San Juan de Pasto, marzo 2024

Doctor

JHON JAIRO PRECIADO M.
Secretario de Recreacion y Deporte
Gobernacion de Narifio

E. S. D.

JANIETH FERNANDA MENDOZA QUINONES identificada con la cédula de ciudadania nimero
53.166.252 de Bogota, me permito presentar mi propuesta y hoja de vida, junto con los anexos respectivos en
la que se demuestra la experiencia y formacion académica; igualmente me permito informar que estoy en

condiciones de presentar mis servicios de forma inmediata.

PROPUESTA PRESTACION DE SERVICIOS.

10.

Apoyar en la articulacion de los procesos de atencion o acompafiamiento a deportistas de
clubes federados o ligas que se realicen a través de los practicantes del area de fisioterapia que
se encuentren vinculados en el convenio marco con la Universidad Mariana de Pasto.

Apoyar en la orientacion y realizar procesos de valoracion, intervencion y control terapéutico a los
deportistas de las diferentes ligas y clubes federados del deporte asociado del departamento de
Narifio, que requieran el servicio especializado de fisioterapia.

Apoyar en la realizacién de jornadas académicas formativas de promocién y prevencion del
manejo de las lesiones deportivas en las ligas y clubes federados del departamento de Narifio y
equipos complementarios del proceso deportivo de la Secretaria de Recreacién y Deporte.
Coadyuvar en la generacién de visitas en el campo de entrenamiento de las diferentes ligas y
clubes federados del departamento de Narifio, en los diferentes municipios donde se desarrollen
dichas actividades con cronograma previamente establecido que vaya en concordancia con la
planificacién de entrenadores y el equipo de metodologia, direccionado al seguimiento de la
condicién fisica y funcional del deportista.

Apoyar en la realizacién de reuniones para estudio de caso con metodélogos, coordinadores de
area, entrenadores y deportistas y de aquellos casos de deportistas que por su estado de lesién
o evolucién necesitan mayor atencién o acciones secundarias complementarias para el
tratamiento que garanticen un éxito en el proceso clinico.

Apoyar desde el area de fisioterapia la realizacién de eventos deportivos que se programen
desde la Secretaria de Recreacion y Deporte (SRD), en programas 0 acciones con sede en
nuestro departamento.

Apoyar en el diligenciamiento de acuerdo a estandares propios de la profesién los R.I.P.S. de
consulta de cada uno de los deportistas atendidos por el &rea de fisioterapia de la Secretaria de
Recreaciéon y Deporte de la Gobernacién de Narifio.

Apoyar en mantener actualizada en medio magnético la base de datos de deportistas atendidos
con sus historias clinicas y anexos necesarios personales del proceso de atencion en fisioterapia.
Apoyar en la gestién ante diferentes entidades del departamento de Narifio relacionadas con el
area de la salud, deporte y educacién y acordes a las necesidades del proceso de diagndstico,
evolucion y prevencién de la lesién deportiva; acciones que ayuden a mejorar la atencién y calidad
de servicio.

Apoyar en la implementacién de protocolos de bioseguridad para el ejercicio personal y colectivo
en cada uno de sus espacios y momentos de atencidn clinica al servicio de deportistas del
departamento de Narifio afiliados a ligas departamentales.

PROPUESTA ECONOMICA

EL valor total de mi propuesta asciende ala suma de DOCE MILLONES SEISCIENTOS PESOS ($12.600.000).



TERMINO DE LA PROPUESTA

El plazo de la ejecucién sera hasta el dia siete (07) de junio del 2024, previo cumplimiento de los requisitos de
ejecucion.

DISPONIBILIDAD.

Manifiesto que cuento con la disponibilidad de tiempo necesaria para ejecutar el objeto y las
obligaciones contratadas, con el fin de garantizar los estandares de rendimiento, calidad y
oportunidad requeridos para el cumplimiento de los objetivos propuestos.

AUTORIZACION DE PUBLICACION Y MANIFESTACIONES

Por medio del presente, autorizo la publicacién en la plataforma SECOP |l de todos los documentos
gue hacen parte de mi propuesta.

Manifesto bajo la gravedad de juramento que SI NO X me encuentro dentro de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad del orden constitucional o legal, para celebrar contratos de prestacion
de servicios con la administracién publica.

De igual manera, para todos los efectos legales certifico que todos los documentos aportados para
con la presente propuesta son veraces.

Atentamente,

Ocine <4 T tfoictorn (7

JANIETH FERNANDA MENDOZA QUINONES
C.C. 53.166.252 de Bogota



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

7212489984(802

14969349350

001496934935 0

0) C

6. DV | 12. Direcci6n seccional
5 Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

53166 252

14./Buzén electrénico

(415)770
IDENTIFICACION

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

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 53166252 200309009
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80« Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ A | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-Cti0s nombres
MENDOZA QUINONES JANIETH FERNANDA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial '37. Sigio——
AN

UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal AN
CR4 24 37TOBAP903
42. Correo electronico jffemequi@hotmail.com S
43. Codigo postal 44, Teléfonod . 45688 9 4|45 Teléfono 2 3103373646

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 692[[20161010]|[7 4902048101 0] | | | | |
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
. S N I N N A
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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

Para uso exclusivo de la DIAN

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

59. Anexos

61. Fecha |2023 -12-27/14:45: 49 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MENDOZA QUINONES JANIETH FERNANDA

Fecha generacion documento PDF: 06-03-2024 11:51:11PM
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Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Mendoza Quifiones Janieth Fernanda
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 53166252 FQ M Q| co- (R) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 4 24 37 torre B Apto 903

FECHA .

DIA | 05 | MES | 05 | ARO | 1985 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO BOGOTA. D.C.
DEPTO NARINO MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO SAN ANDRES DE TUMACO TELEFONO 3103373645 EMAIL janiethfisio85@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° xe MES | 07 | ANO | 2001

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN ADMINISTRACION
POSTGRADO 2 X EN SALUD PUBLICA 04 2023 53166252
PREGRADO 9 X FISIOTERAPIA 05 2016 53166252

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

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE LO ESCRIBE

R B

MB R B MB R B

MB




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CARRERA 97B 16H 60

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
OCCIDENTE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4860033 pia [ o1 | Mes| 02 | ado| 2024 pia | 15 | mMes| o2 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA ACCIONES EN SALUD PUBLICA CARRERA 97B 16H 60
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | Pals
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
OCCIDENTE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4860033 Dia | 01 | Mes| 02 | Ado| 2023 pia | 31 | Mes| o1 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA ACCIONES EN SALUD PUBLICA CARRERA 97B 16H 60
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIs
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
OCCIDENTE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4860033 pia [ o1 | Mes| 02 | Ao | 2022 pia | 31 | mMes| o1 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA ACCIONES EN SALUD PUBLICA CARRERA 978 16H 60
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
OCCIDENTE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4860033 pia | o1 | Mes| o2 | Ao | 2021 pia | 31 | Mes | o1 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA ACCIONES EN SALUD PUBLICA




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
X

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR COLOMBIA

OCCIDENTE

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4860033 pia | 13 | mes| o5 | ado| 2020 pia | 31 [ Mes| o1 | Ao i 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

FISIOTERAPEUTA ACCIONES EN SALUD PUBLICA CARRERA 97B 16H 60

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
X

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR COLOMBIA
OCCIDENTE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4860033 pia | 05 | Mes| 03 | amo| 2019 pia | 04 | Mes | o1 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA ACCIONES EN SALUD PUBLICA CARRERA 97B 16H 60
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivaDA | Pals
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
OCCIDENTE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4860033 pia | o1 | Mes| o2 | Afo | 2019 Dia | 28 [ Mes | 02 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA ACCIONES EN SALUD PUBLICA CARRERA 97B 16H 60
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivaDA | PaAls
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
OCCIDENTE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4860033 pia | 16 | Mes | o1 [ amo| 2019 pia | 31 [ Mes| o1 | o | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA ACCIONES EN SALUD PUBLICA CARRERA 97B 16H 60
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | Pals
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
OCCIDENTE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4860033 pia | o1 ] Mes | 03 | Ao | 2018 Dia | 31 | Mes | 12 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA SALUD PUBLICA CARRERA 97 B 16 H 60




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
EMMANUEL IPS

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7433693 Dia | 12 | Mes| 10 | 0| 2016 Dia | 23 | Mes | 12 | Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA NEUROLOGIA Y ORTOPEDIA CALLE 16 22 17
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l Wes: | P\ﬁo: I Dia: | I Mes: | I Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION .
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 9




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NOX_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento [ﬂﬁgm ALz 2024
L

B J/M;._g/w/m @)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

VERIFICO: Moises falacios /-

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN
UMB

PERSONERfA JURIDICA RESOLUCION No. 4974 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2004
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

EL SENOR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
24 DE LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 Y CONFORME A SUS FACULTADES
ESTATUTARIAS, CONFIERE A:

@ﬁmm‘[ Fzrnanda C%%ﬂgzﬂ @mﬁwzea‘

C.6. 55166252 de SBogoti D6,

EL TITULO DE
@%f%rz'mﬂ/ Gn @(%;z'oz‘e?@m

POR HABER CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS ACADEMICOS Y LEGALES.

EN TESTIMONIO DE ELLO EXPIDE, FIRMA Y SELLA L PRESENTE DIPLOMA
EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. ’
ALOS 18 DIAS DEL MES MAYO DE 2016
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UMD
UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN

PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION No, 4974 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2004
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO No. 306 LIBRO No.19 FOLIO No. 191

EL SENOR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
24 DELALEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 Y '
CONFORME A SUS FACULTADES ESTATUTARIAS, CONSIDERANDO QUE:

@ﬂmzé% Fernandn c%imgzﬂ @aﬁofz@f

CC.No. 53166252 de SBagoti L.

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS
POR LOS ACUERDOS Y REGLAMENTOS DE LA ENTIDAD,
RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE:

c@;afe:fzb?m/ éaﬂ %zbz‘eﬁgmkz

EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN, UMB
Y PREVIO EL JURAMENTO DE RIGOR, EL SENOR RECTOR PROCEDIO
A LA ENTREGA DEL DIPLOMA QUE LE ACREDITA PARA EL EJERCICIO DE SU PROFESION
DE CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION VIGENTE

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA Y SELLA LA PRESENTE ACTA DE GRADO
EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C.
ES FIEL COPIA DEL ORIGINALY TOMADOALOS 18 DIASDELMES MAYO DE -2016
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Repablica de Colombla ‘
Ministerio de Educacion Naclonal

La Universidad Nacional de Colombia

Teniendo en cuenta que

Janieth Fernanda Mendoza Quifiones
C.C. 53.166.252 de Bogoté D.C.

cumpli6 satisfactoriamente todos los requisitos académicos reglamentarios
del Plan de Estudios de Posgrado, le confiere el Tftulo de

Especialista en Administracion en Salud
Ptblica, énfasis en administracion
de servicios de salud

En la ciudad de Bogota D.C., a los 21 dfas del mes de abril de 2023
\J&d% ‘ ﬁl“%)‘étt7¢< wa...; (do_ro ra
Decanatura de Facultad Rectorla Secretarfa General

Registro No. 4137, Folio 76 del Libro de Diplomas No. 5
de la Facultad de Medicina, Sede Bogotd

ot A

Powered by CamScanner
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

SEDE BOGOTA
FACULTAD DE

Medicina
ACTA DE GRADO NUMERO 004102

El Consejo de Facultad en su sesion del dia 9 de febrero de 2023 - Acta No. 5

. CONSIDERANDO QUE .
Janieth Fernanda Mendoza Quifiones

C.C. 53.166.252 de Bogota D.C.

Cumplié satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos y Reglamentos
de la Universidad, resuelve otorgarle el titulo de

Especialista en Administracion en Salud

Piiblica, énfasis en administracion de servicios
de salud

En nombre y representacién de la Repiiblica de Colombia y de la Universidad Nacional de Colombia se expide
el Diploma Nimero 70804 consignado en el Registro No. 4131, Folio 76 del Libro 5
En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad
de Bogota D.C., a los 9 dias del mes de febrero de 2023

I
\5 576 \Noron DN\ ewo, -

RESIDENCIA SECRETARIA
Confejo de Facultad Consejo de Facultad

Powered by CamScanner
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JANIETH FERNANDA MENDOZA QUINONES
Con Cedula de Ciudadania No. 53166252

Curso y aprobo la accion de Formacion
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y REGISTRO PARA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Cali. a los siete (7) dias del mes de octubre de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por

< S

e -

EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
Subdirector 63295468 - 07/10/2019

CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL VALLE

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9311001991593CC53166252C.
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EMMANUEL

INSTITUTO DE REHABILITACION Y HABILITACION INFANTIL SAS
Nit. 800.259.421-5

CERTIFICA QUE:

B (lo) senor (o) MENDOZA QUINONES JANIETH FERNANDA Idem‘n‘"cadc con
cédula de ciudadania N° - 53:166.252 de Bogoto laboro.-en.nuestra institucién
desempenando:el cargo de FISIOTERAPEUTA;"con un contrcto a término
mdeﬁnldo desde el 01 de morzo de 201 7 hos1c| el 23 de diciembre de 2017

che cclcror que Io sefiora: MENDOZA QUINONES JANIETH FERNANDA presTo
su servicio desde el 12 de octubre del 2016 hcs’ro 28 de febrero 2017 por
con’frcto CIVl| de presioCIon de SeerCIOS _ . )

La presem‘e se explde a sollcu’rud de Ic Interescdo 0 los seis: (6) dlC]S del mes de
febrero de 2018." I- =

Atentamente,

W
=tnta oy

Coordinadora Gestion Humana

{‘5 -.,,E
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INSTITUTO DE REHABILITACION Y HABILITACION INFANTIL

NR. 800.259.421-5

EMMANUEL INSTITUTO DE REHABILITACION Y HABILITACION INFANTIL

Vereda los Manzanos via la Florida / Lote Emmanusl

weow ermelps ooy

_\“Wc'meme@emmanueﬂps .com

+57(1) 7 433693
Facatativa

Escaneado con CamScanner



Secratarls o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

Sur Occidente ES.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

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

CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (a) JANIETH FERNANDA MENDOZA QUI¥ONEZ; con documento de
identidad No, 53166252 celebr6 Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Afho Contrato Perfil ieghg Fecha Final (Valor Unidad
nicial
SUBRED INTEGRADA DE
1 |2018 %fé‘ TERAPEUTA 01/03/2018  |31/12/2018 |$3070655  [SERVICIOS DE SAQSRD
OCCIDENTE ESE
APOYO
2 (2019 [36-2019 PROFESIONAL COMO|16/1/2019 31/1/2019 $3070655 SUBRED
TERAPEUTA
PROFESIONAL EN
3 12019 |212-2019 FISTOTERAPIA 1/2/2019 28/2/2019 $3070655 SUBRED
4541- PROFESIONAL EN
4 12019 5019 FISTOTERAPIA 5/3/2019 4/1/2020 $3254894 SUBRED
4768- PROFESIONAL EN
5 12020 2020 FISIOTERAPIA 13/05/2020 31/01/2021 $3570149 SUBRED
3946- PROFESIONAL EN
6 [2021 5021 FISTOTERAPIA 44228 44592 $3627684 SUBRED
3946- PROFESIONAL EN
7 12021 2021 FISIOTERAPIA 01/02/2021 31/01/2022 53627684 SUBRED
3946- PROFESIONAL EN
8 [2021 5021 FISTOTERAPIA 44228 44592 $3627684 SUBRED
3946- PROFESIONAL EN
9 2021 2021 FISTIOTERAPIA 01/02/2021 31/01/2022 53627684 SUBRED
3946- PROFESIONAL EN
1012021 [5551 FISIOTERAPIA 01/02/2021 31/01/2022 |$3627684 SUBRED
3946- PROFESIONAL EN
1112021 [5551 FISTOTERANEA 01/02/2021 31/01/2022 |$3570149 SUBRED
1182- PROFESIONAL EN
1212022 [5555 - ) 01/02/2022 31/01/2023 |$44454854 |SUBRED
1986- PROFESIONAL EN
132023 2023 TS WARADIA 01/02/2023 31/01/2024 |$3736514 SUBRED




g CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESE.

# |ano [contrato |Perfil Fecha Fecha Final |Valor Unidad
Inicial
PROFESIONAL EN
142024 |1291-2024 |prerorERAPTA 01/02/2024 |15/02/2024 |$3998070  |SuBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y el Contratista,
solo la ejecucion y pago de los productos contratados.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacién, asi como la presente firma aca plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del cddigo penal

colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de datos
de la Institucion a los veintiuno(21) dias del mes de Febrero de 2024, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,

.

INGRIT LINETH VASQUEZ CELY

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Janieth Fernanda Mendoza Quifiones
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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INSTITUTO DE REHABILITACION Y HABILITACION INFANTIL
NR. 500.259.424-5

EMMANUEL

INSTITUTO DE REHABILITACION Y HABILITACION INFANTIL SAS
Nit. 900.259.421-5

CERTIFICA QUE:

El " {la) sefior (a) MENDOZA QUINONES JANIETH FERNANDA Identificada con
cédula de ciudadania N° - 53:166.252 de Bogotd, laboro en.nuestra institucién
desempefnandao:el cargo de FISIOTERAPEUTA;"con un com‘ro’ro a término
mdeﬁnldo desde el 01 de morzo de 20] 4 hosfc el 23 de diciembre de 2017

Cobe cclcror que Ic sefora: MENDOZA QUINONES JANIETH FERNANDA presio
su servicio desde el 12 de octubre del 2016 hasta 28 de febrero 2017 por
coniroto CIVIl de presicCIon de serwcnos : « ivews
La presem‘e se explde a sohcufud de Io lnferesodc c: los seis: (6) dIOS del mes de
febrero de 2018."

Atentamente,

NURY ANDREA BARRERA.
Coordinadora Gestion Humana

EMMANUEL INSTITUTO DE REHABILITAGION Y HABILITACION INFANTIL
Vereda los Manzanos via la Florida / Lote Emmanuel

wew erancelps com

servicioalcllente@emmanuelips.com

+57(1) 7 433693
Facatativa

Escaneado con CamScanner



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 03 de
marzo de 2024, a las 15:36:31, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 53166252
Caodigo de Verificacion 53166252240303153631

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.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

15:34:13
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 242636341

Bogota DC, 03 de marzo del 2024

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) JANIETH FERNANDA MENDOZA QUINONES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 53166252:

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: https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:55:25 PM horas del 03/03/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 53166252
Apellidos y Nombres: MENDOZA QUINONES JANIETH FERNANDA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

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

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



http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/03/2024 05:07:07 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 53166252 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 87059382 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir

515 5000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA

i DEs u
i D Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
. ée:zsl_ Y Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. (( V| DA
it

Linea de atencion: 018000-910112

U ©:covco



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:09:21 horas del 06/03/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 53166252,
Apellidos y Nombres MENDOZA QUINONES JANIETH FERNANDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa Gobernacién de narifio, con NIT
800103923-8 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
M Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

N c\° <
HATIC S
KSERTSL 2

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpolicia
©2024 W Twitter: @DIJINPolicia

| Ministerio de Defensa Nacional MM _Colombia compra eficiente w



https://www.presidencia.gov.co/
https://www.mindefensa.gov.co/
https://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
https://www.policia.gov.co/dijin
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 53166252 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 03/03/2024 03:58 PM

Cadigo Verificacion: AXJQ1SBURM
Valida hasta: 01/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



GOBERNACION
DE NARINO

CERTIFICADO DE IDONEIDAD

CODIGO: GDC-F-80

VERSION: 01

FECHA VERSION:
24/03/2023

PAGINA: 1de 1

San Juan de Pasto, febrero de 2024

EL SUSCRITO SECRETARIO DE RECREACION Y DEPORTE

HACE CONSTAR:

Que, verificada la hoja de vida en el Sistema de Informacion y Gestién del Empleo
Publico — SIGEP I, se constaté que: JANIETH FERNANDA MENDOZA QUINONES,
identificada con cédula de ciudadania No. 53.166.252 de Bogotd, acredita la formacion
académica, experiencia e idoneidad, como se ha establecido en el perfil de los Estudios
Previos presentados por secretaria de Recreacion y Deporte, asi:

FORMACION:

NIVEL EDUCATIVO

PERFIL

Posgrado Profesional en Fisioterapia con
Especializacién en cualquier area de la
Salud.
EXPERIENCIA:
TIPO TIEMPO
Profesional Dos (2) afios

Se anulan estampillas Pro-desarrollo de Narifio, Pro-cultura y Universidad de Narifio, por
valor $11.200 liquidacion N0.10180118, PIN No. 20556663.

N JAI

S tario Regrepcion y Peporte

PROCESO ASOCIADO: GESTION DE
CONTRATACION

DEPENDENCIA ASOCIADA: DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION DAC




Contribuyente

Liquidacion
de estampillas

I;iqdidacit')n N010180118

PINNo. 20556663
Solicitante Janieth fernanda mendoza quifiones
Identificacion 53166252
o 2024-02-29 2024-02-29
Fecha solicitud Fecha vence

ct
CAerti iggaalgqgoneidad - certificado idoneidad-estampillas
idoneidad-secretaria de recreacion y deporte-53166252

Tipo: VIRTUAL Pégina Web
Est Bas~ % de volar
stampma — iouidacion  liquidacién liquidado
Procultura $0 0 $ 4,000
Total $ 4,000

Banco

Liquidacién
de estampillas

VLiauiV(;aciér;rNrc;. 10180118

PINNe. 20556663
Solicitante‘]anieth fernanda mendoza quifiones
53166252

Identificacion
2024-02-29

Fecha solicitud

A ravado . . . . .
Ce?t'l:ﬁcgago Igoneldad - certificado idoneidad-estampillas
idoneidad-secretaria de recreacion y deporte-53166252

Tipo: VIRTUAL Pagina Web
2 A Bae %02 Valor
li juid cion I quid (cic n liquidado
ProcultLra $0 0 $ 4,000
Total - $ 4,000

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2024-02-29 - Cédigo Unico de Seguimiento (CUS): 483033477

Contribuyente

Liquidacion
de estampillas

Lauidecionto 10180118 oo, 20556663
Solicitante  Janieth fernanda mendoza quifiones
Identificacion 53166252

q 2024-02-29 2024-02-29

Fecha solicitu Fechavence

eﬁﬂiggggqgoneidad - certificado idoneidad-estampillas
idoneidad-secretaria de recreacion y deporte-53166252

Tipo: VIRTUAL Pagina Web
Est i Bar» % de volor
stampiia - jiaidacion liquidacion liquidado
Prodesarrollo $0 0 $ 3,900
Total $ 3,900

Contribuyente

Liquidacion
de estampillas

LiquidacionNo.101 80118
Janieth fernanda mendoza quifiones

53166252
2024-02-29 Fechavence

PINNo. 20556663

Solicitante
Identificacion

2024-02-29

Fecha solicitud
Acto gravado

Certificado ldoneidad - certificado idoneidad-estampillas
idoneidad-secretaria de recreacion y deporte-53166252

Tipo: VIRTUAL Pagina Web
Est il Base % de Vaiu
stampilia jiquidacion  liquidacién liquidado
UDENAR $0 0 $ 3,300
Total $ 3,300

Banco

Liquidacion
de estampillas

LauidaionNo 10180118

PINNo. 20556663
Solicitante J@nieth fernanda mendoza quifiones
Identificacion 3166252
... . 2024-02-29
Fecha salicitud

Cﬁ‘l"ﬁﬁ%ﬂ‘@%neidad - certificado idoneidad-estampillas
idoneidad-secretaria de recreacion y deporte-53166252

Tipo: VIRTUAL Pagina Web
Estan villz Ba e %d 2 Valor
Stanmolllajiuid cién 1 quid cion liquidado
rrouesar dllo $ 0 0 $ 3,900
Total - $ 3,900

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2024-02-29 - C4digo Unico de Seguimiento (CUS): 483033477

Banco

Liquidacion
de estampillas

LiquidacisnNo. 10180118

PINNo. 20556663
Solicitante  Janieth fernanda mendoza quifiones
Identificacién 53166252
Fechasolicitud 2024-02-29

Acto gravado
Certificado Idoneidad - certificado idoneidad-estampillas
idoneidad-secretaria de recreacion y deporte-53166252

Tipo: VIRTUAL Pagina Web
il Ba e %cea Valor
ESt@ampilla iid cién  .quicaciea liquidado
UDENA? $0 0 $3,300
Total $ 3,300

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2024-02-29 - Cédigo Unico de Seguimiento (CUS): 483033477



Lbemaciép 1de | Subsecretaria de
¥ NARINO | Talento Humano

San Juan de Pasto, marzo de 2024.

LA SUSCRITA SUBSECRETARIA DE TALENTO HUMANO DEL DEPARTAMENTO DE NARINO, DEBIDAMENTE
FACULTADAY,

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 1° del Decreto 2209 de 1998, modificatorio del articulo 3° del Decreto 1737 de
1998 emanados del Gobierno Nacional y de conformidad con lo establecido en el literal h), numeral 4°, articulo 2 de la Ley
1150 de 2007,

ACREDITA:

Que la actividad transitoria a contratar con JANIETH FERNANDA MENDOZA QUINONES, identificada con cédula de
ciudadania No. 53.166.252, de acuerdo con el objeto y perfil establecidos en los Estudios Previos elaborados por la Secretaria
de Recreacion y Deporte, para prestar sus servicios profesionales como Fisioterapeuta, para apoyar al equipo de ciencias
aplicadas al deporte asociado del departamento de Narifio y demas aspectos propios de su perfil que deban ser atendidos por
la Secretaria de Recreacién y Deporte de la Gobernacién de Narifio, encomendadas por dicha dependencia, es necesaria, ya
que la Planta de Personal del Departamento de Narifio no cuenta con el personal suficiente y con disposicidn de tiempo para
realizar las actividades encomendadas.

TRASY ARAUJO ALVAREZ
Subsecretaria Talento Humano

Calle 19 No 23-78 / Cddigo Postal 520003 | 123
contactenos@narino.gov.co - WwWw.narino.gov.co
Pasto - Narifio - Colombia




Janieth Fernanda Mendoza Quiiiones
CC 53166252
Universidad Manuela Beltran
Bogotd, D.C.

Fecha Expedicion Diplema

Fechalnscripcion RETHUS 27

Esta tarjeta es un documento puiblico Y se expide de acuerdo con lo dispuesto
en la ley 1164 de 2007 y el decreto 4192 de 2010. Es personal e intransferible.

Si esta tarjeta es encontrada por favor informar
al Colegio Colombiano de Fisioterapeutas: colegio@colfi.co
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 28 de diciembre de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JANIETH FERNANDA MENDOZA QUINONES
identificado(a) con CC 53166252, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 66767760524 2016/11/02 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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