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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUk =.8.E,
FORMATO iNDIVIDUAL NECESIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-BIS-FT-03Vv2
. DD : T : AAAA \ - . : N ]
FECHA DE SOLICITUD P . S _
1, INFORMAGION GENERAL - )
THREGCION U GFICTHA
SOLICITANTE DIRECCION FINANCIERA
AREA ESPECIFICA DE SERVICIO FACTURACION
. MEBICO COR UEDICO CORDOS
INFORMACION CARMHUATO BACHILLER F—— PROFESIONAL UHA O MAS
SOLICITADO {Especiticar ds BACHILLER x TECHICO Técncoo S UNVERSTARD URNERSIFARID ESPECIAUZACIO ESPECLALIZACIONE
aguardoe el raquarimbzrto el nbvel LABORAL TECROLOGO URNERSIT ARG o CONPOSTGRADG H MEDXGO S MENCO
d2 estudio conespondienta) GUIRURGICA OUHRURGICA
2. DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTQ L
" PERFIL; REQUISITOS DE ESTUDIOS Y EXSERIEKCIA . ' S S T deemsomast CoC s

BACHIELER EXPERIENCIA DE UN {1) ARO, BACHILLER Y/O TECNICO CON CONOCIMENTOS EN LA NORMATIVIDAG LEGAL VIGENTE EN SALUD, RESOLUCE,N 3037, DECRETO '
4747, MANEJO DE TARIFAS SOAT (FACTURADORES DE URGENCMSI‘HOSPITAUZACIOH] — e T

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION ADMINISTRATIVA EN L A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

- 3 CARACTERISTICAS TECHICAS DEL SERVICIQ {ACTIVIDADES pLPROCESD), - ¢ R P L

Anhy

ACTMDADESESPECJFIQASAREAHZAR : : - S . ’ - :
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2 (Asignar caina en o sistema de informacion da forma atecuada y oporluna, reafzar censo diao dejavh> el sistema actuatzats en la entrega da hore,

Saliclar mrotizackones dianas a las dfcrentes EAPB |, &n Importar ka exlstentia de contrato o 1O ta nobficacitn es diaria 4 eda pacdients masignands daiamente en Ja Fa do nda Insttucionad la gestiSn adetantada Favra cada unc da bys paclentes a ks qua eSO b hater la gestisn de trdmita de autorizacion
dejando daramende idu tificaios las ¢hictodes o fatarde Rafa qua se paada en o tumo sgenta oortnuar con o ramits mnkendn -

w

Verificar y 1eabzer do cargos tharios { Do Tevapia resgirclorla, Tannadia, laborstono diioo, radiciegta, terapla fisica, palotogla, ratricidn, ofpica da beddas, bance de sangre, rocedinentos de gasire, urologla, radiolgla Inlervenciorista, cardolngha), reaizaciin da egeosos oon eitrega de orden de sa%da af Famyiar
ded tsuani paia hamite de paz y salvo, generasion de Tartura, Recaudo da dinero, daboracian da Pajarés por concero do gensracitn de facturas ¥ onceftos adichnzes con entiega & lesoreria

s

o

Endrega de facturas a duario de las facturas gencradas denlro de las 48 horas anteciores a esta entrega, la eolividad ca debud tatzar da hines a viemes entro Las 7 y 17 hosas, aralacin da facturas con reemplazn deddro ds Jas Sguentes 24 horas a fa andacidn

Presental aponle da parafiscales dentro de los dias 20-25 da cada mes con £oportes fequeddos para frasentar la cuenta da eobro entre ef 1-10del mas s'guiente de acucrdo al umpliniiento de Jas ectividades cordractustes En caso da rebire da das actividades asignadas deberd dejar al diz e 106% de las activiades
cordraladas asl cirna la enfrega oficiad del bverdario ¥ Lenssos ds rabafo enfregados para &l dessmpedio laboral, sfenda esta Fre-feiisio para fuma de paz y selvo insttucional ¥ pago coespondente por ef tiempo trabaio fa¥ante o1 oatbficar, ¥ 1as demas gus sean askonadas por o hier ded area

L3

B -~ 4. JUSTIFICACION - | i L . LT

La Subred tntegrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, requlere la conlratacidn de un profestonal administrativo a fin de garantizar la eficaz y eficienta ejecucién de fos procesos al interlor de 12 oficina de FACTURACION (Area a fa cual
pertenece el profesional), para dar continuidad en sl proceso

B}

SOLICITANTE -~ + - (. _ e . P oo APROBACKSN
KOMBRE CARQAG- HRECTOR O JEFE DE OFICINA /Rﬁ.’& / HKOMBRE SUBQERENCLA U OFICIHA ASESORA
y
MAURICIO AREVALO BERNAL DIRECTOR FINARCIERD V / JOSE ORLANDO ANGEL TORRES SUBAGERENTE CORPORATIVO
_ Hsae
IR - - 5. ESPACHY EXCLUSIVO PARA TALENTO Hw.wio' L i -" g

El suscrito Directer Operalivo del Area de Talento Humano cedtifica que revisgda la planta de personaty el Manual de funciones y

competencias laborates vigente de fa Subred Integrada de Servicios de Salud S e cuenta con ef personal de planta suficiente provisto, FlRM?LSg;JgiﬁJﬁ%:TOR ]
para el desarrolla de las actividades sefaladas en el requerimiento, de acuerde con el perfill solicitado, - o
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Bogotad, Z5 OxAdye de 2018

Doctora

CLAUDIA HELENA PRIETO VANEGAS

Gerente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
Ciudad

ASUNTO: PROPUESTA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

Respetada Doctora:

.Comedidamente me permito presentarle la siguiente propuesta, con el fin de someterla a su consideracidn, teniendo en cuenta la
- zcesidad que le asiste a la Entidad, de vincular mediante la modalided de contratacién de prestacién de servicios
/do_,:o aﬁ )n)r}.ﬂ,ﬂ/OfO, .Um_.o_mBoam_amaam\pﬂ?&mammu\\o_uh.oacﬂom_moammaowm“mmcumg.ma:am_mmozsamam:m_.

Declaro que cumpliré los requisitos exigidos por a Subred Sur E.S.E y las disposiciones legales, pues considero que redno las
condiciones y requisitos necesarios para satisfacer los requerimientos de la Entidad, y para acreditarlos, anexo documentos respectivos.

Presento la propuesta como persona natural con disponibilidad de tiempo de \.,J,,,J@_Q?/(/f dod AenexnPh P M
COONDAN - oD QLS es Y bajo la gravedad del juramento manifiesto que no me encuentro incurso
en el régimen de inhabilidades e incompatibilidades para contratar sefialados en la Constitucién y la ley. De igual manera, acepto las
condiciones exigidas por la Subred Sur E.S.E y manifiesto conocer y aceptar la naturaleza del contrato de prestacion de servicios en
caso de concretarse la contratacion, .

pRecclon: CoMe. T v &/ 1A AQT ATTL
TELEFONOS: DO1ZRAGqas - 2 &4M1OT
CORREO ELECTRONICO: Do,ﬂj HOWEQTA § we)Qp,/,mO/S

Atentamente,

oMBRE YO ONCH  4SNG CoRNCS0 %/?/QJD
~¢.C.No. 1336320
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FORMATO C NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 485 y 443 de 1998)

m%am_u__\ Orden

DATOS PERSONALES |

PRIMER APELLIDO SEGUNDC APELLIDO (G DE CASADA) NOMBRES
00 oa Arayg NGy Yovme
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION ,_ SEXO NACIONALIDAD PAlS
ce®eceOras() nNo. B2 H3 BLE | F@M O coL 8 exTransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O secunpbactase () NOMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
FECHA DA [0 MeEs OG] A% R8I | cale ISy k14 AQOD a2
PAIS Co\emWiey PAIS GO\t pEPTO CandingenGrcc,
DEPTO  CosadirnQi(q MUNICIPIO P v O .
MUNICIPIO - By oaate TELEFONO 2ONLEAEG 46 EMAIL EE%.._.

- FORMACION ACADEMICA |

EDUCAGION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADQ ( LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 1o. DE
EDUGCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

m EDUCACION BASICA TITULG OBTENIDO: Tyachaa ey Phﬁfwfm?ﬂf o
FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

.ﬂn. 20, | 0. g.wmo. Sa. | 7o. | 8a. | 90| 10 | x{ MES m\p ARO WA‘ B

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

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), BOC (DOGTORADC C PHD),

RELACICNE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),

MODALIDAD | No.SEMSSTRES | GRADUADOD NOMERE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADCS s | NO O TITULD OBTENIDO MES ARO | PROFESIONAL

|

ESPECIFIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R), BIEN (B) O MUY BIEN (M8)

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
R|8 MB/R|B[MB'R |B [MB!

1DIOMA

: '

N 1 )




'EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 160 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O GONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD _ PUBLICA 7 PRIVADA ; PAlS
| i ﬂ,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS . FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO ,
pia [ | mes || ] aRo DA | | MES ARO | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA Qmmooaz
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD 7 PUBLICA | FRIVADA | PAIS
. 8 \ N,
huD:]nwm,VO e | : X | O brey
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
h | j —_—
CenchiaGono rC Oy B ceere AONGE Y e YRD et Mhog
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
A4 86 DiA @ MES &%) ARO E ‘ DiA W/ MES (O3] ANO [ LOAR
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | pmeccion :
~ ; . -3 O
av..@/é?/ﬁ%owﬁmp | ﬁpr/ N H 19885
EMPLEQ O CONTRATG ANTERIOR ~J
EMPRESA O ENTIDAD " PUBLICA| PRIVADA | PAls
Aaeisad  (Ada | | Covcmtie
DEPARTAMENTO MUNICIBIO ; CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Co 7@ VNGOG ¥ ﬂ@ wv.u % RE, OV 01 -GG .COM-CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
243 DR - 2000146 | oia [LA mes 2] avo [ZG0Y | bis 1] wes [O@] afo 208 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION _
Vo \CaARe o aro Menome  [C0A2A4 165
) EMPLEQ G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD 7 PUSLICA | PRIVADA | PAIS
i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESC FECHA DE mmdm.o

pia [, | MES[ , | ASO pia [, | mes[, Jano[ |

CARGOQ O CONTRATO

DEPENDENCIA | bireccion

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPOQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARNOS Y MESES.
;7 TIEMPC DE EXPERIENCIA ™
QCUPACION A0S VESES
SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADOQ DEL SECTOR PRIVADO .\A \P m

N
TRABAJADOR INDEPENDIENTE , m
i
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA el m m i

5 & FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA -

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8I O NO & ME ENCUENTRQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- §
PATIBILIDAD CEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA GELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CiON DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA.

PARATCDOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADCS EN EL PRESENTE FORMATO UNIGO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULG So. DE LA LEY 190/05),

Ciudad y facha de difigenciamiento Pa »m/.qd,, D¢ OCrdnre 2D 20\8.

s U spaacse A

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

6 & :OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS -

- ™~

|
N y

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATARA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPQRTE.

Ciudad vy fecha NCOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

o 37 L 1 R Tax 2ol !
LINEA GRATUITA BE ATENCION AL CLIENTE No. 013000917770 PAGINA WEB: www.doip.gov.co

W



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

& GOBIERNQO DE COLOMBIA 'DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
} Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
&) FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL
A i (LEY 190 DE 1995)

YO, Nancy Yolima Espinosa Amaya

IDENTIFICADO CON: C.CX C.E. T.L N® 52.534.520 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia —Umvmnmamaﬁo Cundinamrea Municipio  Bogota D.C.
Direccion  Cale 77 sur N° 14 A-08 Teléfoncs 3840105 - 3012896946
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADQ DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Rafae! Elberto Espinosa Guzman 347.812 Padre
Susana Amaya De Espinosa 41,320.420 Madre
j Osar Duvan Luis Espinosa 1.018.501.668 Hijo
Jenny Paola Martinez Espinosa 1.001.061.451 Hija

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTC DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULQ 122, INCISO 3°, BE LA CONSTITUCION FOLITICA DE COLOMEIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACICN
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,GUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION:

a)los msmamom < rentas ncm obtuve en &l ..E:.Bo.. afic mnm<mu_m fueron:

: S : : CONCEPTO™ o T I e e e B R ) OR B

SALARIOS Y DEMAS _zoxmmOm LABORALES 11.400.000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS . -

GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDCS -

HONCRARIOS -

. OTROS INGRESCS Y RENTAS -

~ TOTAL $ 11.400.000
b) Las cuentas ooﬁ:mamm y de ahorro ncm nommo en Oo_oac_m y en el exterior son:

P - o LA
G mz.:o.po n_z.»zemm» M._mozwm y ﬂﬂgowmmm_.__.uwu b mﬂﬂﬂmmﬂ»

Banco AV VILLAS Ahomos 032-779667 Soledad $ -

¢} Mis bienes umﬁzao:ummmm son los m_mcdmnﬁmm
CTIPODEBIEN 10 T I DENTIFICACION DEL BIEN - - e e YALOR -

EMPLEADCR C CONTRATANTE



1.4 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
8 rmm acreencias < ou__mmo_onmw vigentes a Mm ﬂoo_._m son:
R © ENTIDAD O PERSONA ~- "7 e [0 7 0 P GONGERTO 7 7 T VALOR -
_<__@cm_ >:63_o_u_3woa Zimaoommm m moo.ooo
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CORPORACION DE EDUCACION TECNOLOGICA COLSUBSIDIO - AIRBUS GROUP

Autorizacidn Oficial seglin Resolucidn No. 9150 del 22 de octubre de 2010 del Ministerio de Educacion Nacional.

HACE CONSTAR QUE

NANCY YOLIMA ESPINOSA AMAYA

Identificado(a) con C.C. 52534520 expedida en Bogota, D.C.
Asistio a la capacitacién:

MANEJO DE EXCEL (INTERMEDIO Y AVANZADO)

Con una duracién total de 50 HORAS

MARIA VIVIANAYERUZ MORENO
Secretaria Académica

SEC-74587 Dado en Bogota D.C., a los 30 dias del mes de julic de 2018
VIGILADA MINEDUCACION



Liberfad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Huce constar que

NANCY YOLIMA ESPINOSA AMAYA
Con Cedula de Cindadania No. 52.534.520

Cirsé y aprobd la accion de Formacion
CATEDRA VIRTUAL DE PENSAMIENTO EMPRESARIAL - MODULO IIT: EMPRESA Y GESTION

con wna duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Espinal, a los diez (10) dias del mes de agosto de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por

JORGE ENRIQUE MONTEALEGRE HERNANDEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

JORGE ENRIQUE MONTEALEGRE HERNANDEZ
Subdirector (E) 54102436 - 10/08/2018

CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero

- 9123601728964CC52534520C.




Liberad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

/ﬁﬁz CY YOLIMA ESPINOSA AMAYA
Con Cedula de Ciudadania No. 523534520

Cursd y aprobé la accién de Formacidn

CATEDRA VIRTUAL DE PENSAMIENTO EMPRESARIAL -MODULO I: MENTALIDAD EMPRESARIAL

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firmaq el presente en Barranguilla, a los veintitres (13) dias del mes de julio de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
. Autenticidad del Documento

Bogota, Colombia

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS

Subdirector 53510287 - 23/07/2018
CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION FECHA REGISTRO
REGICONAL ATLANTICO

La autenticidad de este documento

puede ser anumnpmh en el regiswo clectrdnico que se encuentrz en la pigina web himp: fberdficados.sens.edu.co, bajo el nimero
9208001716362CC525345200.



EL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION

CERTIFICA

Que NANCY YOLIMA ESPINOSA AMAYA identificado(a) con Cedula de Ciudadania No

52534520 de Bogots, realizd y aprobd el curso de CATEDRA VIRTUAL DE PENSAMIENTO
EMPRESARIAL -MODULO I: MENTALIDAD EMPRESARIAL con una intensidad horaria de
Cuarenta (40) y obtuvo una evaluacién Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobdé
A: Aprobd

Se expide en Barranquilla, a los veintitres (23) dias del mes de julio de dos mil dieciocho
(2018)

Firmado Digitalmente por

JOSE GREGORIQ SUAREZ CONTRERAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento

Bogota, Colombia

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS
Subdirector CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION
REGIONAL ATLANTICO

SENA: Una Organizacién con Conccimiento

La acwendcidad de este documento puede ser vedfenda en el zepismo electénico que sc encuentra cn la pdgina web hup:/ferdficados.senh.zduce, bajo el mimero
9208001716362CL32534320E,



Sscueals de Vigiancio ¥ Seguridad Py ?nan Madrid 1IDA.

Licencia de Funcionamiente No. 201314000461097 del 23 de Septiembre DE 2013

WILRIM  Renovacidn de licencia de Funcionamiento No. 201 mEooodonu del 28 de Marzo de 2016
Expedido por la Supérintendencia de Vigilancia y Seguridad ?20&0
Ministerio de Defensa Nacional de Colombia
' NIT.; 200. So 290-1
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Identificado(a) con la Cedula de Ciudadania N* .WN 234. MNQ

Asistio p @wgg z Curso be:

Con una intensidad de ...........3 e Horas

De acuerdo al @wooambom@m capacitacién autorizado segin resolucién 4978 del 27 de Julio
de 2011 mém%&m por la Superintendencia de SE@DQ@ y m%dﬂ@m& Privada, PEIS.

Qﬁ %mm Q& mes %.Nw%@hﬂb NQN%_

alos ..

(AR

Ministeric de Dafensa Nogional

REQ DE bbo,_..o zbo_oz.»_.

: Verificacién Sistema xm:o<n dela mcumzimnamsn_o cen el ZWO
Teléfono: 8248443 Movil: 8 312 547 39 38



SADEJO BAR
BAR Y DISCOTECA

NIT 52164785-1

CERTIFICA

Que la sefiora NANCY YOLIMA ESPINOSA AMAYA identificada con cedulz de ciudadana
52.534.520 de Bogotd labord con nosotros con un contrato indefinido ,desde ef dia 13 de mayo
del 2017 hasta el dfa 21 de mayo del 2018, desempefiando el carge de administradora en el punto
de venta.

La presente se expide a solicitud de interesado el dia 22 de octubre de 2018

tentamente

SANDRA JAZMIN QUINTERO
Gerente General
3004880260

Calle 52 g No 28-88 sur

T
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MIEMBROS DE
AMERICAN SOCIETY FOR
INDUSTRIAL SECURITY
“ASIS”
AFILIADOS A ANDEVIP

MIEMBROS DEL INSTITUTO
LATINOAMERICANG DE
SEGURIDAD

Sm_r>zo_> m. ESCOLTAS A

ASEISA LTDA NIT 860.063.124 - 5

LA DIRECCION DE TALENTO HUMANO
CERTIFICA

TH -401- 08

Que el sefior ESPINOSA AMAYA NANCY YOLIMA, identificado con
cédula de ciudadania No. 52.534.520 de Bogota, labord con nuestra
empresa desde el dia Diesiciete de Diciembre del Dos Mil Siete
(2007), hasta el dia primero de Agosto de Dos Mil Ocho (2008),
desempeniando el cargo de VIGILANTE. El motivo de su retiro fue
voluntario.

NOTA: La presente certificacién se <m:momﬂm fos dias martes y viernes
de 8:00 a.m. a 12 my de 2:00 a 5:00 p.m.

- Cordialmente,

NIDIA MARLEN MORENG ALDANA
Directora de Ammm_ao Humano

Cindy A.

VIGHADO SUPERVIGILANCHA
RES: S5.V.S.P #004589 / QCTUBRE 23-2007

@

Calle 72A # 16-57 - PBX: 2171883 - Fox: 2173338 - 2100144
HOME PAGCE, www.dSeISQ.COMLCO - E-mdil: Gselsa@aselsa.com.co
Bogotd - Colombia - Sur America R



Personeria
de Bogota, D.C.

CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2499879

Bogota D.C., 19 de Qctubre de 2018 - 16:41 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., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: CINCUENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y
CUATRO MIL QUINIENTOS VEINTE

52524520

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respective documento de identificacién, coincida
con el aqui registrade. El centificade de Antecedentes Disciplinarios expedidc por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones & 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)

afos 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 exiian para su desempefio ausencia de antecedentes, se
cerificaran todas las anctacicnes que figueren en &l registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los (itimos cinco (5) afios por faltas graves o ieves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos pablices (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificade expedido de confermidad con el articule 162 numeral 5 del Decrete Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 v las

Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

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

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

Cerificado expedido sin costo alguno.

H OUQ;UQ q@.ﬁa m,afn_mm w,ja&

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMEROC
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Cerificade ha sido generado a través de la pagina web www.perscneriabogota.gov.co. Para vedificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bagota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/30 - www.personeriabogota.gov.co

Fl eodigo de verificacion para la autenticidad de! documento es:10_UXVYF_4016
Link de verificacién > hitpuhwew,personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinaries
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
16:37:10

CERTIFICADO ORDINARIO Haia 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 116869257

Bogota DC, 18 de octubre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado e Sistema de Informacion de Registro de Sancicnes e Inhabilidades
(S1RD, el{la) sefior(a) NANCY YOLIMA ESPINOSA AMAYA identificado(a) con Cédula de cludadania niimero 52534520

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

momento.Cuando se trate de nombramiente o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran lodas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artfculo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documente que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
discipiinarias, inhabiiidades que se deriven de las refaciones contractuzles 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 pablicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accitn de repeticién o llzmamiente en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
iestablezca ia ley 6 demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colembianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, valicar la infarmacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/Avww.procuraduria.gov.cofportal/antecedentes.html

/
e
CARLOS WILLIAM RODRIGUEZ MILLAN
Jefe Divisién Centro de Atencion al Pablico {CAP) (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HCJA(S), SCLO ES VALIDO EN SU TCTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERC DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TOOAS LAS HOJAS.

Divisién Centra de Atencién al Piblico (CAP)
Linea gratuita 018000810315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Pisg 1; Pox 5878750 ext. 13105; Bogoid D.C.
WWWLDTaCUradunia. gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPIBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 19 de

octubre de 2018, a las 16:39:06, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 52534520 S
Cédigo de Verificacion 52534520181019163906

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo

y nmero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aquf registrados. s

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 ¥ la Resolucidn

220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecinica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. S

o
5T ?Jnﬂ.« == ’
_ SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Dighté y Revisd: WEB

COR,

Con ¢l Cédigo de Verificacion pueds constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
R Colombia Contraloria General NC, BOGGTA. D.C.



1810/2018 Palicla Nacional de Golombia

@B G f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 17:33:21 horas del 18/10/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52534520 i
Apellidos y Nombres: ESPINOSA AMAYA NANCY YOLIMA

|
W
|
7
,
,
|
7
|
|
|

NO TIENE ASUNTCS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES :
de cenformidad con lo establecide en el articulo 248 de la Constitucidn Palitica de Colombia. i

En cumplimientc 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

perscnas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretadoe la extincion de
la candena o la prescripcidn de la pena.

Esta consuita es valida siempre y cuando el ndmerc de identificacién y nombres, correspondan con el documento de

identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecids en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las uhwmchﬁm.mg% o acerguese a las in
Nacional més cercanas.

https./fartecadentes, pollgia.gov.co: 7005/ WebudiclalfarmAntece dantas. xhtml
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Cuwecait v inpuzaion v Adusnas Nadionales.

Hoja Principal

Formulario del Registro Unice Tributaric

=1

S .,_a..ff_
|

 mine L

Sorvioo y Con

2. Concapto {0 m‘_ Inscripclon

Espaclo recervado pard (@ DIAN

4. Nimero de formulario

14488738248

« (CaasETnTEyTy
[ttt artrs

fo—

i
1 24508 3624

{5, Numero da ldentficacion Trbutarta (NIT): g, DV
52634520]/-]1

12, Dlroccidn secclonal
impusttos do Bogold

14, Buzon clectronlce

IDENTIFICACION

%4. Tipo do contabuyanta;

25. Tlpo de documanto;

26, Ndmero do ldontificacion:

27. Fecha oxpodiaion:

Persona natdral o sucesion liguida Cédula de cludadania 73] (512513141512 o,ﬂ S w P 19970 7)1 4
Lugar de expedicion 28 Fala 29, Dopanamanto:
COLOMBIA 11619 Il Bogota D.C. [0jor
31, Primer apellido 32. Soqundo apeliide 33, Primer nombra &».,N.,.x_.fuw nombros
ESRPINGSA AMAYA NANCY <ﬁ‘u_.._?.._>
35, Raén social: \x, 4

- /. 7 . - ", o s
136, Notnbro comercial: \n...f R /,M\, - wMHxM@.WJ : m

" ¢

38. Pals: 38, Departamenlo: 40, Cludad/Munleiplo: :
COLOMBIA 116 |9 jiBogota D.C. Bogota, D.C. D011

141, Dirgce:dn princlpal
CL ¥7 SUR 14 A 08 IN 2 BRR MARICHUELA

1

4%, Corrag olectrénico. 43, Codlge pestal

i qn..u.?.,o

45, Teltdono 2:

nancyyocliea7S$@gmail.com

L]

..p.a. ‘7“ L]

Vislalelcli]ols

NS

| [ Islol1iz]elolsieia]s;

A

,\\,A.n_.rm#_o.po,oz

Activig 50 _mno...&E 9? ki Ocupaclén
Actlvidad principal JAgih Qtras actividades 52, Numoro
46. Codlgo: 47. Focha inicle actividad: 48, Oonvmmui 50. Codlgo: 1 2 51. Chdigo asteblagimientos
8,2,1,1 mo._mw._ 0z 2 R e bt oL L w m m ﬂ M m | _
. ‘w.‘“am.«o:u.wam__.n_v%a. Calidades y Atributos
tlzlajafs]e ] 7]ms] ,..4 w10 | 1% | 12 | 13 | 14 | 15 | 18 | 17 | 16 [ 19 | 20 | 2 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
§a. Gedgor[1,2] ! ! ) g g ] ' 1 ! 2
Oa_.munom aduaneros Exportadores
, 1 2 3 4 5 3 7 2 9 16
55, Forma 56. Tlpo Servicle 1 2 3
isaceage LE L0 LU L) L L 8L 1Lt o7, wiods i
, 1 12 13 14 18 16 17 18 13 20 B _HH_ -
Pttt bl iglgd ~ _ L

IMPORTANTE: $in perjulzle de tas netualizaclones a que haya lugar, 1a inscripcion en of Reglstro Unlgo Tributario -RUT-, tondrd vigencia Indefinlda y en consecuancla no se exlgird su renovacien

59, Anoxos:

Fara use exclusivo do'la DIAN

0. Ne. te Folios: 1 _

et.Fecna: [2 0 1 81 012 2|

] o []

La informacion contonlda en el formularin, sord responsabilidad de quicn lo suscrlbe y on
consecuensld coraspondo Gxactamonte a ia realidad, por lo anterior, cualguler falsodad o
Inaxactitugd en que incurra podréd ser sancionada.

Arlculo 18 Ducrets 2460 de Nowviembro do 2013

Flrma del sclicltantes:

Voneyd Esgmanc.d

Sin perjuiclo ds las verificaciones quafe QJAN o

Flrma autorizada:

284, Nombre
Gestor I}

RA OSPINA JULIO ALBERTO

ce.

Focha goneraclén documents POF: 22-10-2018 01:29:34PM
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;’EE‘: DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
N REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
ALCALOIA MAYOR
DE BOGOTA DG, - .
L matdnoa INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Sectelatla Jo Haclenda Fecha:22{10/2018
NANCY YOLIMA ESPINOSA AMAYA
C INFORMACION BASICA )
Direccidn: CL 77 SUR 14 A 08 IN 2 BRR MARICHUELA Teléfonos: 3012896946
Direccidn electronica:  NANCYYOLIEA79@GMAIL.  Ciudad: Bogota, D.C. Municipio: Bogota DC
Fecha de Inscripcidn: 22/10/2018 Soperte Inscripcidn: -
N ./
( PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica:  PERSONA NATURAL Régimen tributario: SIMPLIFICADO Fecha desde:  22/10/2018
Fecha inicio de Actividades: 22/10/2018 Fecha de cese de Actividades: NO REGISTRA No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 8211 - Actividades combinadas de servicios administralivos de oficina
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
\. .
( ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS ) )
C REPRESENTANTES ACTIVOS D,

Senor Contribtiyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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) NINO JESUS

j dica de Especialistas Cédigo de prostader de servicios de  salud No. (10010565501
@ Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogotdi segin

A W7
. Resoiucidn Ne. 1701 de Mayo 26 de 1957
z%%% 4 C g m @ LT DA, m o m m ° Dra Marfa Luisa Molina M. CFTP No. 13958-T
4 . . . Especialista en Gerencia en Salud Oeypacional
o Salud Ocupacional Licencia No. 9511 de 23/08/2013 Res. 5584 DI/08/2005 de ks Secretarid de Salud
v Nit: 830.015.894-4 Lic. Anterior Neo, w.wom de 05/10/2009 ’

A LABOFAL

Mea 36322

P SEONA I RI0/204E  HORAMISSE: EXAMEN: PRE OcmubrOmOz%mr O INGRESD m
SERES: NANCY YOLIMA ESPINGSA AMAYA CEDULA: 52554520 | SDAD. 29 GENERO.F “
2323264 SUBRED SUR CARGD: FACTURADCR ' TELEEONO: 3012896045 - |
EXAMENES LASOBALZS REALIZADOS "
i zincacion Medioa Lacoral (Si | SATISEACTORIO | Respiratorio sl
| i -- | Dermatologia §i
Py Ostecmuscular Si

Cardiovascular Si |

N Cal s |
Pruebs de aquilibrio - |
i

Slegrocardiooramea - Radiologiz Tuneifcarpo |-

csicologia Laborat - | Radiclogia Columna -

“yacunas i Radiclogia Torax - _
LABORATORIO CLINICD ESPECIALIZADC !

Cumcc Hemaico VG - 'Parcial de Oring i _

Blisemis fan RH-Grupe Sznouines |~ ;

Ceigsiersl - KOH Unas —

D Triglcerices - Frotis Faringeo -

Serciccia | Coprolonice -

e

il =t~

Je
T T T PETT Y S D 3 1
Trabaios en Superiicies sin infradesnive! -- -
i AP T = PR ,‘
ERICSICT Setisfacioric [= ! Examen de EGRESC Salisfactoric im
ie ECCION [ PERMANENTE. ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIC, APTS PARA :
|
RESTRICCICNES |
le Proteceién Auditiva |- | Evitar Peswras Frelongadas i
T . . R . . ; . i
; Si ! Contrel Optemevico Periodics . -- | Uso de Madias de Compresitn Graduade 1w !
[ Srournomia del Pueso ce rabgio Sii Uso de Lentes Permanentes Si ! Valoracidn y Mianejo en IPS (=
iUso de Elementos de Protecsicn Personal |Si) Uso de Lentes Visidn Cercana i~ | Dieta - Ejercicio Fisico =
Ceaizracion por iPS de Nedicing Laboral - | Conuelde Tension Arerial - | Control Espirémeinz foe
SCenirg: Audiomerrico i— | Caillos e Vida Saludable : — | Cantrol hedice Ccupacional Anuat faw
. ﬂﬁvwm.mz.m&mmz.&..ﬂ@dmogﬁxhﬁﬂ (D4 Lactura Obfigetarie} o |
M TGRS T TUT BRSO E S S, Ok B T _un..&/ TETUH T TE A (e by oS Uel wAsmen  Hedrgg, getoRlimieulEy s sTrirdioneates
vaa & procticar. Garastizo res IJ\J@:h puminisleadan par mi on gotloF eXAMengs y Preseontol ¢a aeie dosumenta son
¥y complelas. Eatandiands Sun oai? hqon&%ﬁnﬁ. votuntaria y libre &e loda cohenién v gua tuve la onartuacdaa de feiifac
LSO NTIMmAAlE anied de 3av 39 r0aLiTatan Ow. Ow)ﬂr wzus, ‘Ui ‘ntarmade €4a j43 madidas gue 4 protedioenal do Salus Scunasignal da
d TLA ™I BACE Profeger i nun.:ﬂ.uﬂnAMO..(Mu.. :? in maciea 40l expuesia,lon autarizo farl Que den & SeNEEer mof cuslqurer
voitadleN o Temute G nfarmacion E.ui.ﬂ..fuu.u s arndria o satiZad contemplagz ea ia lemslacian pctual wiguniy >ara i bDuen
EE S-S Bregrama /nu.«. Saiud Gnc)m.w.e,a_é\ A Mpress ¥y d¥ lescuaies racibking (o3 resuitedas p A Juro 9%is oo dfwarde
proecqgso. Haze eooxiths chna M, ,.:MM/MAW. %.Onw,(;@%/no ¥ GeMprendide + |3 perfeccloncle aniariGr § GuUw BHISY en Sapscias de

¢ CAMILO ERNESTO VELASQUEZ VE
- LICENCIA Ne. 5970 DE 03/08/2009 &F
Medico Especialista en Salud Ocupaciconal

Realice sus exdmenes en Instituciones medicas
cirpigidas por fa Secreraric Disteital do Sealud:

J



FIEBRE
TIFGIDEA

MENINGO
[sielele]

DPT
ACELULAR

HERPES
ZOSTER

CERTIFICADO DE VACUNACION 1P %«%&@

: <>8285u | AL DIAY PROTECCION V VIDA | el G
e sy NI 900,160.179-1
“Ced, del’ anonol_oo._ 17560 Z@ w “m. H @
AUTORIZADO POR SECREVARIA o_.ﬁ._ﬁ»_. DE SALUD

NOMBRE; RONNCN /QO(Q,QD @Mﬁ
IDENTFICACION: M,M.mwg ﬂ\w\oﬁ SEXO “

FECHA DE NACIMIENTO: E TeL:

TRIPLEVIRAL

HEPATITIS
A

2

INFLUENZA




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

$0i0 hay uno

CERTIFICA QUE:

El{la) Sefior(a) NANCY YOLIMA ESPINOSA AMAYA, identificado(a) con  Cédula de

Ciudadania 52,534,520, se encuentra afiliado(a) al AL. FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacién se expide a soiicitud del interesado a los 19 dias del mes de Octubre de 2018.

Gerente de Clientes



Confirmacion de registro de (2 entidad 00a uagns, 2070 At B

! Pory 2Ciuakzar of regin g conc oy i gesidn

Fatctacianes hardy i C2m0Is Amaye.
Nany Yoo TOCIMead Aridyd Con of NUMerD 47 26{ufMerts J2504520 tread
B Ll 06 1) GouEo. D puste 1~ 0 S BRBARE 208 DEAUB0 3 NLDS LDUINGS,

SIMtavatal Twrines Teuss MUl STRee Tensts —vets  Ereand Sasrels

tpaLTen

M Ltesnen dr ez T x [ fnieo

<

WD AL G CD DL OOy I L

Esgriterio

SPORTUMDADES
RECIENTES

Vo 5 Pan ersanirade

DITIWAS OFZRTAS

[ —. Sugerenclas SECOP EI S0rvie 10 da Provasdon ¥ 83 encusnins dispanibie. £
PR S S TG e 3l A aCtie Ay DGR B 17 NCHE I, 12 LDt B
SEPGI0 PO T Mt T T,

¥a At AROCAAS B UND HDNT -
T 30 RIIGRANG, [T ASMADF 3TII0 4 OUD MRS TURZA ¥ 3

Colombix Compra Eficients no tians programades o la fecha TANDULDCGRI T L300 0 5 PN
mantertmientos proventives al SECOP 1L
Mensajes

L Agematen

Cportunidades do negaclo |

BY congre_zo v




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

o8 BOGOTA B
T VERIFICACION ESTUDIOS Y EXPERIENCIA TH-FT-05 V1

DEPENDENCIA O AREA FACTURACION - i i

NOMBRE COMPLETO NANCY YOLIMA ESPINOSA AMAYA — CEDULA _ B o ; -+ 52,534,520

CARGO _ FACTURADORA, w57 s s oo T e

ESTUDIOS ¥/O CURSOS

ENTIDAD

ENTIDAD

ENTIDAD -
ENTIDAD
ENTIDAD
ENTIDAD

EXPERIENCIA

VERIFICACION DE ESTUDIOS Y/O CURSQS

- DIPLOMA

DOCUMENTO ENTIDAD EDUCATIVA ¥ TITULD FECHA DE GRADUACION FECHA DE VERIFICACION CUMPLE
DIA MES ARO Bia MES ARO
2% e 10] 2018 -

-~ COLEG!O DISTRITAL UNIDAD BASICA

21| 1997 --s0|

VERIFICACION DE EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA O ENTIDAD

TIEMPQ CERTIFICADO

FECHA DE CONFIRMACION

MESES

DIAS

NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN
CONFIRMA

Aflos

DlA

MES ARo

30

(e ..wo.

FIRMA PROFESIONAL DE SELECCION
2016-05-21
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

VERIFICACION DE PRUEBAS Y ENTREVISTAS

TH-FT-22 V1

DEPENDENGIA O AREA EACTURACION FECHA 30 16 2018
ola M2 AND

NOMBRE COMPLETO NANCY YOLIMA ESPINOSA AMAYA :

CARGO U OBJETO FACTURADORA

JEFE INMEDIATO REFERENTE SUBRED SUR

1 CUMPLIMIENTO DE PERFIL a% [=0]
Obgervaciones: __
Gumble de manera suficlents ¥ funsional gen of perfH esperade
R 9l Precote S URACIONA, BF) gAY 7 2, QRELRQ

2 PRUEBAS PSICOTECNICAS 25%
Obsarvaclones:
PUGGE SEr una persona con poco reconceimientc ge §u Rropiy
provecty gus obletlvos a mediano y larag plaze, su nivel e
enargla puade ser busng, min embargy prosenta habilidades

coanitivas v soclales ohsarva a los damas an an amblto

3 ENTREVISTA PERSONAL as% [ 24
Obearvaciones:

4 PRUEBA DE CONOGIMIENTOS DEL AREA wa ]
Chgorvaclonas:

TOTAL 8800%

5 INDUCGION GENERAL

Observaclones: DIA _ MES __ ARQ E NO
FECHA [ [ 1 | I
6 CUMPLIMIENTD DE REQUISITOS DOCUMENTALES si NO
Obcorvacionae: L X ]
7 OBSERVACIONES GENERALES
& EXAMEN MEDICC DE INGRESC st NO
OBSERVACIONES Cx 1

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO SELECCION .«Tﬁu\ﬁv\\\ E

20181222



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALZHA MAN DR
OG DOGTTA 0.G.
L2

Vet de ke e b

T CASOS POR COMPETENCIAS — NIVEL AUXILIAR CO-OPS-FT-17 V1

NOMBRE: b awen Uolkan aznome Amous CEDULA: ST 4703

CELULAR: 212298048 PERFIL: fatt cadene FECHA: "X oves . 2018

Valoracion por seleccién multiple.

En una Unidad de Servicios de Salud {antiguo Hospital), que se encuentra alejada geogréficamente de la sede administrativa, se
prestan servicios de atencidn asistencial en salud con enfermeria, medicina, odontologia, vacunacién, atencién de urgencias,
hospitalizacién y partos,
En la dindmica laboral de dicha unidad se realiza apertura de la puerta principal a las 7:00am, perque las agendas inician a esta
hora, pero el servicio prestado por el personal asistencial inicia a las 7:30 y en ocasiones un poco mas tarde ya que el alimentador
se demora en salir del portal. Cuando el personal llega tarde el vigilante y/u orientador indican 2 la gente lo siguiente: “los
profesionales se demoran ya que hay trancén... por favor esperen” esta informacién la entregan a los pacientes con el fin de
recenocer las necesidades e inquietudes de los pacientes.
Toda queja o peticion de los ciudadanas se recibe de forma verbal (los orientadores orientador y auxiliares de enfermeria son las
personas encargadas de recibirlas) y estos dltimos se la comunican de la misma manera (verbalmente) a la jefe de centro y asi se
asegura su correcto seguimiento ya que la comunidad es muy pequefia y se conocen a las personas ¥ en donde viven,
Teniendo en cuenta que la zona es de dificil acceso {percepcion de la ciudadania y de Ios colaboradores de esta unidad), no se
Un dia a la llegada de un nueve funcionario, come es costumbre en la unidad, todos los colaboradores se reunieron en el drea de
cafeteria, donde le hicieron !a bienvenida y le presentaron al equipo de trabajo. En esta bienvenida, la jefe le dice al nuevo
funcionario que por favor liegue a las 7:30 am todos los dias y de esta forma la comunidad no se va poner brava ya que todos los
funcionarios llegan tarde a laborar.
)me la unidad esté4 ubicada en una zona donde todos los habitantes se conocen, en ocasiones la jefe de centro retine a su equipo
e trabajo y les comenta los seguimientos en salud a pacientes indicando los diagnésticos, nombres de paciente entre otros y asi
asegura ella una atencién integral. A estas reunicnes la jefe invita a un miembro de la comunidad que ha hecho cursos en salud y
que trabaj6 hace 07 afios como gestor comunitario en esa unidad {el conoce como llegar 2 los pacientes y darles la informacion).
En uno de les cursos dados por la comunidad LGBTI (lesbianas, gays, bisexuales, transgenero, intersexuales) todos los
colaboradores atienden a todas las personas de manera igualitaria. Se atiende a nifios, adultos Y ancianos con todo el respeto, Se

ha establecido una dindmica que todos los pacientes roten por todos los servicios ya si asequran un cumplimiento de objetivos
organizacionales,

PREGUNTAS DE SELECCION MULTIPLE, ORIENTACION AL

CIUDADANO:

1. Segtn el caso presentado se ha argumentado que se estableci6 un canal de comunicacién verbal de las necesidades de
los pacientes ya que la comunidad donde se encuentra la unidad de salud es muy pequefia y todos se conocen. De esta
forma de gestién de solicitudes usted considera: :
- Como la comunidad es muy pequena, es correcto realizar |a solucién de quejas y peticiones de forma verbal
- Los crientadores y auxiliares de salud dan de manera completa la informacién de quejas y peticiones de la comunidad.
Aunque se ha utilizado por mucho tiernpo el voz a voz como medio solucién de quejas y reclamos, No es un mecanismo
que permita realizar un adecuado seguimiento a las mismas.

Cuando se recibe las quejas v peticiones de forma verbal se asegura que la poblacién tenga mejores condiciones de
salud.

o

o

N

Debido a que esta unidad en salud (antiguo Hospital), segin el parecer de pacientes y colaboradores esta muy lejos de ia
sede administrativa, es de tener en cuenta frente a I3 participacidon comunitaria:

La scluciones que dan la jefe a los problemas de [a cemunidad permiten que se disminuyan los reclamos de los pacientes

®

frente al servicio
. Elescuchar a los pacientes y ciudadanos asegura la participacién comunitaria
El papel del orientador y auxiliares de enfermeria al recibir las quejas es el inico mecanismo valido de participacién
comunitaria

d. No se cuenta con espacios de participacion comunitaria que permitan la solucién {gestion) positiva de las necesidades ¥
requerimiento de la poblacién

o ®
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