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REPUBLICA DE COLOMBIA - BOGOTA D.C.

ACTA GENERAL DE GRADUACION No: 811

-

. En el Paraninfo de la Academia Colombiana de la Lengua en Bogota, D.C., siendo las
L1330 aam. del dia ocho de abril del afio dos mil dieciséis, se celebrd la ceremonia de
" grado del alumno:

" DIANA PAOLA ARIZA HERNANDEZ
C.C. No. 1.010.215.086 de Bogota D.C.

- Presidio el acto el seffor Presidente y Rector, Doctor Jaime Posada Diaz, en presencia de
los Vicerrectores, dei \emetano General, del seftor Decano de la Facultad, del alumno y
sus mvitados. '

En desarrollo del orden del dia el sefior Vicerrector de Desarrollo y Recursos Humanos
hizo la prosentacion del graduando y atestigué su aprobacion de las asignaturas del plan
de estudios vigente en la IFacultad y su cumplimiento de los requisitos académicos y
reglamentarios segin las actas y calificaciones acreditadas en la Direccion de Registro
Académico,

U En conse{zuencia, el sefior Rector en representaciéon de la Fundacion Universidad de
América, Institucion legalmente aprobada por las Resoluciones 2959 de 1956, 3124 de
1970 v 4693 de 1971 del Ministerio de Educacién Nacional y los Acuerdos 8 y 25 de
1962 del Instituto Colombiano para el Fomento de la Educacion Superior, Personeria
Juridica No. 417 de 1958 del Ministerio de Justicia, y aulorizada para conceder titulos
profesionales y académicos, dio al alumno graduando su congratulacion en nombre de la
Universidad, le tomo el juramento de rigor y le otorgo el titulo de:

INGENIERO INDUSTRIAL

Para constancia se irma la presente Acta (FFdo.) Doctor Jaime Posada Diaz, Rector.

s copia auténtica en lo pertinente del Acta General de Graduacion expedida el dia ocho
de-abrit del aio dos mil dieciséis.

]CM

JUAN CARLOS POSADA GARCIA-PENA
Secretario General

Fundacion Universidad ée América - Institusion de Dtiidad Connin sin Animo de Lucto
W mslpxm e Educacisn Hacional. Resolucion No. 207 de 1952 - Rinisterio de Edugacion Hacional. Reselucion No. 2958 de 1956
Linisterio de Justicia. Personeria Juridica Ho. 417 de 1958 - Ministerio de Educacion Nacional. Decreto Ho. 1287 de 1964
isinisterio de Educacion Hacional, Resolugidn Ho. 9568 de 1986 - Ley 306 de 1992, Arlicdlo 19.
fungadora de fa Asoclacian Coloinhiana de Upivplsidades
Campus de Los Cerros: Avenida Girunvalar No. 20 - 53. PBX: 337 66 80
: Bogotd, D.C. Repiblica de Calombia
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ESCUELA
COLOMBIANA
DE INGENIERIA
JULIO GARAVITO

CONSEJO DIRECTIVO
Acta de Grado No. 4038

El Consejo Directivo de la ESCUELA COLOMBIANA DE INGENIERfA JULIO
GARAVITO, en su sesidn del dia, 4 de diciembre de 2018 mediante el Acta General de Grado
Académico No. 144,

Considerando

Que la ESCUELA COLOMBIANA DE INGENIERIA JULIO GARAVITO, con Personerfa
Juridica del Ministerio de Justicia, Resolucion No. 086 del 19 de enero de 1973 y certificada
por el Ministerio de Educacion Nacional, esta facultada por el Gobierno Nacional para expedir
¢l titulo profesional en Especializacion en Gestion Integrada QHSE.

Que la Ingeniera Industrial Diana Paola Ariza Herndndez con C.C. No. 1.010.215.086 de
Bogotd D.C., ha presentado su solicitud de grado académico acompafiada de todos los
documentos exigidos para el efecto, que la solicitante ha cursado y aprobado todas las
asignaturas que componen el plan de estudios, y que ha cumplido los demas requisitos legales
y reglamentarios segin certifican el Rector y el Secretario General de la ESCUELA,

Resuelve

Primero: Otorgar el titulo de Especialista en Gestion Integrada QHSE la Ingeniera
Industrial:

Diana Paola Ariza Hernandez

Segundo: Disponer que en testimonio del presente grado se haga entrega del diploma
correspondiente, previo el juramento de rigor, en ceremonia especial.

Para constancia, expide y certifica el Secretario General de la ESCUELA COLOMBIANA DE
INGENIERTA .FULIO GARAVITO en Bogotd D. C,, el dia 4 de diciembre de 2018.

Secr etarlo Genera}

No. de Registro 13876 Libro de diplomas No. 1 : Folio 6938

Ak, 45 N° 205-59 (Autopista Norte, kildmetro 13)
PBX: (571) 668 3600 = Fax: 676 2340 » Bogotd , D.C., Colombia
www.escuelaing.edu.co
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

CERTIFICACION CONTRATO DE

ALCALDIAMAYOR PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1
NATURAL

Subred Integracta ce Servic
de Salud Sur E.S.E

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisado el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E. identificada con el Nit No. 900.958.564-9 suscribi6 con la Sefiora DIANA PAOLA ARIZA
HERNANDEZ, identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 1.010.215.086 el Contrato de Prestacion de
Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO No: 993 DE 2016

OBJETO: PROFESIONAL PLANEACION

VALOR: $750.000

FECHA DE INICIO DE EJECUCION: 22 de junio de 2016
FECHA TERMINACION: 30 de junio de 2016

OBLIGACIONES CONTRACTUALES: 1.Apoyar el seguimiento a los diferentes informes a rendir por el
hospital con respecto a los planes operativos anuales, plan estrategico y plan de gestion gerencial de
acuerdo al direccionamiento del Jefe de la Oficina de Planeacion. 2.Apoyar la consolidacion y presentacion
de lainformacion de la cuenta anual de la contraloria y otros entes de control. 3.Colaborar con la elaboracion,
presentacion oportuna y con calidad de los informes correspondientes a la oficina de planeacion, con destino
a los diferentes entes de control o regulacion o solicitados por la gerencia. 4.Propender por el cuidado y
organizacion de los documentos asignados para el desarrollo de las obligaciones contractuales establecidas.
5.Presentar al supervisor de contrato, los informes que este solicite respecto de la evolucion de su objeto
contractual y alcances, especificando el desarrollo y estado de los procesos asignados. 6.Elaborar y
presentar oportunamente la proyeccion de respuesta a requerimientos de entes de control, entes de
regulacion y grupos de interes, direccionadas por la oficina de planeacion, relacionadas con las actividades
a cargo.

De conformidad con lo pactado, no existio relacién laboral entre el (la) Contratista y la Subred Sur, dada la
naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion, regulado por el Estatuto General
de Contratacién de la Administracién Publica (Ley 80/1993 Art. 32) y reglado en el Manual de Contratacién
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado (a), el 07 de septiembre de 2020.

AN R\ eopet).

LUZ MARINA LOPEZ SALAMANCA
Directora de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Proyect6: Adriana Maria Alonso Torres- Contratista Apoyo Direccién de Contratacion
Aprobd: Cristian Mauricio Sogamoso Ramirez-Contratista Profesional Apoyo Direccion de Contratacion

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono: 7428585-Ext.1504
2020-09-07
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

CERTIFICACION CONTRATO DE

ALCALDIAMAYOR PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1
NATURAL

Subred Integracta ce Servic
de Salud Sur E.S.E

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisado el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E. identificada con el Nit No. 900.958.564-9 suscribi6 con la Sefiora DIANA PAOLA ARIZA
HERNANDEZ, identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 1.010.215.086 el Contrato de Prestacion de
Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO No: 1037 DE 2016

OBJETO: PROFESIONAL PLANEACION

VALOR: $2.500.000

FECHA DE INICIO DE EJECUCION: 01 de julio de 2016
FECHA TERMINACION: 30 de julio de 2016

OBLIGACIONES CONTRACTUALES: 1.Apoyar el seguimiento a los diferentes informes a rendir por el
hospital con respecto a los planes operativos anuales, plan estrategico y plan de gestion gerencial de
acuerdo al direccionamiento del Jefe de la Oficina de Planeacion. 2.Apoyar la consolidacion y presentacion
de lainformacion de la cuenta anual de la contraloria y otros entes de control. 3.Colaborar con la elaboracion,
presentacion oportuna y con calidad de los informes correspondientes a la oficina de planeacion, con destino
a los diferentes entes de control o regulacion o solicitados por la gerencia. 4.Propender por el cuidado y
organizacion de los documentos asignados para el desarrollo de las obligaciones contractuales establecidas.
5.Presentar al supervisor de contrato, los informes que este solicite respecto de la evolucion de su objeto
contractual y alcances, especificando el desarrollo y estado de los procesos asignados. 6.Elaborar y
presentar oportunamente la proyeccion de respuesta a requerimientos de entes de control, entes de
regulacion y grupos de interes, direccionadas por la oficina de planeacion, relacionadas con las actividades
a cargo.

De conformidad con lo pactado, no existio relacién laboral entre el (la) Contratista y la Subred Sur, dada la
naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion, regulado por el Estatuto General
de Contratacién de la Administracién Publica (Ley 80/1993 Art. 32) y reglado en el Manual de Contratacién
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado (a), el 07 de septiembre de 2020.

AN R\ eopet).

LUZ MARINA LOPEZ SALAMANCA
Directora de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Proyect6: Adriana Maria Alonso Torres- Contratista Apoyo Direccién de Contratacion
Aprobd: Cristian Mauricio Sogamoso Ramirez-Contratista Profesional Apoyo Direccion de Contratacion

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono: 7428585-Ext.1504
2020-09-07
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Subred Integracta ce Servic
de Salud Sur E.S.E

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisado el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E. identificada con el Nit No. 900.958.564-9 suscribi6 con la Sefiora DIANA PAOLA ARIZA
HERNANDEZ, identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 1.010.215.086 el Contrato de Prestacion de
Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO No: 5391 DE 2016

OBJETO: PROFESIONAL PLANEACION

VALOR: $11.200.000

FECHA DE INICIO DE EJECUCION: 01 de septiembre de 2016
FECHA TERMINACION: 31 de diciembre de 2016

OBLIGACIONES CONTRACTUALES: 1.Apoyar el seguimiento a los diferentes informes a rendir por el
hospital con respecto a los planes operativos anuales, plan estrategico y plan de gestion gerencial de
acuerdo al direccionamiento del Jefe de la Oficina de Planeacion. 2.Apoyar la consolidacion y presentacion
de lainformacion de la cuenta anual de la contraloria y otros entes de control. 3.Colaborar con la elaboracion,
presentacion oportuna y con calidad de los informes correspondientes a la oficina de planeacion, con destino
a los diferentes entes de control o regulacion o solicitados por la gerencia. 4.Propender por el cuidado y
organizacion de los documentos asignados para el desarrollo de las obligaciones contractuales establecidas.
5.Presentar al supervisor de contrato, los informes que este solicite respecto de la evolucion de su objeto
contractual y alcances, especificando el desarrollo y estado de los procesos asignados. 6.Elaborar y
presentar oportunamente la proyeccion de respuesta a requerimientos de entes de control, entes de
regulacion y grupos de interes, direccionadas por la oficina de planeacion, relacionadas con las actividades
a cargo.

De conformidad con lo pactado, no existio relacién laboral entre el (Ia) Contratista y la Subred Sur, dada la
naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion, regulado por el Estatuto General
de Contratacién de la Administracién Publica (Ley 80/1993 Art. 32) y reglado en el Manual de Contratacién
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado (a), el 07 de septiembre de 2020.

AN R\ eopet).

LUZ MARINA LOPEZ SALAMANCA
Directora de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Proyect6: Adriana Maria Alonso Torres- Contratista Apoyo Direccién de Contratacion
Aprobd: Cristian Mauricio Sogamoso Ramirez-Contratista Profesional Apoyo Direccion de Contratacion

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono: 7428585-Ext.1504
2020-09-07
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Subred Integracta ce Servic
de Salud Sur E.S.E

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisado el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E. identificada con el Nit No. 900.958.564-9 suscribi6 con la Sefiora DIANA PAOLA ARIZA
HERNANDEZ, identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 1.010.215.086 el Contrato de Prestacion de
Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO No: 644 DE 2017

OBJETO: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO

VALOR: $24.000.000

FECHA DE INICIO DE EJECUCION: 02 de enero de 2017
FECHA TERMINACION: 31 de agosto de 2017

OBLIGACIONES CONTRACTUALES: 1.Apoyar el seguimiento a los diferentes informes a rendir por el
hospital con respecto a los planes operativos anuales, plan estrategico y plan de gestion gerencial de
acuerdo al direccionamiento del Jefe de la Oficina de Planeacion. 2.Apoyar la consolidacion y presentacion
de lainformacion de la cuenta anual de la contraloria y otros entes de control. 3.Colaborar con la elaboracion,
presentacion oportuna y con calidad de los informes correspondientes a la oficina de planeacion, con destino
a los diferentes entes de control o regulacion o solicitados por la gerencia. 4.Propender por el cuidado y
organizacion de los documentos asignados para el desarrollo de las obligaciones contractuales establecidas.
5.Presentar al supervisor de contrato, los informes que este solicite respecto de la evolucion de su objeto
contractual y alcances, especificando el desarrollo y estado de los procesos asignados. 6.Elaborar y
presentar oportunamente la proyeccion de respuesta a requerimientos de entes de control, entes de
regulacion y grupos de interes, direccionadas por la oficina de planeacion, relacionadas con las actividades
a cargo.

De conformidad con lo pactado, no existio relacién laboral entre el (la) Contratista y la Subred Sur, dada la
naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion, regulado por el Estatuto General
de Contratacién de la Administracién Publica (Ley 80/1993 Art. 32) y reglado en el Manual de Contratacién
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado (a), el 07 de septiembre de 2020.

AN R\ eopet).

LUZ MARINA LOPEZ SALAMANCA
Directora de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Proyect6: Adriana Maria Alonso Torres- Contratista Apoyo Direccién de Contratacion
Aprobd: Cristian Mauricio Sogamoso Ramirez-Contratista Profesional Apoyo Direccion de Contratacion

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono: 7428585-Ext.1504
2020-09-07
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

CERTIFICACION CONTRATO DE

ALCALDIAMAYOR PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1
NATURAL

Subred Integracta ce Servic
de Salud Sur E.S.E

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisado el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E. identificada con el Nit No. 900.958.564-9 suscribi6 con la Sefiora DIANA PAOLA ARIZA
HERNANDEZ, identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 1.010.215.086 el Contrato de Prestacion de
Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO No: 008150 DE 2017

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA
VALOR: $15.657.912

FECHA DE INICIO DE EJECUCION: 01 de septiembre de 2017

FECHA TERMINACION: 31 de diciembre de 2017

OBLIGACIONES CONTRACTUALES: 1. Consolidacion proceso de Lineas moviles Institucionales y
generacion de informes.2. Apoyar la formulacion y ajuste de procedimientos, protocolos, formatos, manuales
y otros documentos Institucionales.3. Sustentar avances de cumplimietno y presentar informes del Acuerdo
641 de 2016. (Tabla 171 y Tabla 170).4. Seguimiento a cumplimiento de metas de produccion Nueva
Modalidad de Pago. 5. Establecimiento de compromisos de la Gestion de la Subred.6. Apoyo en la
elaboracion y consolidacion de informacion de diversos temas lidereados por la Oficina.7. Apoyar el
seguimiento a los diferentes informes a rendir por la institucion con respecto a los Planes Operativos
Anuales, Plan Estrategico y Plan de Gestion Gerencial de acuerdo al direccionamiento de la Jefe Oficina
Asesora de Desarrollo Institucional.

De conformidad con lo pactado, no existio relacién laboral entre el (la) Contratista y la Subred Sur, dada la
naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion, regulado por el Estatuto General
de Contratacién de la Administracién Publica (Ley 80/1993 Art. 32) y reglado en el Manual de Contratacién
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado (a), el 07 de septiembre de 2020.

AN RN\ eopot).

LUZ MARINA LOPEZ SALAMANCA
Directora de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Proyect6: Adriana Maria Alonso Torres- Contratista Apoyo Direccion de Contratacion
Aprobd: Cristian Mauricio Sogamoso Ramirez-Contratista Profesional Apoyo Direccién de Contratacion

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono: 7428585-Ext.1504
2020-09-07
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de Salud Sur E.S.E

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisado el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E. identificada con el Nit No. 900.958.564-9 suscribi6 con la Sefiora DIANA PAOLA ARIZA
HERNANDEZ, identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 1.010.215.086 el Contrato de Prestacion de
Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO No: 000881 DE 2018

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA
VALOR: $7.376.616

FECHA DE INICIO DE EJECUCION: 01 de enero de 2018

FECHA TERMINACION: 28 de febrero de 2018

OBLIGACIONES CONTRACTUALES: 1. Consolidacion proceso de Lineas moviles Institucionales y
generacion de informes.2. Apoyar la formulacion y ajuste de procedimientos, protocolos, formatos, manuales
y otros documentos Institucionales.3. Sustentar avances de cumplimietno y presentar informes del Acuerdo
641 de 2016. (Tabla 171 y Tabla 170).4. Seguimiento a cumplimiento de metas de produccion Nueva
Modalidad de Pago. 5. Establecimiento de compromisos de la Gestion de la Subred.6. Apoyo en la
elaboracion y consolidacion de informacion de diversos temas lidereados por la Oficina.7. Apoyar el
seguimiento a los diferentes informes a rendir por la institucion con respecto a los Planes Operativos
Anuales, Plan Estrategico y Plan de Gestion Gerencial de acuerdo al direccionamiento de la Jefe Oficina
Asesora de Desarrollo Institucional.

De conformidad con lo pactado, no existio relacién laboral entre el (la) Contratista y la Subred Sur, dada la
naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion, regulado por el Estatuto General
de Contratacién de la Administracién Publica (Ley 80/1993 Art. 32) y reglado en el Manual de Contratacién
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado (a), el 07 de septiembre de 2020.

AN RN\ eopot).

LUZ MARINA LOPEZ SALAMANCA
Directora de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Proyect6: Adriana Maria Alonso Torres- Contratista Apoyo Direccién de Contratacion
Aprobd: Cristian Mauricio Sogamoso Ramirez-Contratista Profesional Apoyo Direccion de Contratacion

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono: 7428585-Ext.1504
2020-09-07



http://www.subredsur.gov.co/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

CERTIFICACION CONTRATO DE

ALCALDIAMAYOR PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1
NATURAL

Subred Integracta ce Servic
de Salud Sur E.S.E

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisado el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E. identificada con el Nit No. 900.958.564-9 suscribi6 con la Sefiora DIANA PAOLA ARIZA
HERNANDEZ, identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 1.010.215.086 el Contrato de Prestacion de
Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO No: 010743 DE 2018

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA
VALOR: $3.479.536

FECHA DE INICIO DE EJECUCION: 01 de agosto de 2018

FECHA TERMINACION: 31 de agosto de 2018

OBLIGACIONES CONTRACTUALES: 1. Consolidacién proceso de Lineas mdviles Institucionales y
generacion de informes.2. Apoyar la formulacion y ajuste de procedimientos, protocolos, formatos, manuales
y otros documentos Institucionales.3. Sustentar avances de cumplimietno y presentar informes del Acuerdo
641 de 2016. (Tabla 171 y Tabla 170).4. Seguimiento a cumplimiento de metas de produccion Nueva
Modalidad de Pago. 5. Establecimiento de compromisos de la Gestiobn de la Subred.6. Apoyo en la
elaboracién y consolidacion de informacion de diversos temas lidereados por la Oficina.7. Apoyar el
seguimiento a los diferentes informes a rendir por la institucion con respecto a los Planes Operativos
Anuales, Plan Estratégico y Plan de Gestion Gerencial de acuerdo al direccionamiento de la Jefe Oficina
Asesora de Desarrollo Institucional.

De conformidad con lo pactado, no existio relacién laboral entre el (la) Contratista y la Subred Sur, dada la
naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion, regulado por el Estatuto General
de Contratacién de la Administracién Publica (Ley 80/1993 Art. 32) y reglado en el Manual de Contratacién
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado (a), el 07 de septiembre de 2020.

AN RN\ eopot).

LUZ MARINA LOPEZ SALAMANCA
Directora de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Proyect6: Adriana Maria Alonso Torres- Contratista Apoyo Direccién de Contratacion
Aprobd: Cristian Mauricio Sogamoso Ramirez-Contratista Profesional Apoyo Direccion de Contratacion

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono: 7428585-Ext.1504
2020-09-07



http://www.subredsur.gov.co/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

CERTIFICACION CONTRATO DE

ALCALDIAMAYOR PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1
NATURAL

Subred Integracta ce Servic
de Salud Sur E.S.E

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisado el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E. identificada con el Nit No. 900.958.564-9 suscribi6 con la Sefiora DIANA PAOLA ARIZA
HERNANDEZ, identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 1.010.215.086 el Contrato de Prestacion de
Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO No: 011040 DE 2018

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA
VALOR: $3.479.536

FECHA DE INICIO DE EJECUCION: 01 de septiembre de 2018

FECHA TERMINACION: 30 de septiembre de 2018

OBLIGACIONES CONTRACTUALES: 1. Consolidacién proceso de Lineas mdviles Institucionales y
generacion de informes.2. Apoyar la formulacion y ajuste de procedimientos, protocolos, formatos, manuales
y otros documentos Institucionales.3. Sustentar avances de cumplimietno y presentar informes del Acuerdo
641 de 2016. Tabla 171 y Tabla 170.4. Seguimiento a cumplimiento de metas de produccion Nueva
Modalidad de Pago. 5. Establecimiento de compromisos de la Gestién de la Subred.6. Apoyo en la
elaboracién y consolidacion de informacion de diversos temas lidereados por la Oficina.7. Apoyar el
seguimiento a los diferentes informes a rendir por la institucion con respecto a los Planes Operativos
Anuales, Plan Estratégico y Plan de Gestion Gerencial de acuerdo al direccionamiento de la Jefe Oficina
Asesora de Desarrollo Institucional.

De conformidad con lo pactado, no existio relacién laboral entre el (la) Contratista y la Subred Sur, dada la
naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion, regulado por el Estatuto General
de Contratacién de la Administracién Publica (Ley 80/1993 Art. 32) y reglado en el Manual de Contratacién
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado (a), el 07 de septiembre de 2020.

AN RN\ eopot).

LUZ MARINA LOPEZ SALAMANCA
Directora de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Proyect6: Adriana Maria Alonso Torres- Contratista Apoyo Direccién de Contratacion
Aprobd: Cristian Mauricio Sogamoso Ramirez-Contratista Profesional Apoyo Direccion de Contratacion

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono: 7428585-Ext.1504
2020-09-07



http://www.subredsur.gov.co/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

CERTIFICACION CONTRATO DE

ALCALDIAMAYOR PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1
NATURAL

Subred Integracta ce Servic
de Salud Sur E.S.E

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisado el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E. identificada con el Nit No. 900.958.564-9 suscribi6 con la Sefiora DIANA PAOLA ARIZA
HERNANDEZ, identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 1.010.215.086 el Contrato de Prestacion de
Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO No: 013639 DE 2018

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA
VALOR: $6.959.072

FECHA DE INICIO DE EJECUCION: 01 de noviembre de 2018

FECHA TERMINACION: 31 de enero de 2019

OBLIGACIONES CONTRACTUALES: 1.Consolidaciéon proceso de Lineas moviles Institucionales y
generacion de informes.2. Apoyar la formulacion y ajuste de procedimientos, protocolos, formatos, manuales
y otros documentos Institucionales.3. Sustentar avances de cumplimietno y presentar informes del Acuerdo
641 de 2016. (Tabla 171 y Tabla 170).4. Seguimiento a cumplimiento de metas de produccion Nueva
Modalidad de Pago. 5. Establecimiento de compromisos de la Gestién de la Subred.6. Apoyo en la
elaboracién y consolidacion de informacion de diversos temas lidereados por la Oficina.7. Apoyar el
seguimiento a los diferentes informes a rendir por la institucion con respecto a los Planes Operativos
Anuales, Plan Estratégico y Plan de Gestion Gerencial de acuerdo al direccionamiento de la Jefe Oficina
Asesora de Desarrollo Institucional.

De conformidad con lo pactado, no existio relacién laboral entre el (la) Contratista y la Subred Sur, dada la
naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion, regulado por el Estatuto General
de Contratacién de la Administracién Publica (Ley 80/1993 Art. 32) y reglado en el Manual de Contratacién
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado (a), el 07 de septiembre de 2020.

AN RN\ eopot).

LUZ MARINA LOPEZ SALAMANCA
Directora de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Proyect6: Adriana Maria Alonso Torres- Contratista Apoyo Direccion de Contratacion
Aprobd: Cristian Mauricio Sogamoso Ramirez-Contratista Profesional Apoyo Direccién de Contratacion

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono: 7428585-Ext.1504
2020-09-07



http://www.subredsur.gov.co/

i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SwESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPSFT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
ARl ZA HERNANDEZ DI ANA PACLA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,010,215,086 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 1357 de 2019
OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ADM NI STRATI VA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $56, 066, 532

FECHA DE INICI O 01- 02- 2019

FECHA DE TERM NACI ON 31-01- 2020

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L PROFESI ONAL ESPECI ALl ZADO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Consolidaci 6n proceso de Lineas nbviles Institucionales y generacién de informes.2. Apoyar la fornulacién y
ajuste de procedinmientos, protocolos, formatos, manuales y otros docunentos Institucionales.3. Sustentar avances
de cumplimetno y presentar informes del Acuerdo 641 de 2016. Tabla 171 y Tabla 170 .4. Seguimento a cunplimento
de metas de producci 6n Nueva Mdalidad de Pago. 5. Establecimento de conpromisos de la Gestion de |a Subred.6.
Apoyo en la elaboracién y consolidaci 6n de infornaci 6n de diversos tenas |idereados por la Oficina.7. Apoyar el
seguimento a los diferentes informes a rendir por la institucion con respecto a |los Planes Operativos Anual es,
Plan Estratégico y Plan de Gestion Gerencial de acuerdo al direccionanmiento de la Jefe Oficina Asesora de
Desarroll o Institucional.

De conformdad con lo pactado, no existio relacién l|aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestaciéon de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto General de Contratacidén de |la Admnistraci on publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los trece(13) dias del nmes de
Febrero de 2023.

Cor di al nent e,

R A
CAR!@N/Z:@;Z\B‘UENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucion de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 103ixkj4uf
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar Cert
Carrera 24c No. 53 - 47 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
ARl ZA HERNANDEZ DI ANA PACLA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,010,215,086 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 3061 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ADM NI STRATI VA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $58, 197, 060

FECHA DE INICI O 01- 02- 2020

FECHA DE TERM NACI ON 31-01- 2021

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L PROFESI ONAL ESPECI ALI ZADO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Establecer, consolidar y realizar seguimento al Plan Anual de Adquisiciones de |la Subred Integrada de
Servicios de SALUD Sur E.S. E2. Apoyar el proceso de acreditaci 6n de la institucién con el seguimento a cada uno de
los estandares y ejes correspondientes.3. Apyar el seguimento a los diferentes informes a rendir por el hospital
con respectoa |os planes operativos anuales, plan estrategico y plan de gestion gerencial de acuerdo al
direccionanmiento de la jefe de la oficina de desarrollo institucional 4. Realizar la elaboracion, presentacion
oportuna y con calidad de los infornes correspondientes a |la oficina de desarrollo institucional con destino a |os
diferentes entes de control o regulacion o solicitados por la gerencia. 5.Apoyar la fornulacion y ajuste de
procedi m entos, protocolos, formatos, nmanuales y otros docunentos institucionales. 6. Apoyar la realizacion,
ej ecucion citacion, y elaboracion de actas de los diferentes comtes AD-HOC 7. Apoyar el subproceso de gerencia
del riesgo con |la elaboracion y seguimneto de mapas de riesgos, actualizacion de docunentos entre otros.

De confornmidad con |o pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on, regul ado por el estatuto Ceneral de Contratacién de |la Admnistracion publica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Mnual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E. S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los trece(1l3) dias del nmes de
Febrero de 2023.

Cor di al nent e,

@_—sﬁ A
CAR!@N/ZA TAS BUENO
Directora Operativa — Direccion de Contratacién

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaci ones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 103ixkj4uf
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
ARl ZA HERNANDEZ DI ANA PAOLA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,010,215,086 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 3332 de 2021

BIETO PRESTAR SERVI Gl OS COMD PROFESI ONAL ESPECI ALI ZADO DE APOYO A LA
GESTI ON ADM NI STRATI VO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $53, 350, 000

FECHA DE INICl O 01/ 02/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 12/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON

ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L PROFESI ONAL ESPECI ALI ZADO |

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Establecer, consolidar y realizar seguimento al Plan Anual de Adquisiciones de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S. E2. Realizar la consolidacién, revisién, actualizacién y seguimento a los conités
institucionales asistenciales y admnistrativos, incluyendo plan de accion, resoluciones y actas de seguimento,
8. Las denmés actividades que sean acordadas con el supervisor del contrato, que se deriven o tengan relaci 6n con
la naturaleza del misno. 3. Apoyar la realizacidn, ejecucioén, citacion y elaboracién de actas de los diferentes
Comités AD - HOC de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E. S.E. 4. Realizar los reportes nensual es de
sarlaft en la plataforma U AF.5. Realizar el cargue y actualizacién de |os Procesos correspondientes al Plan Anual
de Adquisiciones en la Plataforma SECOP |1.6. Realizar seguimiento a |las Oportunidades de Mejora de Acreditacion
correspondientes a la Oicina Asesora de Desarrollo Institucional.7. Realizar seguimiento a los Esténdares de
Acreditacion y desarrollo a las matrices cualitativas y cuantitativas correspondientes al Estéandar de
Di recci onam ento y Gerenci a.

De conformidad con lo pactado, no existio relacién l|aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacidon de servicios de apoyo a la
gesti 6n,regul ado por el estatuto General de Contrataci6n de |la Admnistracion publica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Mnual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E. S E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los trece(1l3) dias del nmes de
Febrero de 2023.

Cor di al nent e,

s> 4
CARI@N/Z:ﬁG;{fS\B‘UENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaci ones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 103ixkj4uf
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
ARl ZA HERNANDEZ DI ANA PAOLA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,010,215,086 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 3460 de 2022

BIETO PRESTAR SERVI Gl OS COMD PROFESI ONAL ESPECI ALI ZADO DE APOYO A LA
GESTI ON ADM NI STRATI VO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $54, 956, 000

FECHA DE INICl O 01/ 02/ 2022

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 01/ 2023

FECHA DE TERM NACI ON

ANTI Cl PADA NO APLI CA

PERFI L PROFESI ONAL ESPECI ALI ZADO | |

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Establecer, consolidar y realizar seguimento al Plan Anual de Adquisiciones de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E 2. Realizar |a consolidacién, revision, actualizacion y seguimento a |los conités
institucionales asistenciales y admnistrativos, incluyendo plan de accion, resoluciones y actas de seguimento.
3. Las denmés actividades que sean acordadas con el supervisor del contrato, que se deriven o tengan relaci 6n con
la naturaleza del misno. 4. Apoyar la realizacidn, ejecucioén, citacion y elaboracién de actas de los diferentes
Comités AD - HOC de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. 5. Realizar los reportes nensual es de
sarlaft en la plataforma U AF.5. Realizar el cargue y actualizacién de |os Procesos correspondientes al Plan Anual
de Adquisiciones en la Plataforma SECOP Il. 6. Realizar seguimento a |as Oportunidades de Mejora de Acreditacion
correspondientes a la Oicina Asesora de Desarrollo Institucional. 7. Realizar seguimento a |os Estandares de
Acreditacion y desarrollo a las matrices cualitativas y cuantitativas correspondientes al Estéandar de
Di recci onam ento y Gerenci a.

De conformidad con lo pactado, no existio relacién l|aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacidon de servicios de apoyo a la
gesti 6n,regul ado por el estatuto General de Contrataci6n de |la Admnistracion publica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Mnual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E. S E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los trece(1l3) dias del nmes de
Febrero de 2023.

Cor di al nent e,

s> 4
CARI@N/Z:ﬁG;{fS\B‘UENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaci ones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 103ixkj4uf
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



"PREVENCION Y SENALIZACION L/IBA

CERTIFICA

Que la seforita DIANA PAOLA ARIZA HERNANDEZ identificada con cédula
de ciudadania 1.010.215.086 de Bogota, presté sus servicios a fravés de la
ampresa B&B Prevencion y Sefializacion LTDA al Hospital Universitario
Clinica San Rafael bajo las siguientes condiciones.

Fecha de ingreso: Julio de 2014

Fecha _de__terihinacién: Diciembre de 2015

Suei_d_o _BésiCQ: Medio tiempo. Seiscientos Mil Pesos Mcte. ($ 600.000)
Cargcj: Asé,‘s,'ora en Riesgos Higiénicos

* Tipo de conirato: Prestacion de servicios

Se expide a solicitud del interesado (a) los Diez y Seis (16) dias del mes de
Marzo de 2016.

s N
e L
= 7an\ -
\Berhardg $aénz Gruz O
> 2
Represeptante Legal &
— -G

w

Mueva Direccion: Calle 145 # 57 A -23 Casa 20 38
{3

Celular: 3102583713- 3142971359

Seguridad Industriz:

Carrera 73 N°6 C 71 Int. 5 - Tel: 4116012 Cel: 3103060784-3187885263
bbprevencionltda@gmail.com
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:58:34
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 229001305

Bogota DC, 09 de agosto 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) DIANA PAOLA ARIZA HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1010215086:

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 demés 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 informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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 unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 09 de
agosto de 2023, a las 14:20:44, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1010215086
Cédigo de Verificacion 1010215086230809142044

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

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

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

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



12/9/23, 17:29 Policia Nacional de Colombia

@PBOC G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:29:33 PM horas del 12/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1010215086
Apellidos y Nombres: ARIZA HERNANDEZ DIANA PAOLA

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

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


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
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12/9/23, 17:29 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico de e GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

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


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

12/9/23, 17:31 Consulta RNMC

.....

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/09/2023 05:31:45 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1010215086 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 72796051 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 5000

(= Policia Nacional de Colombia
@ ﬂ Direccion General - Cra. 59 N® 26 - 21 a El futuro Goliorne
. ﬁ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. es de todos e Colombia

Linea de atencion: 018000-910112

N
SER POLICIA

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14943140532

001494314053 2

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1010215086 4 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 101021508686 201205209
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ARIZA HERNANDEZ DIANA PAOLA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 32 SUR 68 C 73 BRR FLORALIA
42. Correo electrénico diana.ariza-h@outlook.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 32020005 3 8 5|45. Teléfono 2 386306414
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7020/[2016,0202||[s 299}[2046,06,1 7 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
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 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -09-01/09:19: 57 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ARIZA HERNANDEZ DIANA PAOLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 01-09-2023 09:23:25AM



