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—Homg>t—lo G Z _ OO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

DATOS PERSONALES .
PRIMER APELLIDO SEGUNDQ ARELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
SEGURA VERA CLAUDIA IRENE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD FAIS
cc®ceC rsO N FAmQ | cor @ extraniere O
LIBRETAMILITAR
PRIMERACLASE (O  secunpacuase (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia [ 13 | meslos | ano[ 1974, | | CALLE 118 #60-40 B4 INT.4 APTO. 403
DEPTO CUNDINAMARCA PAIS _COLOMBIA DEPTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO  BOGOTA DC municiPlo  BOGOATA D.C

TELEFONO 7505305 EMAIL claisegura@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10.A 6o, DE BACHILLERATO EQUHVALEN A LOS GRADOS 8o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

\ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADQ 27 DE NOVIEMBRE 1990
.
0. 20. | 30, | do. | S0. | 6o, | 70. | Bo. | 5o, | 10 | X LUrT j 1990
\ MES ANO \

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

TC (TECNICA), TL {TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO © TITULO OBTENIDO MES AND PROFESIONAL
UN i0 X TERAPEUTA OCUPACIONAL! 12| 4 do 552211514
ES 1 X |ESPECIALIZACION EN GESTION DE PROYECTOS EN CURSO

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B} O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LO mwﬂh_.mmj
IDIOMA
RIB|MB|R|BIMBIR |B |MB

r INGLES X X X )

;




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

é TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION ANGS WESES
Terapeuta Ocupacional 21 11

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NQ @ 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 PRESTAS
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

PARATODOS L.OS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, {ARTICULO So. DE LA LEY 180/05).

FIRMA DEL wm 0.& PUBLICO O CONTRATISTA

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 PRESENTAROS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 013000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS POR UN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

- NUEVO PAIS PERSONA NATURAL

g PAZ EQUIDAD EDULACION (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
-1.DE BIENES Y RENTAS

YO, CLAUDIA IRENE SEGIURA VERA

IDENTIFICADO CON: C.C.X CE T.I. N°® 52.211.514 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN;
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio  BOBOTA
Direccion CALLE 118 #60-40 BLOQUE 4 INT. 4 APT0.403 Teléfonos 3012832313 - 7505305
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARIA PAULA FONSECA SEGURA 1.000.835.254 HiJA
MAGDALENA VERA MALDONADO 49.436.797 MADRE

JPECLARQ, EN CUMPLIMIENTC DE LC DISPUESTO EN ELARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE {QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,
JEN FORMA FPERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON 1.OS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

. S T . CONCERTIO :

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 40.940.016

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDCS -

HONORARIOS -

OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAI $ 40.940.016

b) Las cuentas comientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
BANCO DAVIVIENDA AHORROS 451500024042 BOGOTA 100.00G

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
n TIPGDE BIEN -5

G EiY T IDENTIFICACIONDEL BIEN o ¢ U VALORS

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS {CONTINUACION)

& _.mm acreencias y oc_mmmgoaom vigentes a mm fecha son:

6.900.000

m>200 0><_<_m2_u>, CREDITO DE OOZngO

DINERS TARJETA DE CREDITO $ 5.800.000
CITIBANK TARJETA DE CREDITO $ 1.800.000

2.DE v>x._.m0_mubgoz mz ucz.—,bm. nOzmm..aw Oox—uowbn_ozmm moo_m_ubﬂmw <>w00_>0_02mm

mv En _m mﬂcm_amn uman__uo come 36308 de las siguientes juntas y consejos directivos:
 ENTIDAD O INSTITUCION

. CALIDAD DE MIEMBRO'

b) Ala fecha mo< socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones;
: : CORPORACION, SOCIEDAD Q ASOCIACION:

tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION {n°

c.C. CE. T.d.

C)En 1a actualidad: S NO:X
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de cardcter privade, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma Ocasicnal 0 permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

S T e SRR B FIRMAY

/\ﬁg Q\ \woookm Dre 14-2017
CIUDAD ¥ FECHA

FIRMA DEL mC%uOme_O O CONTRATISTA

£
%l

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770



FUNDACION UNIVERSITARIA MANUELA BELTRAN

"UMB'

PERSONTRIA THRINDICA Na RTS8 DEL 1S I DICIEMBRE D 192

e, MINE N NACKINAL

EL SENOR RECTOR DE ACUERDNY A LO DISPUERTO EN EL AKTICULC
24 DE LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DI {992 ¥ CONFORME A SUG FACULTADES
ESTATUTARIAS, CONFIERE A.

Tlaudia Jrene Sequra Perw.

C.C.No. 52.211.514 de Suntafd deBogots . Q. ¢

L GRADD wﬁ.a?maqﬂ Bl @Epﬁ:m @Ewmﬁ%& .

POR HABRR CHMPLIDO CONTODOS LOS KEQUISITOS ACADEMICOS Y LUCALER
QU L1 ACREDITAN PARA FIERCTR LA PROFESION.

EN TESTIMONIO DE ELLO BEXP FIRMA ¥ SELLA VL PRESENTIZ DIFLOMA EN LA
CIUDAL DU SANTARE DE BOGOTA,

atos 1 owsoeoasBioizmbires: 95,
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“

.. PERSONERIA JURIDICA No.18778 DEL 15 DE UHQmewm DE 88.
L T - DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL” -2 .

}Qbﬁmo..?»oo . oo | UBRONo. wnr‘momo:,.:.om.

T A

.

EL SENOR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO -
21 DE LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 Y CONFORME
A SUS FACULTADES ESTATUTARIAS, CONSIDERANDO QUE:.

o_.pc&» Hmmzm SEGURA VERA e
Cove 52.211.514 amﬁmmﬂmmd OE, momoﬂ»@
£4 g LT
CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS RESORIFGS mxwmuoemg? 5
LOS ACUERDOS Y REGLAMENTCS DE @%éﬁgu :
|+ RESUELVE OTORGARLE EL TITU rm DE; ..

PROFESIONAL EN 4mBDUHD OO%D@HQZPP

R
T )

mZ NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA FUNDACION C&?mﬁuq
- LCM.B. Y PREVIO EL JURAMENTQ DE RIGOR, EL SENOR mmﬁu.» ORF
mAH.m,mOP DEL DIPLOMA QUE LE ACREDITA PARA EL meWOHQO D
& DE CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION Sﬁmdﬂm

EN TEST: 752_0 DELO ANTERIOR SE FIRMA Y SELLA LA PRESENTE ACTA "Fﬂgha

LA CHUDAD DE SANTALE DE BOUOTA, DL, e u“w,m >
FIEL COPIA DEL ORIGINAL Y TOMADOALOS ), DIASDELMESDE s 77 DE1S
\ ., n\ .
. ' RECTORA

mjﬁf‘n‘@JﬁN "L . .. ,.\ .
. o LHTCAND \.M.._r._«,.,\» ‘ - ) ‘2@ . M m w m




= ¢

Universidad Nacional
Ableriz v 2 Distancia

412-41-02-314

EL. SUSCRITO COORDINADOR NACIONAL DE REGISTRO Y CONTROL DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA —~UNAD-
NIT 860512780-4

HACE CONSTAR

Que la UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA ~UNAD- es una
Institucién de Educacién Superior de caracter oficial, vinculada al Ministerio de
Educacion Nacional, creada mediante Ley 52 de Julio 7 de 1981, transformada por
la Ley 396 de 1997 y el Decreto 2770 de 2006.

Que CLAUDIA IRENE SEGURA VERA, identificada(o) con Cédula de Ciudadania
No. 52.211.514, ha cursado un (07) periodos académicos en el programa de
ESPECIALIZACION EN GESTION DE PROYECTOS, ofertado por la Escuela de
Ciencias Administrativas, Contables, Econémicas y de Negocios ECACEN
(Programa de Educacién Superior), aprobando 13 de los 25 créditos que tiene el
programa. Actualmente se encuentra con matricula activa para la vigencia 2016 1l
PERIODO 16-04, con doce créditos correspondientes a 4 cursos.

La presente constancia se expide sin tachones ni enmendaduras a solicitud de la
interesada(o) en Bogota a los cinco dias (5) dias del mes de agosto de 20186.

RAFAEL ANTONIO RAMIREZ RODRIGUEZ
Coordinador Naciefial de Registro y Control Académico

D
\\ \
CERTIFICACION ACADEMICA DE: CLAUDIA IRENE SEGURA VERA C.C. 52.211.514 Pdgina 1de 1
Proyects: YMMS
SEDE NACIONAL JOSE CELESTIND MUTIS
Calle 14 Sur No. 14-23
Tetéfong 3443700
Sogotd, D.C.

FI-GG-0CMC-004-007
000-17-03-2010




ad Naclona! ALCALDI{A MAYOR
a Distancla

UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA recoemine
Y
SECRETARIA GENERAL DE 1A ALCALDIA MAYOR DE BOCOTA , D, C.

Cerlifican que
Claudia  Frene %M@ %
CC

5LL211.514

Cursd y aprobd
DIPLOMADO DE PROFUNDIZACION EN POLITICAS PUBLICAS, ACTO ADMINISTRATIVOY CONTRATACION ESTATAL

En ambiente virtual, von Jos modulos de Politicas Péblicas, Acto Administrative y Contratacion Estatal, con una intensidad de 144 horas

En constancla se firma, en Bogotd , D. C., el diploma nimero 11321 el dia 05 del mes de Marzo de 2010

(_/t’/(;(/““' ks .

* Guillermo Rodriguez Diaz Samuel Moreno Rojas
10 Escuela de Ciencias Administrativas, Alcalde Mayor
ontables, Econdmicas y de Negocios

Yuri Chillan Reye

Secretario General




UNIVERSIDAR DEL ROSARIO
Adelante on ef tiempo

LA UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
SU ESCUELA DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Y EDUCACION CONTINUADA

Otorgan el presente
Diploma

A _CLAUDIA SEGURA VERA

Por su asistencia y participacion en el DIPLOMADO FORTALECIMIENTO DE LA RED DE REHABILITA CION BASADA El
COMUNIDAD DE BOGOTA, realizado entre ¢l 02 deagostoy el 01 de septiembre de 2010 con una intensidad de cien (100) horas académicas.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota I.C., Repiblica de Colombia, a los diez (10) dias del mes de septiembre de dos mil diez (2010).

-y
T 7 ]
e s [N R
B e P A Y A
Deckno L Dipéctor Salud Poblica iy 7N
Escuela de Medicing y Ciencias de 1o Subud o Scptetaria Disuilal de Sutud Wl
N b d / ACTAL D MATOR : :,‘i |.
Gt . _4_/ DE BOGOTA 0L
Real Cédula de! 31 de diciembre de 1651 - Resolucion 38 del 16 de sepuemibre de 1895 Foarvlin 3 Suice  VANERM L
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Otorgado a

 CLAUDIASEGURA

Por sw asistencioa a ta Jornada de fclwalizacion
“Uinee Formulacion de Sitttas de Ruedas JAeertada®

Realizada en el Hospital Infantil San José de la ciudad de Bogotd D.C,;
el dia dieciséis (16) de febrero de Dos Mil Diez (2010)

eannette Perry de Saravia Mauricio Wagner Mark C. Sullivan
Presidente Fundadora Director Educacién Continuada Vicepresidente

CIREC FUCS Invacare Corporation
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Co Bock

HEALTH CARE ANDINA LTDA

OTTO BOCK HEALTH CARE ANDINA
Y
ASOCIACION COLOMBIANA DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

CERTIFICAN

Que CLAUDIA SEGURA identificado (a) con cédula de ciudadania N°
52.211.514 participé en el PRIMER SEMINARIO TALLER DE PROTESIS Y
SILLAS DE RUEDAS, redlizado en la ciudad de Bogotd los dias 16, 17 y 18
de julio de 2009,

ﬂlo HERNAN BUENDIA MD JORGE E. GUTIERREZ
Gerente General Director ACMFR

Otto Bock Health Care Anding




Grupo de Empresas Fillauer

>Hosmer

Homner Dormance Corporation « 361 Divivion Sireei » PO Box 17 « Camphell, CA 93008
Telephone: 1-408-379.3151 « Toll Fres: 1-800.827-0070 » Fax: §.408.319.516)

LABORATORIO GILETE

Centro de Rehabilitacion an Qniesis y Protesis

Certificamos que:

CLAUDIA SEGURA

ASISITIO AL SEMINARIO DE 4 HORAS:
“ALTERNATIVAS PROTESICAS MIOELECTRICAS PARA MIEMBRO SUPERIOR”

BOGOTA, ABRIL 15 DEL 2009

Guall/Fal)  JosigulGonit L2 bz

S e
GERALD STARK Dr MIGUEL GOMEZ CRAIG ARMSTRONG, CP
CPO/L , FAAOP DIRECTOR CIENTIFICO CLINICAL SERVICES REPRESENTATIVE

HOSMER LABORATORIO GILETE MOTION CONTROL




LABORATORIO GILETE

Cenlro de Rehabilitacion en Orlesis y Protesis
éng UR PROGRAMA DE ACTUALIZACIONES GILETE

Certificamos que:

CLAUDIA SEGURA

ASISTIO A LAS CONFERENCIAS .

ACTUALIZACION EN PROTESIS DE MIEMBROS INFERIORES
IMPORTANCIA DE LA EVALUACION Y PRESCRIPCION DE SILLA DE RUEDAS
BOGOTA, JULIO 29 DEL 2009

//%/ Wl //JW J 05L f b Biva ¢ (:”"",u.’”."“‘?

CAﬁLOS HOEGEMANN Dr. JOSE MIGUEL GOMEZ DIANA ESTEFY GUTIERREZ
Ortesista Protesisla ISPO I Director Cientifico Directora Programa Ing. Biomédica
OSSUR LATINOAMERICA LABORATORIO GILETE _ UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN




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

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS ADM-CTT-FT-22 V1

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA

CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archive general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,
NIT.S00.958.564-9, se encuentra el registro de SEGURA VERA CLAUDIA IRENE identificado (a) conia
Cédula de Ciudadania No 52.211.514 quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a través de Orden
o Contrato de Prestacion de Servicios asi:

ORDEN O PLAZO DE EJECUCION UNIDAD
CONTRO DE OBJETO/PERFIL, VALOR SERVICIOS
PRESTACION CONTRATO S S LD

DE SERVICIOS
DESDE HASTA
APOYG PROFESIONAL
zo,m%%m %€ | 1 de marzo de 2009 3 %Nﬂmwo de EN TERAPIA $1.920000| USME
OCUPACIONAL
; APOYO PROFESIONAL
No. J722 de 1 ao»ﬂwu de 15 %M%%ws de EN TERAPIA $8.540.000 | USME
OCUPACIONAL
) APOYO PROFESIONAL
No. nwwwa de 16 nonﬂmu.wua de 30 de :wm._omm:uwm de EN TERAPIA $7.056.000 USME
OCUPACIONAL
No.5000de | 1dediciembrede | 31 de diciembre de >vo<mozv,_.mmwﬂwwﬁuz>r 2016000  USME
2009 2009 2008 §2.016. M
OCUPACIONAL
APOYO PROFESIONAL
No.352de200g | B e gnerode ey %Nwﬂwa de EN TERAPIA $1.747200 |  USME
OCUPACIONAL
— APOYO PROFESIONAL
zo.mm.w% de 1da Mﬂma ge 30 de junio de EN TERAPIA $10.080.000 1  USME
OCUPACIONAL
3 de Julio de 31 de julo de TERAPEUTA USHE
No. 593 de 2010 2010 2010 OCUPACIONAL $4.000.000
Neo. 1224 de 10 de agosto de 30 de septiembre de TERAPEUTA USME
2010 2010 2010 OCUPACIONAL $3.400.000
No. 2287 de 4 de octubre de TERAPEUTA USME
2010 2010 31 de octubre de 2010 OCUPACIONAL $1.733.333
No. 3190 de 4 de noviembre de 30 de noviembre de PROFESIONAL USME
2010 2010 2010 PROYECTOS UEL $ 1.666.667
No. 4060 de 16 de diciembre de 31 de diciembre de PROFESIONAL $2.083.333.00
2010 2019 2010 PROYECTOS UEL -083.333. USME
No. 0225 de 1 de enero de 31 de enerc de PROFESIONAL $1.733.333.00
2011 2011 2011 PROYECTOS UEL -733.333. USME
No. 0321 g8 30 de abril de PROFESIONAL
s 7 de febrerc de 2017 o PROYEETON DEL $7.500.00000 | oo
No. 1604 de 2 de mayo de 31 de agosto de PROFESIONAL $0.916.666.00
2011 2011 2011 PROYECTOS UEL -916.666. USME
No. 2734 de 1 de septiembre de 30 de noviernbre de PROFESIONAL $10.500.000.00
2611 2011 2011 PROYECTOS UEL -500.000. USME
No. 1604 de 2 de mayo de 31 de agoste de TERAPEUTA USME
2011 2011 2011 OCUPACIONAL $ 9.916.668
No, 2734 de 1 de septiembre de 31 de diciembre de TERAFPEUTA USME
2011 2011 2011 OCUPACIONAL $ 10.000.000
Mo. 0747 de t de enero de PROFESIONAL 5$11.900.000.00
2012 2012 28 de febrero de 2012 | PROYEGTOS UEL -00.000. USME
No.0171 de 15 de junio de PROFESIGNAL
2012 1 de marzo de 2012 2012 PROYECTOS UEL $4.500.000.00 | yoppe
No.2272 d8 — 31 de agosto do PROFESIGNAL
2012 16 de junio de 2012 2012 PROYECTOS UEL $8.750.000.00 USME
No.3544 de 1 de septiembre de 31 de diciembre de PROFESIONAL $7.500.000
2012 2012 2012 PROYECTOS UEL -=00. USME
No.J062 de 2 de enero de
2013 2013 31 de mayo de 2013 COORDINADORA $10420024 | \ome
No,1578 de 1 de junio de
2013 2013 31 de agosto de 2013 |  COORDINADORA $80.722288 |  ysme

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

Pagina 1 de 2



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

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS

ADM-CTT-FT-22 V1

No.3044 de 1 de noviembre de
2013 2013 31 de marzo de 2014 COORDINADORA $13.488.000 ) yomE
No.0539 de 1 de abril de 31 de giciembre de PROFESIONAL $17.549,344
2014 2014 2014 PROYZECTOS UEL =49, USME
No.0538 de 1 de noviembre de 31 de noviembre de TERAPEUTA $1.184.581
2014 2014 2014 OCUPACIONAL 184 USME
No.0829 de 1 de enerc de PROFESIONAL $8.774.672
2015 2015 30 de abril de 2015 PROYECTOS UEL -f18. USME
Ne. 1523 de 31 de diciembre de PROFESIONAL
2015 04 de mayo de 2015 2015 PROYECTOS UEL $17.549.344 1 ome
No.1522 de 31 de diciembre de TERAFELITA
2015 04 de mayo de 2015 2045 OCUPACIONAL $9.9840001  \jonge
3 BROFESIONAL
No. 65 de 2016 | 01 de enero de 2016 | o o oo S o oo PROYECTOS $15.355.676 USME
No. 64 de 2016 | 01 de mayo de 2018 | 31 de agosto de 2018 TERAPEUTA $4.992.000 | USME
- ¥ 9 OCUPACIONAL <SS
No. 6006 de 1 de septiembre de 31 de diciembre de PROFESIONAL
2016 2016 2016 ESPECIALIZADO $10.325004 |  USME
2 de enero de PROFESIONAL
No. 561 de 2017 2007 28de febrerode 2017 | LSS SIAL | $13.766.672 |  USME
No. 64 de PROFESIONAL
2017 1 _de marzo de 2017 VIGENTE ADMINISTRATIVO $ 1.248.000 USME

La presente certificacion no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por
prestacién de servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacion de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E y demas normas concordantes.

Se advierte que la informacién contentiva de la presente certificacion fue fomada de la base de datos que
reposa en la Entidad.

Para confirmar los datos que contiene esta certificacion o solicitar informacion adicional favor
comunicarse al Area de Contratacién, linea teiefénica 7428585 Ext. 1153. Cddigo de Verificacion
Q@UIW908G

La certificacion se expide en Bogota D.C., a solicitud del interesado (2), para ser presentada a QUIEN
INTERESE a los 31 dias del mes de marzo del 2017.

L TEAN N
MARY ALEJANDRA GUARNIZO DEVIA

PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA CONTRATACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

FUNCIONARIO/ NOMERE CARGO SEDE RED FIRMA
CONTRATISTA
[Proyectade por: Leidy Pacla Henao Arcila Tecnico Tunal Subred Integrada de Servicios
Adminsitartivo de Salud Sur E.S.E.
Las pi i admin ivas se 0 Cump con lo en ol articulo 2 del Acuerde G.uﬁn_ 641/2016 del Concejo de Bogots con el cugl $2 efectud (a

reorganizacion dél sacior salud de Bogoth, con base e lo dispuesto en 2 Ley 489 de 1098 que regqula I3 ior e lag antid miblicas mediante las figuras de
reestructuraciin, fusidn, supresion o liquidacién; en ¢l presente caso de fusidn, no implica solucién de continukiad para al gjarcizio de la funcién o prestacién del servicio.

Mediante Decreto 171/2016 se designd para e! pariode de transicién a los Gerentes de las ES.E resultantes de la fusién ordennds en o) Acuardo 84172016, (Subred Integrada de
[Servicios de Saludly con tas funciones previstas en of articulo 5, tanto. para efectos de sudrogacion, obligaciones y parfeccionamiento de! procaso de fusion,

En cumplimienta de Ios prncipies administrath previstos en ol Chdige Procesal A vy y de lo C inistrative, de resp bilidad y eflcaciz, 3o contnuara
operando de conformidad con fo dispuesto on (2 Ley 489 de 1958 hasta tanto 50 asegure I operacion de la Subred Sur, a fin de evitar vacios & nsegueidad juridica.

Ceclanames.

& hemos revisado el

sente documentd y kb encontramos ajustado a las nanvas ¥ disposiciones legales y por tanto fo prasentamos sara la respectiva firma.

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Codigo postal: 110611
www subredsur.qov.co

Pégina 2 de 2
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El suscrito representante legal de la FUNDACION FUNARKGO ONG Nit 830.0102.092.7,
WILLIAM AREVALO RAMIREZ identificado con la cédula de ciudadania No 19.406.319 de
Bogota, se permite CERTIFICAR que la Dra. CLAUDIA IRENE SEGURA VERA labord en la
Fundacién en el proyecto 5929/2007 "FORTALECIMIENTO DE L.OS PROGRAMAS DE SALUD EN
tA COMUNIDAD COMPONENTE B: SALUD ORAL, VISUAL, NUTRICIONAL, ESTIMULACION
ADECUADA Y MEDIO AMBIENTE” vy en ef convenio 088/2004 “ATENCION INTEGRAL EN
SALUD” .Con un contrato de prestacion de servicios profesionales en el carge de Terapeuts
Ocupacional - Referente de los proyectos mencionados realizando las siguientes actividades:

- Desparasitacion y suplementacion a 5611 escolares.

- 120 talleres sducativos en promocion y prevencien de salud visual,

- 130 talleres en promocion y prevencion en salud visua! a padres de familia.

- Realizacion de 7932 valoraciones optométricas.

- Entrega de 2232 ayudas visuales.

- Reslizacion 8610 indices de higiene oral.

- Entrega de 800 kits para nifios de 0-24 meses

- Coordinacion de las actividades gprogramadas en el proyecto dirigido a 5725
mifos(as) de los Hogares de Bienestar de (a [ocalidad de Ciudad Rotivar,

- Realizacion de desparacitacion y suplementacién compteta con Hierro a 5600 nifos(as)
de los Hogares de bienestar de ia iocalidad.

- Realizacion de Monitoreos y control de cepiliados 2 4095 nifiosias) de los Hogares de
bignestar de {a localidad.

- Reabzacion de 3 actividades tudicas a 4095 nifios(as) de los Hogares de bienestar de la
jocalidad.

- Realizacidn de talteres en salud oral, visual, nutricional y estimulacion adecuada 2
4020 padres de familias y cuidadores.

- Realizacion de Evaluzacion detl desarrollo a 2880 ninas{as) de los Hogares de bienestar
de la localidad,

- Realizadidn de 5 sesiones de estimulacidn a2 23380 nifios{as) de los Mogares de
bienestar de ta localidad.

- Tamizajes optométricos a 5725 niflos(as) de los Hogares de bienestar de 13 localidag.

- Entrega de 504 ayudas visuales s nifios{as) de los Hogares de bienestar de ia localidad,

- Reaiizacién de 2 visitas de Inspeccion Vigilantia y Control 3 330 Hogares de Bienestar
de la Localidad.

- Entrega de Dotacidn para manejo de residuos séiides a 330 Hogares de Bienestar de
ia Localidad.

- Coordinacidn de los profesionales ejecutores dei provecto (Médicos, Mutricionistas,
Optometras, Auxiliares de Enfermeria, Odontdlogos, Fisioterapeutas, Terapeutas
Ocupacionales e ingenieros ambientales)




Todas las actividades fueron desarrolladas & cabalidad v con e mas alto grado de
profesionalismo por tat razén recomendamos a la profesional como persona adecuads para
desarroliar trabajos en comunidad.

La presente certificacién 1a expedimos por solicitud direcia de la profesional mencionada
previa certificacion de las actividades realizadas, segun archivos de (a Fundacion.

Dada en Bogotd a los (15) dias del mes de Diciembre de 2007.

Cordialmente,

Representanta Legal
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La FUNDACION FUNARKGO ONG Nit 830.0102.092-7 , se permite CERTIFICAR que fa Dra.
CLAUDIA IRENE SEGURA VERA identificada con CC 52211514 tabora en la Fundacion en e
provecto 5928 Convenio 036 con Hospital Meissen”FORTALECIMIENTO DE LOS PROGRAMAS
DE SALUD EN LA COMUNIDAD COMPONENTE : SALUD ORAL, VISUAL, NUTRICIONAL,
ESTIMULACION ADECUADA Y MEDIQ AMBIENTE” desde Octubre de 2007. Con un contrato de
prestacion de servicios profesionales en el cargo de Terapeuta Dcupacional Referente
realizando las siguientes actividades:

- Coordinacion de las actividades programadas en e proyecto dirigide a  3250C
nifios{as} de los Hogares de Bienestar de la iocalidad de Ciudad Bolivar.

- Formulacion de propuesta del desarrollo de las actividades del provecto.

- Presentacion de informes cualitativos y cuantitativos de gestion y fisico financieros a
secretaria de salud, hospital e interventoria.

- Elaboracion de fichas técnicas con base a lineamientos PIC de 13 secretaria Distrital de
Salud.

- Reatizacion de desparasitacion y suplementacion completa con Hierro a 3250 rifios{as)
de los Hogares de bienestar de la localidad.

- Realizacion de Monitoreos v cortrol de cepillados a 3250 nifos{as) de los Hogares de
bienestar de |a localidad.

- Realizacion de 3 actividades ludicas a 3250 nifios{as) de los Hogares de bienestar de I3
localidad.

- Reslizacidn de tafleres en salud oral, visual, nutricional y estimulacién adecuada a
3250, padres de familias y cuidadores y 250 madres cuidadoras de ta localidad,

- Realizacidn de Evaivacion del desarroillo 2 3250 nifos{as) de los Hogares de bienestar
de la localidad.

- Realizacion de 4 sesiones de estimulacion en 250} de ios Hogares de bienestar de la
locatidad.

- Tamizajes oprométricos a 3250 nifios(as) de los Hogares de bienestar de la localidad.

- Entrega de 904 ayudas visuales a nifios(as) de los Hogares de bienestar de la localidad.

- Reajizacion de 2 visitas de Inspeccion Vigilandia y Control 3 330 Hogares de Bienestar
de {2 Localidagd.

- Entrega de Dotacién para manejo de residuos sélidos a 330 Hogares de Bienestar de
Iz Localidad.

»  Coordinacién de los profesionales ejecutores del proyecto {Médicos, Nutricionistas,
Optémetras, Auxiliares de Enfermeria, Odontdiogos, Fisioterapeutas, Terapeutss
Ocupacionales e ingenieros ambientales).




Al lgual gue realizar jabores en la sub coordinacion de los demas proyectos del convenio
COMO son ;

* Atendon integral para aduitos mayores en las dreas de  entornos saludables, v
fortalecimiento de habilidades sociales y preductivas ”,

* Proyecto 5929 componente esterilizacion quirdrgica para e} controt de |a poblacion
hembras y caninas de Iz localidad 19 de ciudad Bolivar coma compiemento a la
estrategia aps.,

*  Proyecto 5233 dotacién de ayudas terapéuticas en limitados fisicos en condiciones
de vuinerabilidad.

* Proyecto 5929 intervencion en adolescentes para e desarrollo de una maternidad y
paternidad responsable.

Todas las actividades fueron desarroliadas a cabatidad y con & mas alto grado de
profesionalismo por tal razén recomendamos a la profesional como gersona adecuada
para desarrollar trabajos en comunjdad.

La presente certificacién |a expedimos por solicitud directa de la profesional mencionada
previa certificacion de las actividades realizadas, segin archivos de la Fundacidn,

Dada en Bogeta a los {4) dias del mes de Agosto de 2007.

Cordialmente,

Gerente (e}



CERTIFICO QUE:
ora CLAUDIAIRENE SEGURA VERA VERA, identificada
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Jcupacional. Durante este tiempo se caracterizo
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Secreraria insirival de Salud de Sansa Fe de Bogorg

Porle cusl se refrends vn TITULD pare of elercicio de s peofesin en &l Temiono Macional

en ugn de us faculiades leoale a5 corfendas en ef Decreto 1875 g2 1884 v
Resoluciones mw@mw el Em%«d m.w ?mm v 4458 de febrare § de 1883 suscritas por al
Salsd y {10 de Marmo de 1897 .

LA DIRECTORA DE DE u%@%@ DL BERACIOS DE SALUD
5y oo

.o . N
Misteno de B

CONSIDERANDO
Cue =ifln) seforiz) SEGURA VERA CLALDEE RENE ﬁmmﬁﬁrwrﬁmw con s redule nomero
52211514 expedide en SANTAFE DE BTA solicild ante esls Secrslaria la refrendacian de su
ITLLO de PROFESIONAL EN TERASIA QCUPACIONAL gtorgade oor LA FUNDACION
UMIVERSITARIA MANUELA BELTRAN e 14/12/1955 v regisirado en el libro 1. Tndio 85 afio

o

&%%mmmeﬁm .;?mamﬁma par el solicitanie oxty cumple Con fos reqlEsitos

RESUE

ARTICULO PRIMERC. Refrendar el TITULO gue mﬁo:{m . SEGURA VERA CLALRMA IRENE
dentiicadolar con ia céduis aumere 327115814 expedida sn SANTAFE OE BTA pars eisrcer 1a
profasion de PROFERIONAL EN TERASA GCUPACIONAL sn el Termitorio Necions

ARTICURD SEGUNDG: Pars poder eierer i profesidn en o %umrw& um ere & donde
vefrendd of Hulo o cartificads s persons deberg insonibic su nambre v 1g Seers wmg da Balud
del deparizmeanio donde va & aborar con &) Bn de ejercer & corbrol v oviglience que
comesponds.

ARTICULG TERCERG: Conira ta pressime resoiucion procades & recurso de renosicidn ante la
Dwrecion de Diessrolio de Servcios de Sslud #n jos léemings eslablecidos en el cidigo
contenciy

0 %3& HEIrRINTD.

Z@.ﬂmu. HOLIESE Y CLIPLASE
Deda en Santa Fe de Bogota, B Coelos 3 8 ABR 16a7

Criginal Firmado
i osis T Rt W
e WMARIA PAZ AZULA GRANADA
o Tirectors de Desanslic de Senvicios de Satud

Secretnria Digtritnl de Salud de Saatafe de Boaotda. D C.




Personeria
de Bogota, D. C.

CERTIFICADO ORDINARIC ViA VENTANILLA
No. 1944340

Begotd D.C., 10 de Diciembre de 2017 - 20:27 pm

e
g

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., el sefior{a)} CLAUDIA IRENE SEGURA VERA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.
CINCUENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS CATORCE de BOGOTA

52211514

i NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, 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 certificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

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

Cuando se trate de nombramiento o posesién 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 o més sanciones disciplinarias en los ditimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar 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 €16 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

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

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

20

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

Certificado expedido sin costo alguno.

El cdigo de verificacidn para la autenticidad del documento es: 12_PVYCQ_2720
Link de verificacién = _._nvu?bci.vmﬁo:»unomoﬁ.moFon:Bnmnm:ﬁm.nmmomn__:naou
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wes
20:26:08
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de o1
GENERAL DE LA NACION No. 102739499

Bogotd DC, 10 de diciembre del 2017,/

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Iinhabilidades
(SIRi), el(la) sefior{a) CLAUDIA IRENE SEGURA VERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52211514:

NO Imﬁ_wﬁm) SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

A,

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco {5) afios
anteriores a su expedicidn y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabifidades que se encuentren vigentes en dicho

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

NOTA: £l certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penaies,
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 pablicos v particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionates colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacisn
Que presente el aspirante en la pagina web: httpy//www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Pabiico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S),

$0L0 ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencicn al Piblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotd D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

. Que una vez consultado el Sistemna de Informacién del WQWEH mm ﬁmmﬁoummzom Fiscales 'SIBOR’, hoy moEEmo 10
de diciembre de 2017, a las 20:28:28, el niunero de identificacién, mmwmnwobmao a ooEEng: ZO mm
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. :

Tipo Documento C.C.
No. Identificacion 62211514 L
Codigo de Verificacién [724925262017

mﬁmﬁmamowﬁobmm&bamnnﬁomommHmﬁ.zonoZonmm_mmmaﬁﬁwaamn&o m_ b:Bmmo nobmamamaomwm:mmmmogs
documento de identificacién, coincida con el aqui _.mmnww.mmo- _

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y Ia Resolucién 220 del 5 de
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

. PQQ& T :
N{Uo w %r
- SORAYA VARGAS PULIDO

Digitd y Revisé: Via Web

JHC

Con el Cédigo de Vertficacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

» Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 » Codigo Postal 111071 « PBX 518 7000
.mHWOW muw,ﬁ.ﬁwmmnm



Policia Nacional de Colombia https://antecedentes. policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/form Antecedent...

Siguenos en > Bh : ﬁ.:.. ir

REPUBLICA DE COLOMSIA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Inicle Instituckin Contietenos

Consuita en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

s

4 La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la ﬁmnrm 11/127/2017 a las 14:46:05 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°© 52211514 y
Nombres: SEGURA VERA CLAUDIA IRENE
?20 TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucidn Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, {a 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 {a pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las in
cercanas.
Esta consulta solo es vdlida para el territorio colombianc obedeciendo a los parametros establecidos en el
ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio

FOLICEA NACIONAL DE COLOMBIA
COTenG 3% R~ 26-21, CAN, Bogolé DC
Atancién administiaiiva de lunes o viemes do £om a 129 ¥ 3pen 4 Spen
Reqredmiontos clodadancs 24 horn
Line<t do Atencion of Cludotdana 30G0M: (571) JLSTT1L/9112 - ReTlo det DO CIB000 110 400
PAX {571 3157581 - Bt lineadreciowpoliclo.gov.co

% g rw_mmﬂn*n . p oy .
TOLOS PO UK . : winisterio So0iemno : Peral dnica
NUEVO Pals @ defarenlolea @ de Detensg {E, ﬂ( anLnec : de Canfratacion

Todos los derechos reservados 2011.

ldel 11/12/2017 02:46 p. m.



D)
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Durwocinn de irncuenhy y iy, Manaasm.

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

AkOnks bmt B . St Cisiol Afomasiod:

2. Concepto | 0 | 2 |Actualizacién

Espack reservade para o DIAN

4, Nimero de formulario

14347146341

RREE L

0 EBAIAT

(415)770721248%984(8020) 000001434714634 1

Persona naturaj o sucesién iliquida

5. Ndmaro de dentificacién Tributaria (NIT): 6. DV [ 312. Diraceion seceional | 14. Buzén slectrénico
5221151 4|.] g |messesm [B12]
IDENTIFICACION AN
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documenta; 26. NGmero de Identificacion: LN 27. Facha expedicidn:

(2]

Cédula de ciudadania

T3]

[slefefr]1]s[1f4 [ [V ] ||

{199 3]06[2 8]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: \mu./muwam@:ra_n_uﬁo“
vl
COLOMEBIA i mmwmu Bogotd D.C. /yBogotd, DT, 0011
31, Primer apellido 32. Segunde apallido 33, Primer nombre A \“v.y ;uafbwuu rombras
SEGURA VERA CLAUDIA 2\ /7" TIRENE
35. Razén social: ,m/w //{I\\\\
F.// R
386. Nombre comercial: rnq,lf.. m\ﬁ,mﬁs/uu,/
AN \\fr\ A
ZERENY NN
UBICACION, 5+ N
38. Pals: 9. Departamento; ey V/HW\.\J/H_ - 40, CiudadMunicipio:
COLOMBIA 1]6] 9 ||Bagota 0.C. \mw PR </ [1]1] Bogots, D.C. olof1
T - ~ -
41, Direccion principal L\////An./,\,. W.\\.a//w,
CR69D 4 28SURTO2AP 1105 7 PRANES
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Actividad seondics, T Ocupaclén
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50, Anexes: 8! D NO H

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: _ _ o} _

6t.Focha: (2 0 1 5|0 8|1 5|

inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 24680 da Noviembre de 2013
Firma dal solichante:

La informacion contenida an el formulario, sera responsablidad de quien 1o suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cuatquier falsedad o

Firma autorizada:

Sin parjuicio de las verficacicnes que la DIAN realice.

984. Nombre SEGURA VERA CLAUDIA IRENE
985, Cargo:  CONTRIBUYENTE

Facha genaracion docurments PDF: 15-08-2015 05:33:27PM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS PPRTY
@ REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Fecha: 13-12-2018
Hora:  8:00:34 AM
ACaLOAMATOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagine 1da 1
FECPL AL O ALY MDA,
CONTRIBUYENTE NIT  52211514-9 CLAUDIA IRENE SEGURA VERA
Informacién Generat
Direccién KR 69D 428 SURTO 2 AP 1105 Perfll Tributario
Natluraleza Juridica PERSONA NATURAL )
Teiéfonos 4023839/3014613767 Réglmen Tributaric REGIMEN SIMPLIFICADO o
Direccitn efectrénica £
Actividad 1: BE921-ACTIVIDADES DE %o,Bm
Fax claisegura. il. TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE -
Informacién de Registra o0 PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
. ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcidn 05/09/2012 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE s
_ NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSO
Soporte Inscripcicn 14524874 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades 01/05/1896 Actividad 2: -
Fecha Cese Actividades Actividad 3: -
Actividad 4: -
Fecha de Informe del Cese viaa
Actividad 5: -
# Establecimientos: 0

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de informacion: 16001457015

Fuante ICA TE TOCA

Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de impuestos Bogota D.C. Colombia

Scanned by CamScanner

e



ENTLRVENIH
SALLG OCUFAUCNAL

INTERVENIR SALUD OCUPACIONAL 5AS
NIT: 960143900-2

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
Oan_ﬁ cado de w_u».n:n mNNA 1514-94214

ot ,nuo i
Paciente: CLAUDIA IRENE SEGURA VERA Identificacidn: 52211514
Género FEMENINO Edad: 42 Teléfono Movil: 3012832313

Fecha Nacimiento: 13/03/1974 Cargo: TERAPEUTA OCUPACTONAL
Estado Civil: CASADO{A) EPS: SANITAS S.A,
Direccidn CRAG9 D4 28 SURT2A 1105 Escolaridad: PROFESIONAL

HOSPITAL DE USME

Empresa

" SEGURIDAD/ERGONOMIA/MIGIENE BIOMECANICA Y COMPLEMENTARIAS PERTINENTES.
ONCEPTO DE APTITUD LABORAL

ﬁ APTO

Ovmmamn_o:uu mmmc_u._U>U_.mmmOZO§_EI_0_mzm BIOMECANICA Y COMPLEMENTARIAS PERTINENTES /BIOSEGURIDAD / ESQUEMA, DE VAGUNACION..
S Tipo de R _ . Condiciones; Factores, mmﬁﬁ Asociados
NO USA Y USAR GAFAS /PERMANENTES

: w_;m_....mwmﬂ”um Sistema de Vigilancia Epidemiolégica ”d.n__uwnw.m_umiwﬁmmmwmﬁw:n.mmn 'y Promocid:

MEDICINA OCUPACIONAL

VISUAL -

ERGONCMICO - .
T " Informacion de Remisiones

NO

.
a?.m / Qe
Oviedp Saleedy
JAIRG OVIEDO SALCEDQ CLAUDIA IRENE SEGURA VERA 52211514
Médico Especiafisa er: Salud Laboral Firma y cédula del Paciente

CRA 40 No. 85 - 34 TELEFOND: 2567574 CORRED ELECTRONICO: usuarios@intervenirsalud.com Bogota D.C.- Colombia
Impreso par Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaitda.com.co



sy E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2017

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52211514
NOMBRES Y APELLIDOS Segura Vera,Claudia Irene
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 10/03/2009

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

-
-

La presente se expide a nombre de Segura Vera,Claudia Irene, a los 10 dias del mes des
diciembre del afio 2017.

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

¥

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestién de la Afiliacion.




SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESF
Identificada con NT No. 900958564

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segiin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666909502, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016.

La(s) persona(s) que se relaciona{n} a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

_ TIPODE - NUMERODE. 'y oypoor i oo CENTRODE o ©oo ' FECHAINICIO FECHADE =~ TIPO .., .
IDENTIFICACION  1DENTIFICACtON - NOMPREDELEMPLEADD. . 7pypy g CLASE \TASA ‘conenrura  RemRO.  comizante : ESTADO
v . M —
¢t sz11514  CEAUDIAIRENESEGURA  \qrereneial 3 243% 010820016 - ... INDEPENDIENTE ACTIVD
VERAIAZOZLOOR BOGOTA : 0 : e
Se expide a solicitud del interesado el 11 de Diciembre del afio 2017
Firma Representante Legal
_..m
Compafiia de Seguros Bolivar S.A, NIT. 860.002.503-2
Avenida Ef Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Péginaldet

Bogota D.C., Colombia
www.sagurosholivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198,281

Hace constar gue:

Ei(la) Sefior(a) SEGURA VERA CLAUDIA IRENE identificado(a) con CC nimero 52.214.514 se encuentra
afiiado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 05de agosto de 2002y sus recursos se
encueniran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

L

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 10 de diciembre de 20174

Cordiaimente,

Laura Patricia Merchan Metaute

Gerencia de productos
Proteccion S.A.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogotd: 744 44 84 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 89 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com clientes@proteccion.com.co



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

FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TiTULOS CO-OPS-FT-07 V1

Bogota D.C Diciembre 12 de 2017

Sefores:

Universidad Manuela Beltran

Por medio de la presente, yo Claudia Irene Segura Vera, identificado con numero de documento
52211514, autorizo a la Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E a que realice la
respectiva verificacion de la informacion académica de mi hoja de vida, o anterior con fines de

habilitacion y demas procesos internos de la entidad en lo referente a corroboracion de la
informacion.

Cordialmente,
Nombre: Claudia irene Segura Vera (NN (7P
No. Documento: 52211514

Teléfono: 3012832313

Pigina 1 de 2 2017-12-11



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TiTULOS CO-OPS-FT-07 V1

Bogota D.C Diciembre 12 de 2017

Sefiores:

Universidad Nacional Abierta y a Distancia

Por medio de la presente, yo Claudia Irene Segura Vera, identificado con nimero de documento
52211514, autorizo a la Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E a que realice la
respectiva verificacién de la informacién académica de mi hoja de vida, o anterior con fines de

habilitacion y demas procesos internos de la entidad en lo referente a corroboracién de la
informacion.

Cordialmente,
Nombre: Claudia Irene Segura Vera &(
No. Documento: 522115314

Teléfono: 3012832313

Pégina 2de 2 2017-12-11



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

Dirgccion Residencia

CALLE 118 #60-40 B4-INT 4 APTO, 403

Telélono {s)

Ingresos Monsuales 4.528.214

Egrases Mensuales

PM-GRLFT-05
Fecha da Diliganciamiento Dia Mes Afo
Clase de Vinculacian Proveedor _UOommgBaoﬂ B EAPS D Otra D
PERSONA NATURAL, )
Nombre Completa CLAUDIA JRENE SEGURA VERA
G [X] e I otra Nel  S2Z1i514
Fecha Nacimiento pia| 13 Mes | B [ ano wra 1_ Lugar Nacimiento _’momo._..p
Profesién, Ocupacidn v Cficio TERAPEUTA POCUPACIONAL Fecha Expedicién Documents 28 DE JUNIO DE 1993

3012832313 - 7505305

4.300.00

Qtres ingresos diferentes a la relacién contractual sl NO | X Otros Ingresos Mensuales
Concepto Otros Ingresos
Estacio Civil SOLTERA Cormreo Slectrdnics claisegura@gmail.com
Marque con una (x). segin corresponda, por su Perfil, Cargo o Profesidn:
¢Mangja Racursos Pablicas? 81 NO _ X L Tiene Reconacimienta Pubiica? 8l — NG X
LEjerce algin grado de Poder Pablica? & NO _ X 4Es familiar de una persona publicamente expuesta? Sl _ NG| X
PERSONA JURIDICA
Nombre o Razdn Social Nit Dv
Tipo de Empresa Poblica Privada | Mia | ] sectorderaconomia iy
Facha de constitucidn en Camara de Comerclo E-mail
Direccidn Ciludad
Oficina Principal
Teléfono (s) Tiens Sucursales sl NO
Representante Legal Nombre Coempieto
cc [ ] e | I Jovo ] Ne
Representante Legal Direccidn Teléfano
Kentificacion de Accionistas gue tengan directa o indirectamente mas de: 5% del Capital Social, Aporte o Participacian.
Tipo ID Nmero [0 Nerbre Comgleto & Por su actividad o carge goza de Reconogimiento Putlico, Pader Fublico wio Recursos

Putlicos ? Marqua 51 o NO y especifiqua.

ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

A

LRealiza ransacciones en Moneda Extranjera? St NG Cudl
& Poseé productos Financieros en el Exterior? St NO x Cuat
Praducto Numero Producia Moneda Monto Enticdad Pais Ciudad

Todes los espacios de este formularic deben quedar diigenciados, por k1 tarto en aguelios que no tenga infarmacion por favor escriba N.A. { No aplica),




@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

0OTA B FORMULARIQ UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declars expresamente que:

1. Mi aclividad, profesidn u oficlo de fa persona Natural o Juridica es Ifcita, se ejerce dentro del marco legal v los recursas que posen no pravienen de achividades iicitas de las
contermnpladas en el Codigo Penal Calombiano,

2. La inarmacién suministrada en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizara anualmente, &I incumpfimlento de esta obligacién faculta a la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur £.5.E., para revocar yio rescindlr unilateralments el contrato.

3. L.os recursos que se derlven de esta relacidn contractual no se destinardn a la Financiacién cel Terrorismo.

4. Manilesto que no he sida daclarado responsable judicialmente por la comisidn de delitos contra ia Administracién Pablica clya pena sea privativa de [a bertad o que afecten
el patrimonio del Estade o por delitos relacionados con la partenencia, promaocion o financiacién de grupos llegales, delitos de lesa humanidad, narcotréfico o comupcion.

5. Los recurses Gue poseq pravienen de las sigulentes fuentes (detalle ocupacion, oficie, actividad o negocio):

Origen de Ing . PROFESIONAL EN TERAPIA QCUPACIONAL INDEPENDIENTE

CONSIDERACIONES Y AUTORIZACIONES

1. L.os datos personales solicitados en el presente formutaria de conocimiente del cliente san recogidos atendiendo las disposiciones e instrucciones de ia Superintendencia,
Nacional de Salud y los estindares intemacionales para pravenlr y contralar el Lavada de Actives  la Financiacién del Terrorisma.

2. Qua conforma con lo dispuesto por ¢ fiteral b) da la Ley 1581 de 2012, las disposiciones gue buscan la proteccion de datos personales y que so encuentran contenidas on
dicha disposicién, no son aplicatles a las bases de datos y archivos que tengan par finalidad la prevencién, deteccién, monitores y control de? Lavado de Activos y &l
Financiamients del Terarismo, por lo que en principlo su utilizacién no requeriria de una autorizacion de su titular,

3. La Subred Integrada de Servicies de Salud Sur £.5.E. podra terminar unitateralments & Inmediatamente ol vinculo contractual, cuando el proveedor, colaboragor, EAPB u
otzo, llegaren a-

* Estar vinculados por parte de las autoridades competentes a cualquier tipo de investigacién por delitos de narzotrafice, financiacién del terrorisme, terrorsmo, javads de
activos, testafarrato y/o trdfico de estupetacientes,

* Ser inciufdos en listas vinculartes de acuerdo can lo estipulads en la Manual SARLAFT.

* Ser condenado par parte de las autoridades competentes por cualqulera de los delltos fuente dei Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorisma dascritos en el {ddigo
Penal Cofombiano.

4. Autorizo ser consultado en listas y/o bases de datos que permitan prevenir o Lavado ge Activos y la Financlacidn delf Terrorisme en 1a Subred Integrada de Servicios de
Salug SurE.S.E.

FIRMA Y HUELLA

Como constancia de haber leldo, entendido y aceptade lo anteriar, declars que la informacian que he suministrado es exacta an 10das sus partes,

1 12 BOGOTA

firmo el presente documento a los dias dal mes de del ang 2017 en la civdad de

ESPACIO PARA USQ EXCLUSIVO DE LA SUBRED SUR « iﬂoz%z DE VERIFICACION

Nombre Completo de
quien verifica Cargo
Fecha de Verificagién R Hora Firma,

Observaciones




