacién de Traslado - No es valido para
aclarar situacién de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacién segin LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboré: SANDRA MAYERLY OROZCO CER-AFI

10713103

1ICQMTIEC

C

Aveanida Cnalla 26 Ha E6A - 48

re

34

Central teletfonica - 444 1
WW W . Ccom penasar.com
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Pensiones y Cesantias

&@Colfondos®

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA identificado(a) con C.C No.
52.371.776, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 22 de enero del 2019.

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

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

MM%G

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




B
[T Fouon SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-024
B ESES s gt e v S APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

Centro Oriente ESE. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

52371776 SEGUROS BOLIVAR
Numero de Documento ARL
SANDRA | YANNETH | CONTRERAS | PENALOSA
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
27/10/1977 | BOGOTA | cCL31B23F27SUR | 7594367

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia Teléfono Fijo
COMPENSAR COLFONDOS $ 3.300.000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

PROFESIONAL DE APOYO

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
sandyodontologa@gmail.com 3132541208
Correo Electrénico Celular

Souctus Cadan P

Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato
C.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484

Scanned by CamScanner



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

22:18:03
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 121029193

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) SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 52371776:

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 22:22:08, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 52371776
Caodigo de Verificacion 52371776190121222208

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

CGE, m—

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



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2713067

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 21 de Enero de 2019 - 22:24 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) SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA
No.: CINCUENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL SETECIENTOS SETENTA Y SEIS de
BOGOTAD.C

52371776

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El 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 desempenfiar 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.

CFSIZIUDC( joamf.-, Calslrules P&nm.p

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


http://personeriabogota.gov.co/

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 1_N5BAJ_2422
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



21/1/2019 Policia Nacional de Colombia

HPBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 22:25:29 horas del 21/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52371776
Apellidos y Nombres: CONTRERAS PENALOSA SANDRA YANNETH

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

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

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

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

Avenida el Dorado N° 75 - 25

Barrio Modelia. Bogota DC
Y n k4 A % @ i @ @ i Atencién administrativa de lunes
’ & a viernes de 8:00 am - 12:00 pmy

| J £ sosom || sora0n | | e 2:00 pm - 5:00 pm

27001 .
Linea de Atencioén al Ciudadano -

Bogota D.C. 51569700 / 30555
Resto del pais: 018000910 112

7
&

Mo CU-HHAET N COSAEL MR Mo - R

Requerimientos ciudadanos 24
horas

E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

21/1/2019 Policia Nacional de Colombia

[ ] o

Portal Unico ﬂﬂﬂ Gobierno en
babiepro en line3

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

Bancode Bogota (5

N1B22.332524 4
Caig 26 N* 7-47 Sogeti

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que CONTRERAS
PENALOSA,SANDRA YENNETH, identificado(a) con Cédula de Ciudadania nimero
52.371.776 esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes
productos financieros:

Cuenta de ahorro No. 205290927, abierta/o desde el 23/11/2015.

Se expide en Bogota el dia 9 del mes de Junio del afio 2017
/ﬁjﬁmwws /,ewwwﬂ .

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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