FORMATO U N | CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

PORTELA MAHECHA ANDREA STEFANNY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c Xc.E () PAS() No. 1.000.974.483 Bogota D.C. FXM ()| coL.X EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA ‘ 10 ‘ MES ‘ 05 ‘ ARO ‘ 2003 ‘ MANZANA E CASA 10 BARRIO SANTA BARBARA

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO TOLIMA
DEPTO BOGOTAD.C. MUNICIPIO MELGAR

MUNICIPIO  BOGOTAD.C. TELEFONO 3146290060 EMAIL stefanny1005@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | X MES ANO

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), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS si | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 03 X TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA 06 |2]0]2]|2 37266

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B MB| R | B |[MB|R | B [MB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘ DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
CLINICA EUSALUD DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. NO APLICA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6014320872 pia | % | mes| 10 ano | 2921 | pia 130 ] mes| ' | amo | 2021

CARGO O CONTRATO
PRACTICA LABORAL

DEPENDENCIA
HOSPITALIZACION - UCI

DIRECCION
CARRERA 78 # 3A - 40 KENNEDY

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

6015922978 / 6015922979

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL CARDIOVASCULAR DEL NINO DE CUNDINAMARCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA NO APLICA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 2| mes| 9 | ano | 2022 |

pia | 20| mes| % | afo | 2922

CARGO O CONTRATO
PRACTICA LABORAL

DEPENDENCIA
UCI CARDIOVASCULAR - URGENCIAS
SALAS CIRUGIA - HEMODINAMIA - PROCEDIMIENTQS!

DIRECCION
CARRERA 1 ESTE # 31 - 58 SOACHA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pial . | mes|  lakol . .. J|oial ] mes| . aRol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 05
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 01
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 06

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO ® ME ENCUENTRO DENTRO 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 LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento MELGAR - TOLIMA, 24 DE OCTUBRE DE 2022

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Aptitud Ocupacional por Competencias
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PREDESALUD"®

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

——

e

Pebidamente autorizado por la bicgneia de funcionamignto No 08-065 del 05 de
junio dg 2017 dg conformidad con el eugrdo €jeculivo No. 0061 del 24 dg abril
dg 2017 del Ministerio de Salud y Protgecidn social g por la Resolucion
No. 08-204 del 30 dg noviembrg de 2017 de la
Seeretaria dg €ducacion dg Bogoté P.C.

Configre a:

Hortela Mahecha Andrea Stefanny

Identificada con C.C. No. 1.000.974.843 de Bogota D.C.

el Certificado de:

Por haber cursado y aprobado ¢l programa de:

@eenico Laboral en
Auxiliar en Enfermeria

Con una intensidad de 1.800 Horas.
Bogota D. C,, 11 de junio de 2022

o MPRIN-L Ay PN 3 (o RN
2 ST S L COESALUDS

in drdila Gon égz Maria fdyde Pulido Roa
Reetor Seerglaria deadémica

Certificado No 5833
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PREDESALUD*

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

e B - . r
=N Acta de Certificacion No. 094

_ En la ciudad de Bogota D.C., el dia 11 de junio de 2022, se llevd a cabo el Acta de Certificacidn, presidido por el Doctor
" Joselin Ardila Gonz4lez, Rector de la Institucién, en la cual PREDESALUD, Educacién para el trabajo y el Desarrollo humano,
i Debidamente autorizado por la Licendia de funclonamiento N.° 08-065 del 05 de junio de 2017 de conformidad con el
R Acuerdo Ejecutivo No. 0061 del 24 de abril de 2017 del Ministerio de Salud y Protecci6n social y por la Resolucién No. 08-
S 204 del 30 de noviembre de 2017 de la Secretarfa de Educacién de Bogoté D.C., y previo el juramento reglamentario,

Configre a:

Portela Mabecha Andrea Stetauny

Identificada con C.C. No. 1.000.974.843 de Bogota D.C.

| : €1 Certificado dg: '
Aptitud Gcupacional por Competenciasg

Certificado No _ 5833
Por haber cursado y aprobado ¢l programa de:

Weenico Laboral en
Auxiliar en Enfermeria

Cumpliendo los requisitos Académicos de 1.800 horas teérico practicas y las exigencias establecidas en los
reglamentos de la Institucién. En Fe de lo anterior se firma la presente Acta de Certificacion, en la ciudad de
Bogota D.C., alos 11 dias del mes de junio de 2022

¢
PREDESALUD® g = wiidels it
P‘w > MR M‘J{ . -". A; ‘j"_fll;.o‘}" '*I" ""“,’Llc‘ v-.:ul"
T SECRETA iR f'/"‘rb &,‘-I 1EA
o i PO

osklin drdila Gonzélgz Maria 1dgde Pulido Roa
Reetor Sgerglaria fleadémica

Powered by @ CamScanner
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www,predesalud.edu.co \‘.\r

LICENCIAS DE FUNCIONAMIENTO DE LA P R E D E SA L U D
SFCani\MA DE mucnm‘)n m I. D:stmm

T ‘{_ ( AN |— [DUCACION PARA EL TRABAJO ¥ FL DESARROLLO HUMAND

Bogma o . gy e ) § I5:+ *Pw__gwjn e Tlueslio &,mfmamm!'

El suscrito Coordinador Académico de PREDESALUD
NIT. 830.016-160-1

CERTIFICA:

Que el aprendiz PORTELA MAHECHA ANDREA STEFANNY, identificada con
cédula de ciudadania No. 1.000.974.843 de Bogota, obtuvo el certificado el
programa TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA en nuestra institucion el dia 11 de junio de 2022, realizando un
total de 1800 horas (720 tedricas y 1080 de practica laboral complementaria),
obteniendo las siguientes calificaciones.

Realizd sus practicas Laborales en:

LUGAR HORAS DEFINITIVA
Practica No Clinica 180 91
Clinica Eusalud 180 94
Hospital Cardiovascular del nifio de Cundinamarca 360 95
Hospital Cardiovascular del nifio de Cundinamarca 360 98

Se considera competente el aprendiz que obtiene un puntaje minimo de 90/100.

El programa consta de cuatro ciclos tedrico-practicos y se encuentra aprobado
segln Resolucién 08-204 del 30 de noviembre de 2017 de la Secretaria de
Educacion del Distrito Capital.

La presente se expide a solicitud de la interesada a los veintitn (21) dias del mes
de junio del dos mil veintidos (2022).

NOTA:—€U ‘EQ ii;EB_—qm,-rACHON O ENMENDADURA INVALIDAN ESTE
DFCUMéNT mrlumdnrf

Coordinador Académico
JABH/map

% Sede Kennedy: Carrera 78K No. 40B - 56 Sur - PBX.: 273 4964 - 406 0215%
% Sede Bosa: Calle 63 Sur No 77G - 43 {La estacién) PBX.: 780 0282 - 780 0289%
fSede San Cristobal: Carrera 4 Este No 40 a 34 Sur - 2228978 - 3107587610 %

“ Sede San Francisco: Carrera 19D No. 63 -18 Sur - Cel:: 300 576 0662

Powered by CamScanner



&« - C @ web.sispro.gov.co/TH5/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx

G e % B IOL:

3200
Search
SISPRO Verificar Regisiro en ReTHUS Limpiar
A Principal
Resultado General -2023-01-26—-12:46:03 PM
2% SIDAM- S| Estandares de Medicam. .. = -
Tipo Nro. Primer Segundo  Primer Segundo Estado -
Identificacion ldentificacion Nombre Nombre Apellido  Apellido Identificacion:
cc 1000974843 ANDREA STEFANNY PORTELA MAHECHA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas

las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que

el (la) seiior(a) ANDREA STEFANNY PORTELA MAHECHA identificado(a) con CC 1000974843
registra La siguiente informacion:

2023-01-26—-12:46:03 PM

Informacion Académica

_ Fecha inicio
om:&n Profesion u ejercer Acto Entidad
Titulo Ocupacion Acto  Administrativo  Reportadora
Administrativo
TECNICO LABORAL
AUX Local EN AUXILIAR EN 2022-07-25 37266
ENFERMERIA

Tipo
Programa

DTS SECRETARIA
DISTRITAL DE
SALUD

La informacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion 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 segin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro
Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).




'* SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

Resolucion No A37266 del dia 25 del mes de Julio del aino 2022
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una profesion/ocupacion en el Territorio Nacional.
LA SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por el Decreto 780 de 2016, Ley 1164 de 2007 y Resolucion 3030 de
2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social vy,

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) ANDREA STEFANNY PORTELA MAHECHA Identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1000974843,
solicitd ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su profesion/ocupacion TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA otorgado por PREDESALUD, el dia 2022-06-11, con el acta 094, afio 2022.

Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos en las normas legales
vigentes;

En virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a ANDREA STEFANNY PORTELA MAHECHA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero
1000974843, para ejercer la profesion/ocupacion de TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA en el Territorio
Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: ANDREA STEFANNY PORTELA MAHECHA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero
1000974843, quedara inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS) dentro de los primeros (5)
cinco dias habiles del mes inmediatamente siguiente al de expedicion de este Acto Administrativo.

ARTICULO TERCERO: Notifiquese electrénicamente el contenido de la presente Resolucién a ANDREA STEFANNY PORTELA
MAHECHA , identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1000974843, o a quien haga sus veces, haciéndole saber que,
contra la misma solo procede el recurso de reposicion ante esta Direccion, el cual debera interponerse dentro de los diez (10) dias
siguientes a la notificacion electronica, por medio de la plataforma virtual mediante la cual se llevo a cabo el tramite inicial o por
escrito.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE Dada en Bogota, D.C. a los 25 dias del mes de Julio del afio 2022

DORA DUARTE PRADA
Subdirector (a) Inspeccion Vigilancia y Control de Servicios de Salud.
Cadigo de verificacion: adirdGRIDC

Cra. 32 No. 12-81 e
Tel.: 364 9090 @
www.saludcapital.gov.co ke
Info: 364 9666




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

0) C

7212489984(802

001487248370 4

14872483704

(415)770
6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Girardot 8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

100097 484 3|2

14./Buzodn electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

27. Fecha expedicion

L 2N G| | | || |

|8 6 99/|202210,0 1|

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1000974843 20210608
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]5 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ctios nombres
PORTELA MAHECHA ANDREA STEFANNY
35. Razoén social N
36. Nombre comercial N 37: Sigio——
HANAN
1IBiCACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Fusagasuga 290
41. Direccidn principal
CR 62 # 23 - 107 BRR La Campifia
42. Correo electronico stefanny1005@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfona 1 31662900 6 0|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecharinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

—

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 T () 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

53.c0digo|4 9| | | | _J_'J__J_J | | | | | | | | | | | | |

23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

S| |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61.Fecha [2022-10-20/16:17:47 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

PORTELA MAHECHA ANDREA STEFANNY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2023 12:58:41PM
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La CC/NIT que ha buscado

No evidencia contratacion en el SECOP.
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" \ANDREA STEFANNY

'REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero  1.000.974.843
' PORTELA MAHECHA

APELLIDOS

| NDMBRES

reca DE nacviento  10-MAY-2003

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 B+
ESTATURA G.S. RH
08-JUN-2021 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INOICEDERRCHD AEGISTRACOH NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA
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UTC &
Andrea Stefanny

8 secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/PrivateAreaUserEdit/Update?FromLogin=true

@ Cancelar

=+ Configuraciones de Perfil == Coi

Informacion del usuario

cién usuzric — Edicion Datos de usuario

Id de pagina::

004191 Ayuda (D

Guardar y volver

Género | Seleccione v
Cargo
Titulo | Seleccione v
Nombres Andrea Stefanny
Cargar foto
Apellidos  Poriela Mahecha
Fecha de Macimiento  10/05/2003
Nombre y apellido  Andrea Stefanny Portela Mahecha
Tipe de documento | Seleccione w
Nimero de documento
Direccion
Codigo postal
Estrato | Seleccione b
Ubicacién L
Pais | COLOMEIA v

Correo electrénico
Teléfono
Celular

Nivel Educativo

stefanny 1005@gmail.com

3166290060

Técnica o tecnologica completa (con o sin titt v | *
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:09:29
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
GENERAL DE LA NACION No. 214767566

Bogota DC, 26 de enero del 2023

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) ANDREA STEFANNY PORTELA MAHECHA identificado(a) con Cédula de ciudadania niumero 1000974843:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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 la ley 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
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 26 de

enero de 2023, a las 13:36:38, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1000974843
Codigo de Verificacion 1000974843230126133638

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGE, m—
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:38:25 PM horas del 26/01/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1000974843
Apellidos y Nombres: PORTELA MAHECHA ANDREA STEFANNY

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 Consfitucional, la
leyenda “NMO TIENE ASUNTOS PENDIENTES COM LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre v 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.

Volver al Inicio
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Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/01/2023 01:42:49 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1000974843 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno
de validacién No. 51496701 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad vy la

fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando €l ndmero de cédula corresponda con el documento de identidad

suministrado.

Q Nueva Busqueda

= i 1:42 p. m.
. O o £ 9 ESP 26!01?’2023 EZ




2 107 € )
-CUNDINAMARCA

o :
e ehe: ,R'adicadq No. 2023_1380977 del 27 de Enero de 2023
~ Citdadano:  ANDREA STEFANNY PORTELA MAHECHA by
' Identificacion:  C.C. 1000974843 o R
: Tipo de Tramite: AFILIACIONES - Vinculacion Inicial ; ‘

. Respetado(a) sefior{a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiané de Pensiones - COLPENSIONES.

Nos permitimos informarle que su solicitud radicada como se indica en la referencia, ha sido aceptada.

En caso de requerir informacién adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencién
Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al 4890909, en.
Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos dispuestos

a brindarle el mejor servicio. -

Agradecemos su confianza recorddndole que estamos para servirle.

VIGILADO ““PeRnpREsishiiv s

Documentos que anexo el usuario:

Tipo de documento Cantidad folios
Formulario de afiliacion al Sistema General de Pensiones. 1
Documento de identidad del ciudadano ampliado al 150% 1 »

Cordialmente,

-

LUIS GABRIEL REYES ESCOBAR
- Director de Atencion y Servicio (A)

Powered by CamScanner



ij‘ﬁ FUNCION PUBLICA

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2023-01-26 18:35
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ANDREA STEFANNY PORTELA MAHECHA
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1000974843
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA Municipio BOGOTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio MELGAR
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y FUERZA AEREA COLOMBIANA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA Municipio BOGOTA
Direccidn ['Avenida Eldorado Carrera 52 CAN"]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $0,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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" A QUIEN INTERESE

Cordial saludo,

BANGOLOMBIA SA. se permite informar que ANDREA STEFANNY PORTELA

MAHECHA identificado (a) con CC 1000974843, a la fecha de expedicion de esta A

certificacién, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto Numero Fecha Apertura Estado
Producto

CUENTA AHORROS 264-000048-15 2023/01/27 A ACTIVA

*gj el numero de identificacion sefialado en el presente certificado esta antecedido por
un prefijo numérico, aclaramos que este se incluye para afectos de un control interno ,d,e_ls :
Banco y que tales digitos no hacen parte de nimero de identificacion.

Atentamente,

Powered by CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
/ POLITECNICO

DE COLOMBIA

Licencia de funcionamiento otorgada mediante resolucion N°09734 de 2013 de la Secretaria de Educacion de Medellin, Reg. Mercantil 53494202, NIT: 900547030-4

HACE CONSTAR QUE:

ANDREA STEFANNY PORTELA MAHECHA

Con Documento de Identidad No 1000974843

CURSO Y APROBO EL
DIPLOMADO EN SOPORTE VITAL BASICO

MEDELLIN - 25 DE JUNIO DE 2022 AL 29 DE JULIO DE 2022

Con una intensidad horaria de ciento veinte (120) horas
Registrado en el Libro de Actas No 0020220729 POUTEQ\MDELU \/
-0 &k M B |
|||||||||||| FHUcacion [ —————

|FI'RMA Y CODIGO DE SEGURIDAD 220720A-327207 |

www.politecnicodecolombia.edu.co

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante la solicitud al correo asistentevirtual@politecnicodecolombia.edu.co,
indicando el N° del libro de actas con el cual se registra el mismo




REPUBLICA DE COLOMBIA
( / POLITECNICO

DE COLOMEBIA

Licencia de funcionamiento otorgada mediante resolucion N°09734 de 2013 de la Secretaria de Educacion de Medellin, Reg. Mercantil 53494202, NIT: 900547030-4

HACE CONSTAR QUE:

ANDREA STEFANNY PORTELA MAHECHA

Con Documento de Identidad No 1000974843

CURSO Y APROBO EL

DIPLOMADO EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE LAS VIiCTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

MEDELLIN - 25 DE JUNIO DE 2022 AL 29 DE JULIO DE 2022

Con una intensidad horaria de ciento veinte (120) horas
Registrado en el Libro de Actas No 0020220729 POLlTEg\‘JﬁLU \/
-0 &k M B |
ey cigm [ —————

|FI'RMA Y CODIGO DE SEGURIDAD 220729A-327209 |

www.politecnicodecolombia.edu.co

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante la solicitud al correo asistentevirtual@politecnicodecolombia.edu.co,
indicando el N° del libro de actas con el cual se registra el mismo




REPUBLICA DE COLOMBIA
( / POLITECNICO

DE COLOMEBIA

Licencia de funcionamiento otorgada mediante resolucion N°09734 de 2013 de la Secretaria de Educacion de Medellin, Reg. Mercantil 53494202, NIT: 900547030-4

HACE CONSTAR QUE:

ANDREA STEFANNY PORTELA MAHECHA

Con Documento de Identidad No 1000974843

CURSO Y APROBO EL
DIPLOMADO EN SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

MEDELLIN - 30 DE JULIO DE 2022 AL 02 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Con una intensidad horaria de ciento veinte (120) horas
Registrado en el Libro de Actas No 0020220902 POLlTEg\‘JﬁLU \/
-0 &k M B |
FHUcacion [ —————

|FI'RMA Y CODIGO DE SEGURIDAD 220902A-366396 |

www.politecnicodecolombia.edu.co

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante la solicitud al correo asistentevirtual@politecnicodecolombia.edu.co,
indicando el N° del libro de actas con el cual se registra el mismo




La Secretaria Distrital de Salud, el Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogota
y el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climdtico — IDIGER

HACEN CONSTAR QUE:

ANDREA STEFANNY PORTELA MAHECHA

T1 1000974843

Tomo el curso virtual gratuito
Primer respondiente jGente que ayuda!

Nota: Esta constancia no acredita como instructor o capacidad de respuesta especializada

Bogota D.C. 24 de Abril  de 2020
SBI-20209680243697

@SIDIGER

Instituto Distrital de Gestion de Riesgos
y Cambio Climatico

‘ BOGOT/\




\ T
g Famisanar

S
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ANDREA STEFANNY PORTELA MAHECHA identificado(a) con CC
1000974843 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 27/01/2023

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FUSAGASUGA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 08 dias del mesde febrero delano 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/ —
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



Melgar, Tolima 26 de enero 2023

Sefores
Establecimiento de Sanidad Militar 3114 del Comando Aéreo de Combate No. 4 Melgar,
Tolima

Asunto: Envio Cotizacidn

Yo Andrea Stefanny Portela Mahecha identificada con cédula de ciudadania No. 1.000.974.483 de
Bogotd, me permito presentar mi oferta al Establecimiento de Sanidad Militar No 3114 del Comando
Aéreo de Combate No 4, para desempefiarme como auxiliar de enfermeria por valor hora de $
8.671, para la vigencia 2023.

Lo anterior con conocimiento de la ficha técnica exigida.

by Wit

Andrea Stefanny Portela Mahecha
Oferente
CC 1.000.974.483






