i FORMATO UNICO ENTRIO e O

| y g HOJA DE VIDA

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

| Libertod y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO ‘ SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) : NOMBRES
AVILA | BARRERO | JINNET CRISTINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | nacionaLipan PAIS
cc Xce O pas() No. 1118539931 FXmO | coL. XextranserRo O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ) SEGUNDACLAsE ) nNOMERO DM
|
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHAPAIS pja [ 11] mes [01] afo [1.9.89] | cL69C 71 56

pais COLOMBIA pepto CUNDINAMARCA

DEPTO META i
MUNICIPIO  VILLAVICENCIO " municieio  BOGOTAD.C.
| TELEFONO 3013259810 EMAIL jinnetavila@hotmail.com
===

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. ABo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA 7i7UL0 0BTENIDO:BACHILLER TECNICO COMERCIAL)
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDA | FECHADE GRADO

.zo;ao.]uiso eo.lvolaajeaimjx wes [12] afo g 0073

| 1o

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 St NO O TITULO OBTENIDO ileS ARO PROFESIONAL
UN | 10 X MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA | 12 (2|0 (1|3 26865

-

|

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

 HABLA 110 )
R|BImB[R B |MB|R |B [MB

lrsles]
|

4 -
1




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlIS
SUBRED INTEGRADA SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO = MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTAD.C. g‘
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3753569 — 3756579 ola [1,7] mes[04] aRo 2,9, 1,7 |pia [, | mes[ . Javo [, . . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO VETERINARIO ALIMENTOS SANOS Y SEGUROS | CL9 39 46
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CONASES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICOENTIDAD
CASANARE YOPAL ‘
TELEFONOS FECHADEINGRESO |  FECHADERETIRO
6347853 pia [1,6] mes(1.2] aro (2,015 |pia [2.9 mes AfO
CARGO O CONTRATO | perenDENCIA DIRECCION
SUPERVISORA DE VACUNACION ANTIRRABICA  SALUD PUBLICA DG 13 26 30
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR AT
EMPRESA O ENTIDAD POBLCA| PRVADA | PAlS |
CLINICA VETERINARIA EL ALCARAVAN | X COLOMBIA
| DEPARTAMENTO ' | municipio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE | YOPAL
TELEFONOS 1 FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
3108575700 pia [0,4] mes[0,8] ano 2,0,15] |pia [1.1 mes [1.2] aro [2,0.1, 5]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | pReccion
MEDICO VETERINARIO CONSULTA ' CL12: 27 16
| EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR e a0
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
LIGA DE COLEADORES DE CASANARE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE YOPAL ‘
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3114722294 pla |, | MEs ARo [2,0,1,4] |pia [ | | mes[0,8] ato[2,0,1,4]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO VETERINARIO | SALUD PUBLICA CL10 24 34
—

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



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 ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO ; MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oAl , | mes| , | aNo ol | mes| | |afo| . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR l
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
FEDEGAN - TECNIGAN X COLOMBIA
| DEPARTAMENTO | municipio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE YOPAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO T FECHA DE RETIRO
0986354998 DA mes [0,1) afo 2.0,1,3 | ofa [0.3] mes [08] aRo [20.1,3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA | DIRECGION
PRACTICA PROFESIONAL CIRCULOS DE EXCELENCIA ! CL 13 20 40 PISO 1
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
DEPARTAMENTO R T AR | corrEO ELECTRONICO ENTIDAD
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ Jmes[ Jano[ . Jioia[ ] wmes[, Jaso[ . ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR R A TR e L SR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PRIVADA | PAlS
|
| DEPARTAMENTO | municipio | correo eLecTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO \ FECHA DE RETIRO
pre— Pr———— ~ H
pia| , | mes| , JaRol . ,  ||plA[| , | MES ANO | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION




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.
R S e P T | TEMPODEEXPERIENCIA
i OCUPACION —— 365 —VESES
| SERVIDOR PUBLICO
s LAl s O
\
‘T EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO # ‘
1 7
1 TRABAJADOR INDEPENDIENTE
| TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 5 ‘ 7

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE &I ‘ )NO ’X' 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)

JWNe? cadia Auis 4,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




RINARIO'ZOOTECNIST#




La Repriblica de Colombia
y ensunombre, ¢

Instituto Luis Herndndez Vargas

Yopal, Casanare

Institucién Educativa aprobada mediante Resolucion No. 2248 del 30 de septiembre de 2004
en (os niveles de Educacién Preescolar; Bdsica, Media Académica con profundizacion en
Matemdticas, Educacién Media Técnica con Especialidad en Comercio, Educacion Media
Técnica con especializaciérn en Informutica, jornada Diurna Continua (marianay tarde),

Plantel Oficial del Departamento de Casanare,

Confiere a:

Jinnet Cristina Avila Barrero

Identificada con T.I. No. 890111-56950 de Yopal

El Titulo de
Bachiller Técnico
con Especialidad en Comercio
Por faber cursado y aprobado (os estudios correspondientes alnivel
de Educacion Media Técnica, segitn (os planesy programas vigentes

del Proyecto Educativo Institucional.

/)

/ : ;

/ / g 2 . %
(o flabbcrbegfoeg by
MYRIAM YALILE MEDINA-BOPEZ”

/ ) /

{

\/

/ JRe org y
/ J '
- 2 .,
ARDYTH GARCIA ASCANIO
Secretaria

Anotado al Folio No. ()77 Libro de Registro No.J04

Dado en Yopal, Casanare, a9 de diciembre de 2005

No requicre registro, segin Decreto No.92 1 del 06 de Mayo de 1994, expedio por el M.E.N.

Tremiis
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B MIEmbrosIPASCUNISRTAUP SAUDUA LS AUAL GRS

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
| APLICADAS Y AMBIENTALES

.D.C.A|

FACULTAD DE CIENCIAS PECUARIAS
PROGRAMA DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
ACTA DE GRADO
No. 7883
2-102-7787-A

En la ciudad de Bogota, D.C., el 12 de Diciembre de 2013, se llevé a
cabo el Acto de Graduacion, presidido por los Doctores: Jaime Cadena
Santos, Presidente; German Anzola Montero, Rector y Eliana Sdnchez
Saldarriaga, Secretaria General, en el cual la Universidad de Ciencias
Aplicadas y Ambientales U.D.C.A, previo el juramento reglamentario,
confirio el titulo de

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

A: JINNET CRISTINA AVILA BARRERO

Identificado (a) con la cédula de ciudadania numero 1.118.539.931
de Yopal, quien cumplio con los requisitos académicos, las exigencias
establecidas en los reglamentos y las normas legales y le otorgo el
Diploma que lo acredita como tal.

La Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales, esta autorizada
para conferir este titulo segin lo establecido en el Articulo 18 de la
Ley 30 de 1992.

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en Bogot3,
D.C., el 12 de Diciembre de 2013.

Firmada por:

JAIME CADENA SANTOS ELIANA SANCHEZ SALDARRIAGA
Presidente Secretaria General

Es fiel copia tomada del origina, /‘\

CHEZ SALDARRIAGA
Secretaria General

IREDIURE[NS
CAMPUS UNIVERSITARIO: Calle 222 No, 55 - 37 PBX: (57-1) 668 4700 FAX: (§7-1) 676 1132
SEDE NORTE: Calle 72 No. 14 - 20 TELS.: 217 9345 - 345 0396

NIT.: 860.403.721-2 - www.udca.edu.co - Bogotd D.C. - Colombia

. MEDICOVETERINARIO ZODTECNISTA

OUIS=VASOCIACION/ORTONE=IRCI:

ARIUSA



DICO. \/ETERINARIO ZOOTECNIS'[A
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JINNET CRISTINA AVILA BARRERO
DI: 1118539931 YOPAL
Médico Veterinario Zootecnista &,
Universidad U.D.C A D ?N"@ i

N
;; ol

Acuerdo 620 6 013-12:13  Pire . Radon Correatieta (1



O VETERINARIO ZOOTECNISTA
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MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
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MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
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VETERINARIO ZOOTECNISTA
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Ve clas Salud

LA SOCIEDAD CONASES CONSULTORES S.A.8
NIT. 844003310-4

CERTIFICA

Que, JINNET CRISTINA AVILA BARRERO, identificada con cedula de ciudadania
N° 1.118.539.931 expedida en Yopal, Casanare, prestd sus servicios como
SUPERVISORA DE LA VACUNACION ANTIRRABICA DE 16.000 CANINOS Y
FELINOS, mediante Contrato de prestacion de servicios relacionado a continuacion:

7 FECHA FECHA
N°CONTRATO | niclo | TERMINACION
CCS200-022 | 1611212015 | 29/02/2016

Mostrando gran responsabilidad en sus actividades establecidas.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 04 dias del mes de marzo de
2016.

A

CIROAl GUIZA
Oficina de Talento Humano

Vo Bo. %
Diagonal 13 N? 26 - 30 Barrio la Pradera, Yopal-Casanare

Teléfono (57+8) 6347853 correo electrénico: coordinacion tal lL.com




CLINICA VETERINARIA EL ALCARAVAN

CONSULTA - CIRUGIA - HOSPITALIZACION
VACUNAS - LABORATORIO CLINICO
PELUQUERIA CANINA - GUARDERIA

ASISTENCIA TECNICA

CERTIFICA

Que la sefiora JINNET CRISTINA AVILA BARRERO Identificada con cédula de ciudadania No.
1.118.539.931 de Yopal, se desempefio como Médico Veterinario, periodo comprendido del
4 de Agosto de 2015 al 11 de Diciembre de 2015.

Se caracteriz0 por demostrando interés capacidad, honestidad y realizar las funciones
designadas con responsabilidad, cumplimiento durante el desarrollo laboral.

Dada en Yopal, a los tres (11) dias del mes Diciembre del dos mil quince (2015). Se expide a
solicitud de la interesada.

T e ;"-" ;7
S
DIEGO ALBERTO, BELTRAN DUARTE

Calle 12 No. 27-16, Teléfono 3108575700 Yopal - Casanare




r/)

o

rinario Zooteenista:

»  LIGA DE COLEADORES DE CASANARE

PERSONERIA ARDICA N 0703 DE 2511 KiT 5440017312 REDOMDLINENTO DERORIAND (022222041

“L COLED B8 PATRIMONIO CULTURAL DE CASANARE”
ORDENANZA 021 DEL 30 DE JULIO DE 2003

E1 PRESIDENTE DE LA LIGA DE COLEADORES DE CASANARE EN USO
DE SUS ATRIBUCIONES LEGALES Y ESTATUTARIAS

CERTINICA

GQue T seftorita JINNET CRISTINA AVILA BARRERG identificads con cedula de
ciudadania No 1,118.539.931 de Yopal presto sus servicios como Medico Veterinario
de enero a agosto de 2014 #n la Ligs de coleo de Casanare, en ¢l programa de ciclos de
vacunacidn de Influenza Byuina v Muesireo de Anemia Infecciosa Fquing para
caballos de coleq del departamento de Casanare,

La anterior centificacion a solicitug del interesado Dada en Yopal Cusunare, a los
Junca (15) dias del mes de Septiembre de 2014,

- A
&S A
AN J\\l
Prpﬁo 1 {yxum VEGA
Presidente Liga de Coleadores de Casanare
Celufar 3114722294

Elabom; Hown G

e e o ot i edepn T e v < s .A:-_o, e

€ ALLE 10 Ne. 2434 BARRIO LISERTADOR TEL 6334529 FaX ﬂ"&i" CEL 3114722204 v OY'M CABANAHE
CORREQ fgza-culea-rassmarei batiiuil.com




.3 FEDEGANz

TECNIGAN

EL COORDINADOR DE TECNIGE@N-CASANARE

CERTIFICA

Que la seforita, JINNET CRISTINA AVILA BARRERO Identificada
con la Cecqula ds 1.118.539.831 de Yopal,
estudiante de iz y Zootecnia de la

Yopal, con una duracién de & meses en el periocdo
comprendidc entre sl 21 de Ensvo al 03 de Agoslo de 2013.

En el ejercicio de sus actividades demostrd habilidad vy
destreza parza el ejercicio de su profesidn.

Se expide en Yopal - Casanars, a los 20 dias del mes de
Ahgosto del afio 2014 por solicitud del interesadc.

HUGO! TO HUERTAS RAMIREZ
Profesional de Gestidén de Proyeclos Estratégicos
Tecnigfn - Casanare

COMITE DEPARTAMENTAL DE GANADEROS DE CASANARE
Calle 13 No.20-40Piso 1

Teléfono : (098) 6354998 Fax : (098) 6347001

Yopal, Casanare

centro.yopal@fedegan.org.co

www.fedegan.org.co



CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 23 de
noviembre de 2017, a las 22:54:49, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.
No. Identificacién 1.118.539.931
Cédigo de Verificacion |11410822422017

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

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.

c MQN ,;:*?3.
E ooy SA
~ SORAYA VARGAS PULIDO

Digit6é y Revisé: Via Web

I M —

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
] Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 * Cddigo Postal 111071 « PBX 518 7000
® siBor Pagina 1 de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

22:55:29
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 102117703

Bogota DC, 23 de noviembre del 2017

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) JINNET CRISTINA AVILA BARRERO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1118539931

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 1912994

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 23 de Noviembre de 2017 - 23:00 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacién CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL CIENTO DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y
NUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UN

1118539931

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

MQ‘X__

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

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

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

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 11_SEQR9_0023
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

Siguenos en >» ;f (g m m

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 23/11/2017 a las 22:57:36 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N© 1118539931 y Nombres: AVILA BARRERO
JINMET CRISTINA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 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 Constitucicnal, 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 extincion de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el namero de cédula correspondan con el documento de identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Esta consulta solo es valida para el territorio colombianc obedeciendo a los parametros establecidos en el ordenamiento constitucional.




YRy ®
) DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

L . Hoja Principal
2, Concepto | 0 | 2 ]Actualizacién
Espacio reservado para la DIAN 4, Niimiero de formularia 14269668703
Sl B D 3 r
2 :
(415)7707212489984(8020) 000001426966870 3

5. Nomero de Identificacion Tribularia (NIT):
11 1 8 5 300 3 1|_, 6 Impuestos de Bogota

6. DV [ 12. Direccién seccional

., '14. Buzaén eleclrénico

IDENTIFICACION

[Elz)

24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Namero de Identificacién: . ___ AN 27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de cludadania [1]3] [1]1]1 lBE!:&m Q_E-I_T{—! | 1] (200 7]0 1]1 8]
Lugar de expedicién 28. Pafs: 29. Departamento: ’ ! IS_Q’ daHIM:iJniciplo:

COLOMBIA [1]6]9]|casanare ofo[1
/" imer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 5 r'%g}:hQ%[ds nombres

Fe LA BARRERO JINNET gRléTINA

16. Razén social:

36. Nombre comercial:

[ 40. Ciudad/Municipio:

38. Pals: 39. Departamento: .
COLOMBIA 1]6[9]|Bogota D.C. : Bogotd, D.C. [o]o]1]
41. Direcci6n principal
CL69C 71 56 i
42. Correo electronico: 43. Cédigo postal ’ AT /~. ) 45. Teléfono 2:
N S " T 2 7 ‘:\l-«l‘
finnetaia@hotmatcom [T T T T FTTT T Ts[T2lsTefelelslal2] [T TTTTTTTTTTT1T]
" GLASIFICACION
Activivad eccnémica Ocupacién
Actividad principal Actividut secundaria /> Otras actividad 52, Namero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: : | ' 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
7,50,0/[2013]12][12 R 01,41 , |, L1111 [
Responsabilidades, Calidades y Atributos
. 1 2 3 4 5 | 5 7 0 [ 11 | 12 | 13 | 14 | 15 [ 16 | 17 [ 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
L odigo 1, 2] L L lasl Lol g S ! i L L 1 L ! i 1 ! ] I ! ! 1 |
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L] || || |l | | | [ || || 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Codigo: 57. Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D [:I L‘J L‘] l'—[
soee | | [ VL1 L]
LUl et e b bbbyl

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi

lefinida y en cc fa no se exigira su renovacion

59. Anexos: SI D NO IZI

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: 0 |

61.Fecha: [2 0 1 4]0 1]0 2]

Firma del solicitante:

La informacién conlenida en el formulario, seré responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realldad, por lo anterior, cualquier falsedad o
Inexactitud en que incurra podré4 ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

985, Carg

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

984. Nombre AVILA BARRERO JINNET CRISTINA

o:  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 10-01-2017 08:11:55PM
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ALCALDIA MAYOR
_DEBOGOTADL..

SECHETARADE MAC LHCA

CONTRIBUYENTE

AT Ay

Informacion
Direccion
Teléfonos
Direccion
Fax

Informacién de
Fecha Inscripcion

Soporte Inscripcion

Fecha Inicio Actividades

# Establecimientos:

MEJOR

PARA TODOS

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

jinnetavilla@hotmail.com

21/01/2017

17624274
12/12/2013

0

Fecha: 21-01-2017
Hora: 11:21:19 AM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina1de 1
1118539931 JINNET CRISTINA AVILA BARRERO
Perfil Tributario
CL69C 7156 Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
3125468342 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 7500-ACTIVIDADES VETERINARIAS

Actividad 2: 144-(ACTIVIDAD NO GRAVADA) CRIA DE
GANADO PORCINO

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

Fecha Inicio

Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y

Kr 30 24 90 Direccién Distrital de Impuéstos Bogota D.C.



FORMULARIO UNICO
. ( , DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Laney

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

. PERSONA NATURAL
DEPARTAMENT!
ADMINISTRATO. E LA (LEY 190 DE 1995)
FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO, JINNET CRISTINA AVILA BARRERO

JIDENTIFICADO CON: ccl¥t ced2 T.I03 N° 1.118.539.931 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA ]Dwaﬂame"w CUNDINAMARCA ]Municipiu BOGOTAD.C.
Barrio-Direccion  ACAPULCO CL 69C 71 56 ]Te'éfonos 3013259810

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

MERCEDES BARRERO MONTERO 24.707.901 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION []  PARA RETIRARME [ PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O \QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
|EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION E
ARRIENDOS -
HONORARIOS 2.950.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ 2.950.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

BANCO DE BOGOTA AHORROS 18518688 MONTEVIDEO

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

MOTO SYM MODELO 2017 GAC30E $ 6.400.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Direccién 3 i Gente IDU/ /Direccién Apoyo Ct i Recursos Humanos STDO-135



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ICETEX CREDITO EDUCATIVO $ 18.200.000
BANCO DE BOGOTA TARJETA DE CREDITO $ 2.750.000
BANCO POPULAR TARJETA DE CREDITO $ 100.000

DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

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

e hdad. . SIX _NO _tengo sociedad conyugal o de hecho vig'e‘n'ts, con: o
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE i g N
HERNAN RICARDO DIAZ AGUIRRE CC.X CiE, T, 79.501.328

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Lad auliviuaucd SLUNHULTITILED UT Lalaulcl piivauu, auiuiviiaicd a iad utuiaiauad alitcliviiiGIg, YUt 11T VGIIuY)|

dacarrallandn da

forma acasional o permanente son las siguientes:

3. FIRMA

e cosTinA WD & gosnd D€ 23 dw 2017
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770




Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2017

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS
Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1118539931

NOMBRESY APELLIDOS AvilaBarrero,Jinnet Cristina

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De Prestacion
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 27/04/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Avila Barrero,Jinnet Cristina, a los 23 dias del mes de
noviembre del afio 2017.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido
para solicitar servicios médicos.

2l

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) JINNET CRISTINA AVILA BARRERO, identificado(ad) con Cédula de
Ciudadania 1,118,539,931, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 23 dias del mes de Noviembre de 2017.

Gerente de Clientes



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUrA >

Medellin, 23 de noviembre de 2017

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que JINNET CRISTINA AVILA BARRERO identificado(a) con cédula de ciudadania 1118539331 registra en nuestra base
de datos como trabajador{a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 26/05/2017 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR OCCIDENTE N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436%

ACTIVIDAD ECONOMICA GENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
LDE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacion y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad efecutada por el contratista.

Parégrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.
Para informacitn adicional, puede comunicarse con la Linea de atencidn ARL en el nivel nacional gratuitamente al 01 8000 51 14 14.

Atentamente,

-1

7
.,—o-’—'-/_ﬂ-

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
importante: La informacion contenida en este cerificade puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Esle certificado fue generado con la informacion registrada en |2 base de datos el 231172017 11.07 PM

Direccion 1P 190.158.26.194, 172,16.42.236



Bancode Bogota 6

e REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que AVILA BARRERO JINNET
CRISTINA identificado(a) con Ceédula de Ciudadania numero 1118539931 esta vinculado con
el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta Corriente No. AEBREFABRRREIREREINE.
X Cuenta de Ahorros No. 018518688 abierta desde el 26/0115

Créditos hasta por valor de  $0.00

CONCEPTO: CUENTA ACTIVA A LA FECHA

Se expide en BOGOTA DC el dia 23 del mes de Noviembre del afo 2017 con destino a
SUBRED INTEGRADA DE SALUD SUR OCCIDENTE

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



sisthmo

a N
SISTHMO SOLUCIONES IPS
NIT: 900.953.250-9
AV. AMERICAS No. 708 - 37
CONMUTADOR 8052055 / 8052054
www.sisthmo.com
N J
i N\
NDMBRE JINNET CRISTINA AVILA BARRERO FACTURA DE VENTA No
NIT / CC 1118539931 E - 311
DIRECCION:  CRA 71BNo 71A 61 | FECHA DE FACTURACION
TELEFONO: 3013259810 | 22 de NOVIEMBRE de 2017
CIUDAD: BOGOTA 1 FECHA DE CANCELACION
¢ ) 22 de NOVIEMBRE de 2017 )
6(‘.‘ Servicio | Cantidad Descripcion | Valor Unitario \ Valor Total
; 1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR i 25.000 | 25.000
| | 0
i ? 0
| | 0
‘ x
| 5 :
I} | v
| 0
i 0
i ‘ 5
i 5 0
Son:
Valor Bruto 25.000
cion en la Fuente (si aplica
VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE ey
Reten ICA s
\ Valor Neto 25.000 /

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA AHORROS No 025-10756-6 BANCO DE BOGOTA

A NOMBRE DE: SISTHMO SOLUCIONES

{

| Esta factura de Venta se z
|

| Ri

|E

DA CAUSARA INTERESES

DR
Firma Aumn%ﬁ/}}; Q Firma R
a Q 1387 ¢

? 9

Y Vats
S

www.siskthmo.com

servicioalcliente@sisthmo.com
Tel: 8052055 / 8052054
Av. Ameéricas N° 70 B - 37



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

SISTHMO SOLUCIONES SAS

_le EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
900953250-9
Certificado de aptitud: 1118539931-9008

INFORMACION GENERAL

e ~
Fecha y Lugar: 22/11/2017 BOGOTA D.C Tipo de Examen: PRE-OCUPACIONAL
Paciente: JINNET CRISTINA AVILA BARRERO Identificacion: 1118539931
Género FEMENINO Edad: 28 Teléfono Mévil: 3013259810
Fecha Nacimiento: 11/01/1989 Cargo: MEDICO VETERINARIO
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: SANITAS S.A.
i i CARRERA 71 BNO 71 A 61
Direccion Escolaridad: UNIVERSITARIO
\_Empresa PARTICULAR -
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
MEDICINA OCUPACIONAL SE REALIZA ENFASIS EN EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS VARIAS VECES AL DIA, ADECUADA HIGIENE

POSTURAL, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, INICO DE ALGUNA ACTIVIDAD FISICA EXTRAM, NO LEVANTAR CARGAS QUE SEAN MAYORES DE 12.¢
KILOS, USO TE TAPAOIDOS EN LA EXPOSICION DE RUIDO, CHEQUEO MEDICO, OPTOMETRICO ANUAL.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones: PACIENTE FEMENINO EN BUEN ESTADO GENERAL QUIEN PRESENTA EXAMEN FiSICO CON OBESIDAD Il, CON ESTADO DE EMBARAZO 10 4
SEMANAS, SIN ANTECEDENTE DE IMPORTANCIA NO SIGNOS DE RADICULOPATIA, NO ENFERMEDAD OCUPACIONAL NI ACCIDENTES
OCUPACIONALES, NO PRESENTA LIMITACIONES FUNCIONALES IMPORTANCIA. EXAMEN CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR DENTRO DE
LIMITES NORMALES. SE RECOMIENDA CONTINUAR CON CONTROLES POR GINECOLOGIA Y MEDICINA GENERAL DURANTE EMBARAZO S
DAN RECOMENDACIONES GENERALES PACIENTE REFIERE ATENDER Y ACEPTAR

m

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente
NO
Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica o Programa de Prevencion y Promocién
NO
Informacion de Remisiones
NO
c o H g
JUAN MANUEL COTE RUEDA 112191/07 JINNET CRISTINA AVILA BARRERO 1118539931
Medico Especialisa en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente

AV AMERICAS 70 B 37 TELEFONO' 4778585 CORREO ELECTRONICO: cragamez@hotmail.com Bogota D.C
impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www sigzitda.c



EPS SANITAS _159e661

Centro Medico Zona In - Calle 13 - NIT. 800251440 BOGOTAD.C.

Av Calle 13 n° 65-21 Local 100 C.Comercial Zona In.Teléfono: (+571) 5895440 25/10/2017, 11:52:02

Nombre: JINNET CRISTINA AVILA BARRERO Contrato E.P.S Sanitas: 10-1388116-1-1
Identificacion: CC 1118539931 - Sexo: Femenino - Edad: 28 Anos

CERTIFICADO MEDICO

CERTIFICADO DE ASISTENCIA CONTROL PRENATAL

A quien corresponda
Paciente quien asiste el dia de hoy 25 de octubre de 2017 a las 11:52 a control prenatal, debe acudir regularmente a los controles y al curso psicoprofilacto ( 8
sesiones ) puesto que hacen parte de su autocuidado. Cursa con embarazo de 6.2 Semanas.

MEDICO

Lina Tatiana Varon - Medicina General

CC1022329581 - RM. 1022329581
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Colombia Compra Eficiente

LISTA DE CONTRATOS DEL PROVEEDOR CON EL SECTOR PUBLICO O PRIVADO

Diligencie este foto, guardelo en formato PDF y carguelo al SECOP I siguiendo los pasos explicados en el “Manual de Proveedores para el uso
del SECOP II".

Caodigo Objeto del contrato Fecha de | Fecha de | Valor Contratista (singular | Contratante | Datos de contacto del
clasificador de bie inicio terminacion o plural) (sector area de la Entidad
y servicios de publico o | Estatal encargada del
Naciones Unidas privado) supervision del
contrato
851016 MEDICO VETERINARIO 17/04/2017 30/11/17 2'950.000 SINGULAR PUBLICO 4860033 EXT 8520
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Colombia Compra Eficiente

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

JINNET CRISTINA AVILA BARRERO, identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad
de proveedor persona natural, manifiesto que:

1. No tengo la calidad de comerciante.
2. No ejerzo de manera habitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de acuerdo con lo
contemplado en el-articulo 48 del Codigo de Comercio. :

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [24] del mes de [NOVIEMBRE] de [2017]

JideT CagTIAR NI pAReeed

Firma del proveedor persona natural no obligado a llevar libros de contabilidad

Nombre: (N7 CpgN B N\Lbﬁ
Documento de Identidad: ‘ [ \(ﬁ 57%51
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