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1. INFORMAGION GEHERAL

TRRECCIGH U GFICHIA
SOLIC ANIE DIRECCION FIHANCIERA
AREA ESPECIFIC A LU SERVICIO FACTURACION
- VEBCO CON WEDICO CON DOS
IHFORMAGION 1:4 11 ADATO
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2. DESCRIPGION BEL REGUERINMENTO
PERFIL: REQUISITOS DE ESTUIXOS Y EXPERIENCIA . ) 17 PERSONAS
BACHILLER ENFERIEHNCIA DE UN (1)AF.‘0. BACHILLER Y/ TECKNICO CON CONCCIMIENTOS EH LA HORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE EN SAXUD, RESCLUCION 3037, DECRETO 5
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! OBJETD HEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYD A LA GESTION AGNINISTRATIVA EHN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
- 1. CARACTERISTICAS TECHICAS DEL SERVICIO (ACTIVIDADES DEL PROCESQ)
AGCTIVIDADES ESPEGIFIGAS A REALIZAR -
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5. JUSTIFICACION

L2 Subred Integrada de Servicios de Satud Sur E.S.E. requiere [a contratacién de un profesional administrative a fin de garantizar la eficaz y eficiente elecucién de los procesos al interior de la oficina de FACTURAGION {Area a la cual
pertensce el profesionaty, para dar continuidad en el proceso
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El suscsto Direclor Operativo del Area de Talento Humano cerifica que revisgfa la planta de personal y el Manual de funcionas y FIRMA ¥ HOMBRE DIREGTOR
L !

competencias laborates vigente de la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sufna cuenta con el gersonzl de planta-suficiente provisle,
. ~ L L TALENTQ HUMAMD
para el desarrollo de las actividades senaladas en el requerimignto, de acgarde con &l perfill solicitade.
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FORM ATO C NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 ¢e 1888)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABCRAL EN NUMERD DE ANOS ¥ MESES, '

e T Y| TIEMPO DE EXPERIENCIA

o aNos 1 mEses

1. \O-

OCUPAGION .

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADOC DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Coﬁh TIEMPO EXPERIENCIA P D 1O -

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NG 0 ME ENCUENTRO DENTRC DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M{ ANOTADOS EN EL. PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LALEY 180/85),

- Y
Cludad v\ fecha de diligenciamiento, MUHRUMQ’\Q ’ D dkgﬂﬂ.ﬁ,ﬁﬂﬂ - A0\ &.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SI00 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS COMO
SORORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL © DE CONTRATCS

N P

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE No. 01 BOO0917770 PAGINA WEB: www.dalp.gov.co



ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL.
DEPARTAMENTO (LEY 130 DE 1995)

ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

cTada
IDENTIFICADO CON: C.c.0J1 CEL ]2 T.Il13 N RLHE0 - 65, CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:;
Pals m.nv/ogﬁuﬂﬂu _Dmumnmamzﬂogg@fjﬂ,g_ﬁm a __,\_c:momumo @OQOJO
Direccion 1 o 2% ¥ YAC- O\ muy _.ﬂm_&o:om 242 HAG S

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

IOXNACDA
_yj,um, wgﬁfﬁno Eﬂ)m,mr@ muauin Lo IRSDP0 - ity

A
o

li

o
0

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 37, DE LA CONSTITUCIGN FOLITICA DE COLCMBIA Y EN LOS
. ,OC_..D,m 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION D
PRRA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUAGCION:

a) Los ingreses y rentas que cbtuve en el "Gitimo® afio gravable fusron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOGS -
HONORARIOS 16. 054 .S . -
CTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL §16.034.556 -
-8 cuentas cotrientes y de ahorro que poseo en Oo_oac_m y en el exterior son;

| —

Dyt enSa

¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Diroceién do consulta: Intranct/Publicciones Gonta IDU/Formales/Diraccidn Apoyo Corporntive/ST Rocurses Humanos STDO-135



DE PARTICIPACION EN-JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y. ASOCIACIONE!
a) En la actualidad participo como miembro de as siguientes juntas y consejos directivos:

h)

c)En la actualidad: siLlt nolJz tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°

ce.ldt ceEJ2 1103

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, gue he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son _mm siguientes:
: IVIDARES

v

a CQung @mﬁnf@‘ @HO«Q, S -nov - 2018

A FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DARP-OAH

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 8800-17770

DQirecclon da consulta; IntranovPublicacionas Gento IOW/Formatos/Dlrecalon Apayo GomoratlverST Recurses Mumanos STDO135



ALCALDIA MAYOR DE SANTAFE DE BOGOTA D.C. Fouo [ 147
SECRETARIA DE EDUCACION
CENTRO EDUCATIVO DISTRITAL CONFEDERACION SUIZA -L.S-

Creado por Acuerdo No. 017 de Octubre de 1192

Inscripeidén S.E.D _ 6568 _ Inscripcidén DANE ﬁH:oonaqmm _

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En la ciudad de Santaié de Bogota D.C., a los 28 dias del mes de noviembre de 1997, con el fin de

formalizar la graduacion de los alumnos de daltimo grado, se reunieron l!as suscritas: Rectora Y

Secretaria del Centro Educativo Distrital Confederacion Suiza - LS. - CEDISCONSL.

Institucion aprobada hasta el fltimo grado en el Nivel de Fducacion Media Técnica Y autorizado por la

Secretaria de Educacién de esta ciudad para otorgar el Titulo de Bachiller en las modalidades Contable
“omercial segin Acuerdos de CONSEJOS DIRECTIVOS Nos. 002 del 15 de febrero de 1997 J4.T. y 002

&€l 12 de abril de 1997 4.M, de conformidad con Ia circular No. 17 de 1997 emanada por la S.E.D.

anwqowmam_mmmnzmomaw:_amm:u\momnmamom%m::?mnm oﬁn@::on@_cmm_:mﬂ:@m,movgamn@m otorgar
los Titulos de: .

BACHIILER COMERCIAL
BACHILIER CONTABLE

al graduando cuyos apellidos, nombres Yy nitmeros del documento de identidad se relacionan a
continuacion: .

No. NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD C.C.o T.L EXPEDIDA EN
139 |POSADA CLAUDIA GIMENA. B.COMERCIAL 790830-02315 BOGOTA

|7 fiel copia tomada de] acta Original General No. 001del 28 de noviembre de 1997 que consta de 215 alumnos que
| cotnienza con el nombre de ABRIL GARCIA ROSA ANGELA y se cierra con el nombre de ZEMANTE GARCIA

GUSTAVO, firmado por ROSAURA MESTIZO DE MONTANA (Rectora) y NANCY EDITH SANCHEZ
LOPEZ (Secretaria).

Dada en Santafé de Bogota a los 28 dias del mes de noviembre de 1997

ROSAURA MESTIZO DE MONTANA NANCY HWW:H.W SANCHEZ LOPEZ
Rectora C.C. No. 41.520.528 de Bogota ._ Secretaria C.C. No. 43.502.855 de Medellin

EﬁamﬂUuﬂllﬂ\u\b\\r\hh\\ﬁI Firma:

Nit. 830.004.656-0

Nota: Suspension y prohibicion del uso de sellos Q.mﬂ. 11 Dcto. 2150/95)
ACLARACION: Creado por Acuerdo Distrital No. 017 del 13 de Qctubre de 1992
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SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS
, SOACHA

NIT. BOO.ONG.550 - A -7

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SCACHA

.- CERTIFICA QUE:

- Laseforta CLAUDIA GIMENA GOMEZ POSADA, ideniiicada con Cédula de Ciudadania
No.52.539.168, mxnm&mm en monmmﬁ. _Aw_‘m_.h_hmmm.m?bmmo como Auxiliar de Oficina y Archivo,
desamoliando Jas siquientes a:m@mw_,.,_., _nmoaam%am Archivo y Manejo de comrespondencia
en el Puesto de Salud de ossﬁm:mam ,_ \ i ,,. ‘

hm.uammam.% mxé.%_ por solicitud del ‘.Rmawm%_.m __..o,w;ﬂ 3 trece dias def mes de Mayo de Dos

Subdireccion Comiunitaria

CALLE 13 No.10-48 - TELEFONQ:7810176



Bogoid 02 de enero 2002

CERTIFICACION

La suscrita Jefe Administracion Gestion Humana, certifica que el (la)
- sefior(a) POSADA CLAUDIA GIMENA, Identificado(a) con Cédula de

Ciudadonia Nimero 52.539.168,Trabajé en esta Compa

fita desde 01

DICIEMBRE DE 2001 hasta DICIEMBRE 24 DE 2001,siendo su

ltimo cargo OFICIOS VARIOS VENDEDORA

La presente Certificacion se expide de acuerdo al numeral 7° Del
articulo 57 del Cédigo Sustantivo de Trabajo.
Se expide con destino PERSONAL
Cordialmente,
e R i
G i,
o T A
T e B B
. —— C >,
~ MARITZAFONSECA GRAJALES
Jefy Administracion Del Desempefio
~ Copia: Hoja de Vida
hdt
1ICOMTEC
CERTIFICADOQ
DE ASEGURAMIENTO
DELACALIDAD
" Conlige Mo, 720 Camrera 70 ANo, 21-583 - PBX: {571)424 7211 Fax:(571)29277 07
§ Servicio al Cliente 9800 919936 A.A, 80555 E-mail: hilacoi@impsat.net.co
Nomeomss . Bogota, D.C. - Colombia

Adlacod)



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBUICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy viernes 16 de
noviembre de 2018, a las 06:18:31, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADC COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipe Documento cC
No. Identificacion 52539168 :
Cédigo de Verificacion 52539168 181116081831

Esta Certificacion es valida en todoe ¢l %ﬁ.ﬁoﬂo Amﬁo:& Eﬁdva w oﬁwmao el Euo Y., ﬁﬁaﬂo consignados en el
respectivo documento de identificacién, ooBoamb oom 1os aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de Gmm v la W&o?ﬁos 220 aa_ m de. onE_uH.o mo oooh la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para 8&0.&8 omooﬁom Hom&om.

aor,.. T ’

m0_~><> ARGASPULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digité vy Reviso: WEB

COR~
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogots D.C Pagina 1 de 1
s Colombia Contraloria General NC, BOGQOTA, D.C,



Personeria E%w CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
de Bogota, D. C. 5 4 No. 2542265

Bogota D.C., 16 de Noviembre de 2018 - 6:19 am

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

CERTIFICA

CGue una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) CLAUDIA GIMENA POSADA , quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: CINCUENTA Y
DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CIENTO SESENTA Y OCHO de BOGOTAD.C

52539168

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niimerc consignade en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por Ja Personeria de Bogeta D.C., contiene

las anctaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Fersoneria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

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

anos anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuandc se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificarén todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los dltimos cinco (5} afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, consttuye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numera! 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedide de cornformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1883, 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 Ia
Personerfa 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,

Certificado expedido sin costo alguno.

ooclber @l@ss mu.a_qaf \@gﬁo

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 11_2KQ_196
Link de verificacion > http://www.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
06:17:30

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 117959613

Bogota DC, 16 de noviembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sancicnes e Inhabilidades
{SIRI}, el{la} sefior(a) CLAUDIA GIMENA POSADA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52539168:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener ias anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
antericres 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 ¢ posesidn en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén 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 responsabilicdad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pUblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de ia accién de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes gue hagan las autoridades
nacicnales colombianas. En caso de nombramientc o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en 1a pagina web: http:/fwww._procuraduria.gov.co/portalfantecedentes, htmil

e

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencidn al Pablico (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.

Divisién Centro de Atencién al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; decap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogeta D.C.

www . procuraduria,gov,co
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POLICIA NACIO

Sa/y DE COLOMBIA

MNAL

Policia Nacional de Colombia

BOBOGY f
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La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 06:17:05 horas del 16/11/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52539168

Apellidos y Nombres: POSADA CLAUDIA GIMENA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

NO TIENE >mcz._.0m 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
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LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado ia extincion
de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacidn y nombres,

i correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
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Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a
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las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.
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hitps-/fantecedentes.policia.g ov.co:7005MWebJudicial formAntecedentes xhtml

Garrera27 N°18- 47
(Palogueman), Bogotad DC
Atencidn administrativa de
lunes a viernes de 8:00 am -
1200 pmy 2:00 pm - 5:00 pm
Linea de Atencidn al
Cludadanc - Bogeta D.C. (571)
§159111/9112 e
Resto del pafs: 018000810
112

112
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DENTIEICACION

24, Tipo de contribuyonte: 25. Tipo do documentao: ) 26, Numore do Identificacién: 27. Fecha axpedlciéy '
Persona amH.Em_.o m.cmm,ma: fliquida ) [Gédula de ciudadania _ 1 _ 3 W _ 1 g9 7 _.._._.m.w 15 _
Lugar de expedicién 28. Pafs: ' 29, Dopartamenta: - - . )
COLOMBIA : (116]9 |iBogeta D.C. . 0lo]1

- 131, Primer apellido ' 32. Sogundo apellido 33, Primor nembre . ’ é 3 nembros ; W
_.ﬂ. “3ADA T : CLAUDIA % ENA . .

Forrazon sociak

36, Nombro comerciali .

38. Pais: - 39, Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

r = OMBIA , E Bogots D.C. Bogotd, D.C. : 0[of1]
nrr0ireccion prinicipal R ,

CR27 74C01SUR

42. Correo aloctrénico: . . 43, Apartado od N 45, Toléfonc 2:

clagipo79@hotmail.com / CTT T T T [3[1]a]3le]2]s]7]8]s

Actlvidad pelnelpal .
46, Codigo: | | 47. Focha inicio acivicad: | || 48. cocifd®

8,2:8,9|/2 070 6|0"3[31.

52, Nimoro -
1 z 51. Cadigo : astablecimlentos

- 53. Codigo:

~ &)Yentas régimen simplificado

54, Codigo: 4 -

57, Mode

58, CPC

La informacién contenida en of formularie, serd responsabilidad de quien o suseriba yoen Sin perjuicic da las verificacionas que 1a DIAN realice.

consecuoncia corrosponde exactamento a la rosildad, por ko anterior, éualquicr falsedad o Firma autorizada:
inexactitud en.que incurra podrd sor sancicnada, ’ : -

Artfculo i8 Dacroto 2460 de Neviembre do 2013 . ) , _— .
Flrma del solicitante: ) T ' ! .
ma gl seletnte : | 984, Nombre POSADA CLAUDIA GIMENA

985, Carge: . CONTRIBUYENTE

Focha aenorclén documento POF: 25-07-2016 05:06:364M
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ALCALDIA MAYOR
[DEBOCOTA DL

SEERCTARADN, WA

CONTRIBUYENTE

Informacién
Direccion

Teléfonos
Direccion
Fax

Informacién de
Fecha Inscripcion

Soporte Inscripcion

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 25-07-2016
REGISTRO DE INFORMACGION TRIBUTARIA - RIT

Hora: 11:13:40 AM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

cc 52539168 CLAUDIA GIMENA POSADA

CR 2774 C01SUR
7908736/3143023785
CLAGIPO79@HCTMAIL.COM

25/07/2016
22413459

Fecha Inicio Actividades  31/03/2006

# Establecimientos:

0

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Reégimen Tributarioc REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 8289-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

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

Fecha Inicio

Sefior Contribuyente: Esta es la informacidn suministrada por usted y

Kr 30 24 9C Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C.
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FECHA: 21/07/2018 Lo . n

TIPO DE EXAMEN: INGRESO X PERIODICO D RETEIRO [ | TRABAJO ENALTUBAS L
INFORMACION GENERAL:

Nombro del Trabajador: arébﬁ GIMENA POSADA Sexo: (I}
Documento de Kentidad: €.C.1711. (] 0.8, ] Numero: 52,539, 168  Edad: 37 ANOS
RESULEADO EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

EXAMENES : CRESULTADO OBSERVACIONES

COLESTERDL TOTAL 127

COLESTEROQL HDL - 76
| COLESTEROLLDL | 65
| TRIGLICERIDOS ! 126

GLICEM!IA 77

CUADRO HEMATICO _ NORMAL _
" AUDIOMETRIA AUDICION DENTRO DE PARAMETRO NGRMALES

) BILATERAL .

OPTOMETRIA ... NORMAL

ESPIROMETRIA _ NORMAL

TEST DE VERTIGO . NORMAL
HEMOCIASIFICACION | O+ | ESTATURA | 1,35 CMS | PASC | 58 KG |
CONCLUSIONES :

1 RECOMENDACIONES: Remisién EPS ~1Ps st [ NO [X X7 Tratamienta: S1[_INO . Cual?_

mﬁw@wwmn@ﬁﬂ@ o _ oéa.,:mnﬁ.z._v.wyl%.wqo_ éﬂw&_o ,

2 Otras Wmnoamnamn_onmm, REALIZAR PAUSA ACT IVA, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, Ibm;Om POSTUALES

ADECUADOS, CmO DE mrm_SmZ._,Om DE vmo,ﬂmnnaz PERSONAL

CONCEPTO DEAPTITUD wbmb EL OFICIO

EXAMEN DE INGRESQ - B Sl NO : EXAMEN PERIODICO - - - s

APTO SIN RESTRICCIONES . [ X 'APTO PARA CONTINUAR DESEMPENANDO EL CARGQ

- NG

" APLAZADQ | REQUIERE DE RESTRICCIONES DE ACTIVIDADES

APTC CON RESTRICCIONES REQUIERE DE REU wmﬂbnaz FABORALTEMPQRAL

EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL - . SR D S PR REQUIERE DE WmCE.anOZ. LABORAL PERMANENTE

APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS " -} PRESENTA ALTERACION EN SALUD -

- [EXAMEN DE RETIRO

Se encuentran alteraciones clinicas con respecto al examen de ingreso?

511 NO:

Estas alteraciones |a ?acnm nmuwnama labaral del ﬁBvEmao_.m

su estado de salud, <a_._a toda _a informaridffexpresada eq este documente s cierta.. -

E} examinado nmmd_"_op que no omitié E:mﬁa@%}fé« m:nmnmnnnﬁmm oacvun_g&mr vnaoam_muimaz_mﬁuncm u:n_o.S: Smc:. Sws

Medico Tra c&mag
Firma: Flrmaz
Nombre:

Nombre




Institucion vacumadora:

e
ALCALIDIA MAYOR,

Do Dates de! Vacunado

Consulta Piblica

Fecha de generacién del camé:  viernes, 16 de novi

am.

embre de 2018 06:00

Tipo de identificacion:
Nombres y Apallidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadanla

CLAUDIA XIMENA POSADA

30/08/1979

Nimero de identificacion: 52539168

Vacuna Dosis

Fecha Nombre

comercial Lote

institucién vacunadora

Anti - Rabica ‘Primera dosis

‘Segunda dosis . o
‘Tercera dosis m

‘Cuarta dosis

.Refuerzo

MMCH:.HN dosis o "¢ o o me;!..!.s o - T - |
Antirrghica profildctica Primera dosis :
M.mec:am dosis . o |
— 'Tercera dosis _
oPT @ﬁ& S - o T %%é%zjm
DPT Acelular ‘Primera dosis B o .
: mﬁmc:ammaommm : , ) ,
Tercera dosis N“ o - ,
“Cuarta dosis I o i
~— ; L e e
'Quinta dosis |
‘Refuerze ! ; . o
T o e e e e et e et e At 1 £ 1 1
Fiebre amarilla ' Primera dosis R o o B ;
_ Refuerzo .
Fieore tifoidea _.m_._awmma dosis i ) .
..,m@mcnam dosis - . o B . .%é,z%ii,am
Hepati s A {Primera dosis o . o h _
_ Sogumiadoie | s _ et s e
Hepatitis A, Imumﬁ.._mw B ‘Primera dosis ” T o o ,;.is;iixiafﬁ
mmmmc:qm aom..qmgz,‘.. , S T
| e e s s e et et e e e s
i_M....wwmm_»_m.m ,.mulamﬂm. dosis ” li.l_ T : T
| ,wm,mﬂ_ P e e e e 8 0 e e e s SR m
~— E “ e e e . e -
Towr oo - e A P AN 5 g 55 1 R 8 S S 3
inflenza " Gnica 18/05/2018 (GCFLU V50218006 |HOSPITALEL TUNAL T
@mﬂﬂmmﬂmﬂ%?;ac:am H . a e et o e et 2t et e e e e e
‘Meningoceco Conjugado  Unica T T T T T T e
‘Meningococo Polisacarido ' Primera dosis T T o
o Ooe.cmmmwf G e s e B . SRR S
Neumo Polisacaido  Primeradosis . ,, S W
Retveras i - < e ot et A 5 ] A S o e e e ;,
N e nﬂamﬂmmomw‘sii S?ZT e e e < e - S ——




’agina 1 de 1

89 _compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el{la) sefior{a) CLAUDIA GIMENA POSADA identificado{a) con Registro Civil 52539168 se encuentra
Afiliado en el Plan de Beneficios de Saiud PBS, de la EPS Compensar como beneficiario Independiente contrato
de prestacion segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro

20090701 No Registrada

E! presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 15 dias del mes de Noviembre de
2.018

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en a linea 4441234~ Documento no vélido como autorizacién de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGS8588. Semanas de Cotizacion segun LEY1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabord: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
10145077
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Protecciodn

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccidn

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El{la) Sefior(a) POSADA CLAUDIA GIMENA identificado(a) con CC nUmerc 52.539.168 se encuentra afiiado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01de diciembre de 2001y sus recursos se encuentran en
el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 16 de noviembre de 2018.

Cordialmente,

_ Laura Patricia Merchan Metaute
~— Direccidn servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
l.inea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranguilla: 318 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
www.proteccicn.com clientes@proteccion.com.co e




Bogot0., 01 de Diciembre de 2018

Doctora
Claudia Helena Prieto Vanegas

Gerente

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Ciudad

ASUNTO: PROPUESTA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

Comedidamente me permito presentarles la siguiente propuesta, con el fin de
someterla 2 su consideracion. Teniendo en cuenta la necesidad que le asiste a la
entidad . de vincular mediante la modalidad de contratacién por prestacion de
mmj\momo,w/ como Auxiliar Administrativo — Facturacion. Bajo la modalidad de
moﬁzamawm y/o productos, sometidos a la suspensién de la actividad final.

!

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

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

DIRECCION: CRA 27 No. 74 C - 01 SUR
TELEFONQO: 3143923785
CORREQ: clagipo79@gmail.com

NOMBRE: CLAUDIA GIMENA POSADA
CC. 52539168 BOGOTA



