MATHIAS DAVID
GONZALEZ EPIEYUU

HOSPITALIZACION

DEL 15 DE AGOSTO 2024
Al 19 AGOSTO 2024
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BIENESTAR FORMATO AUTORIZACION ACOMPANAMIENTO
FAMILIAR HOSPITALARIO HOGAR SUSTITUTO Version2 | Pagina 1 de 1

En atencion a la solicitud elevada por Omar Cabrera Rojas, para que se autorice el
acompafiamiento permanente durante la hospitalizacion MATHIAS DAVID
GONZALEZ EPIEYUU,_identificado (a) con R.C 1122851484, quien se encuentra
ubicado(a) en el HOGAR SUSTITUTO a cargo de YOLANDA SACHICA
JARAMILLO

SE AUTORIZA

El acompafiamiento hospitalario a MATHIAS DAVID GONZALEZ EPIEYUU que
serd realizado por NANCY HELENA ROMERO YEPES, identificada con CC:
No.45510325, quien realizo turno de 24 horas durante el tiempo requerido previa
constancia u orden del médico tratante, en el hospital UNIVERSITARIO CLINICA
SAN RAFAEL.

La presente se expide en la ciudad de Bogota a los 01 dias del mes
de septiembre del afio 2024.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: ROSA ICELA ARGUELLO ARGUELLO
Cargo:  Supervisora contrato Hogares Sustitutos

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY
1581 DE 2012
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Bogota, 16 AGOSTO 2024

Senores:

HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLINICA SAN RAFAEL
CAMA7

Bogota
Cordial saludo,

La Fundacion Ayuda a la Infancia Hogares Bambi Bogota; ofrece un especial saludo
por parte de la Administracién y Comunidad en general; quienes les desean éxitos

en su labor cotidiana.

La Fundacién Bambi es una Institucion presente en Colombia desde el afio de 1985,
con finalidad de ofrecer servicios en programas: Preventivo, Proteccion Modalidad
Internado Y Modalidad Acogimiento Familiar Hogar Sustituto brindando atencion a
nifos - nifias y Adolescentes en proceso de restablecimiento de derechos en
convenio suscrito con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Por lo anterior y de manera respetuosa y solidaria se solicita permitir el ingreso de
la Auxiliar NANCY ROMERO YEPES identificada con documento de identidad
45510325 de Cartagena con el objetivo de brindar acompaiiamiento al beneficiario
MATHIAS DAVID GONZALEZ EPIEYUU con RC 1122851484 de 2 afios 3 meses

quien se encuentra en medida de proteccion.

Agradeciendo su atencion, apoyo e interés por el desarrollo de un trabajoenredy
en beneficios de igualdad de derechos de nuestros nifios — nifias y adolescentes.

Cordialmente,

Caoordinacién
Trabajo S-TP. 050085113-A

RUBIELA CRUZ BARENO
Coordinadora Hogares Sustitutos
Fundacién Hogar Bambi

Trv5 Q#4817 -24 Sur -+5712797150 — 312 448 2125
Callején de Santa Bérbara Sur, (Marruecos Sur) Bogotd
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Hogares Sustitutos <hogarsustituto@hogaresbambi.org>

SOLICITUD AUTORIZACION ACOMPANAMIENTO HOSPITALARIO CASO MATHIAS
DAVID GONZALEZ EPIEYUU SIM 1368379

3 mensajes

Hogares Sustitutos <hogarsustituto@hogaresbambi.org> 16 de agosto de 2024, 7:39 a.m.
Para: Omar Cabrera Rojas <omar.cabrera@icbf.gov.co>

CC: Laura Andrea Garzon Aponte <Laura.GarzonA@icbf.gov.co>, Ana Maria Romero Suancha
<anam.romero@icbf.gov.co>, laura serna <lautrabajosociald23@gmail.com>

Cordial saludo

Doctor

Omar Cabrera

Defensor de familia

Centro zonal san Cristobal sur

Respetado doctor, por medio del presente, me permito dar a conocer avances del estado de salud del beneficiario
MATHIAS DAVID GONZALEZ EPIEYUU SIM 13683795 quien permanece en Hospital Clinica San Rafael desde
anoche15-08-2024 teniendo presente correo que antecede , se ubica en observacién pediatria CAMA 7 , por parte
del operador se realiza seguimiento "conociendo que el nifio se encuentra estable, duerme toda la noche, continua
con suministro de oxigeno, manejo de inhaladores (puff) ,canalizacién para paso de suero , se realiza terapia
respiratoria y se esta en espera de los resultados de la radiografia de los pulmones " no se cuenta con Diagnostico
por parte medica en el momento.

Por lo anterior se solicita de manera respetuosa saber si el nifio cuenta con familia biolégica para el
respectivo acompafiamiento hospitalario, de no tener y salvo mejor opinion AUTORIZAR para que
desde el Operador se asigne una auxiliar de enfermeria.

Por parte del operador se emitira cualquier novedad que se emita frente a la evolucion del nifio.
Agradeciendo la atencion, quedando atentos a cualquier informacion
Cordialmente

Laura Serna
Trabajadora Social
Fundacion Hogar Bambi

Rubiela Cruz Barefio

Coordinadora Programa Hogares Sustitutos
FAl Hogares Bambi Bogota

Transversal 5Q # 48 J 24 sur

T. 6012797150 - 3124482125
www.hogaresbambi.org
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Omar Cabrera Rojas <Omar.Cabrera@icbf.gov.co> 16 de agosto de 2024, 9:09 a.m.
Para: Hogares Sustitutos <hogarsustituto@hogaresbambi.org>

CC: Laura Andrea Garzon Aponte <Laura.GarzonA@icbf.gov.co>, Ana Maria Romero Suancha
<AnaM.Romero@icbf.gov.co>, laura serna <lautrabajosociald23@gmail.com>, Adriana del Pilar Tobar Guerrero
<Adriana.Tobar@icbf.gov.co>, Silvia Teresa Galan Vargas <Silvia.Galan@icbf.gov.co>
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Buenos dias

Me permito informar que el nifio si cuenta con familia biol6gica, pero solo se autorizara a la
progenitora para que visite al nifio en los horarios establecidos por el hospital para visitas
de familiares, mas no para un acompafiamiento hospitalario permanente.

En cuanto al acompafiamiento hospitalario permanente, se autoriza al operador para que
designe una persona que realice dicha actividad.

La progenitora que solo podréd visitar el nifio en horarios de visita establecidos por el centro
hospitalario es la sefiora Maria Dolores Epieyuu, de nacionalidad venezolana, con
identificacion de permiso por proteccidén temporal No. 6978608.

Cordialmente,

Omar Cabrera Rojas
Defensor de Familia
Grupo de Proteccidn

COLOMBIA | ICBF Centro Zonal San Cristobal
(«. POTENCIA DE LA Carrera 6 # 5B — 04 Sur, Barrio: Villa Javier
V| D A Teléfono: 601 437 76 30 Ext. 120001
www.icbf.gov.co

Clasificacién de la informacién: CLASIFICADA

De: Hogares Sustitutos <hogarsustituto@hogaresbambi.org>

Enviado el: viernes, 16 de agosto de 2024 7:39 a.m.

Para: Omar Cabrera Rojas <Omar.Cabrera@icbf.gov.co>

CC: Laura Andrea Garzon Aponte <Laura.GarzonA@icbf.gov.co>; Ana Maria Romero Suancha
<AnaM.Romero@icbf.gov.co>; laura serna <lautrabajosocial423@gmail.com>

Asunto: SOLICITUD AUTORIZACION ACOMPANAMIENTO HOSPITALARIO CASO MATHIAS DAVID GONZALEZ
EPIEYUU SIM 1368379

Cordial saludo

Doctor
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30/8/24, 8:27 a.m. Correo de FUNDACION AYUDAA LA INFANCIA HOGARES BAMBI BOGOTA - NOVEDAD SALUD Y SOLICITUD APOYO GESTI

Hogares Sustitutos <hogarsustituto@hogaresbambi.org>

NOVEDAD SALUD Y SOLICITUD APOYO GESTION DE LA HISTORIA CLIiNICA CASO
MATHIAS DAVID GONZALEZ EPIEYUU SIM 13683795

1 mensaje

Hogares Sustitutos <hogarsustituto@hogaresbambi.org> 27 de agosto de 2024, 8:00 a.m.
Para: Omar Cabrera Rojas <omar.cabrera@icbf.gov.co>

CC: Laura Andrea Garzon Aponte <Laura.GarzonA@icbf.gov.co>, Ana Maria Romero Suancha <anam.romero@icbf.gov.co>,
Adriana del Pilar Tobar Guerrero <Adriana.Tobar@icbf.gov.co>, Silvia Teresa Galan Vargas <Silvia.Galan@icbf.gov.co>, laura
serna <lautrabajosocial423@gmail.com>

Saludo Cordial
Doctor

OMAR CABRERA
Defensor de familia
Centro Zonal San Cristobal Sur

Respetado Doctor por medio del presente correo desde el Operador Fundacién Bambi se comparte informacién referida
por la Sra. Yolanda Sachica madre sustituta quien tiene a cargo al nifio MATHIAS DAVID GONZALEZ EPIEYUU SIM
13683795 dando a conocer que el nifio presenta mejoria en el tema de salud ,se realiza acompaiiamiento por parte
enfermera del operador Fundacién Hogar Bambi y profesionales del Hospital Universitario San Rafael "donde a partir
de valoracién medica en el hogar durante el fin de semana se determino retiro del oxigeno domiciliario al no evidenciar
congestién ,de acuerdo a lo referido por la madre sustituta” , frente a la atencién en salud que ha tenido el beneficiario
para obtener la EPICRISIS / Historia clinica se orienta que debe ser solicitada al siguiente correo

solicitud.historiaclinica@stewardcolombia .org.

Como siempre solicitamos salvo mejor opinién poder contar con su apoyo en la gestién de esta informacién logrando de
esta manera actualizar la historia de atencion de la beneficiario en el hogar sustituto como en el operador.

Cordialmente,

Laura Rosa Serna Vargas
Trabajadora Social

Rubiela Cruz Barefio

Coordinadora Programa Hogares Sustitutos
FAl Hogares Bambi Bogota

Transversal 5Q # 48 J 24 sur

T. 6012797150 - 3124482125
www.hogaresbambi.org
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" Hospital Universitario
Clinica San Rafael

Colombia  UN HOSPITAL DE LA FAMILIA STEWARD

CERTIFICACION

Nos permitidos certificar que el Sefior(a) MATHIAS DAVID GONZALEZ EPIEYUU
con RC 1122851484 qwen mgresa el pasado 15/08/2024 se encuentra

hospitalizado(a) en el Hospd:al Uhiversitario Clinica San Rafael, en la cama (UP
07) por la especialidad de URGENCIAS PEDIATRICAS

Por politica institucional, los pacientes que estan bajo los siguientes criterios podra
tener acompanante permanente:

« menores de edad (0 a 15 afios) sin o con condiciones de discapacidad el
acompafante debe ser alguno de los padres, en caso que no pueda ser uno
de ellos, la persona que designe la familia para su cuidado.

e adulto mayor sin o con algtn grado de dependencia (mayores de 60 afios en
adelante), deben permanecer con un acomparante permanente que defina la
familia para su cuidado, mientras se encuentre hospitalizado.

La anterior certificaciori se éxpide a ATENCION AL USUARIO solicitud el dia
16/08/2024 en la ciudad de Bogota.

La vigencia de esta certificacion es de 3 dias a partir de la fecha de expedicion.

Cordialmente, &Mgﬁ SN

Ricardo Garay P

Auxiliar Administrativo

Hospital Universitario Clinica San Rafael
(601)7464714 ext. 2911 _

Colombia Carrera 8 No.17:45 Sur, Bogota D.C

www.stewardcolombia.org
+57 (601) 7464714
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P Heospital Universitario
Chnica San Ralael
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SRR I S N RECOMENDACIONES DE EGRESO

-

Focha 20240819 Hora 16:09

Tona Gunica st
T.Doc. NU  N,Doc 1122851484

Dire del Pacionto MATHIAS DAVIO GONZALEZ EPIEYUU

wosticos Sl
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10 ' Especlalidad PEDIATRIA
“triende: Hoopal Unwersitano Chimica San Rafael

TUSUARID AL TERMINAR SU HOSPITALIZACION DEBE SEGUIR LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES QUE HACEN
UEL MANEJD INTEGRAL DE SU RECUPERACION

uiere Oxigeno Domiciliario : NO
omendaciones do Uso
.:os de alarma por los cuales debe consultar de inmediato:
vty DACIONES
i caenta alguna de las senales de alarma:
~oe depar de toser o tiene dilicultad respiratoria
1te inusuatmente somnoliento y es dificil despertarlo
1°0s o la prel se ven de color azulado
hundim:ento en las costillas o aleteo nasal
tad para comer o beber

ilsiones
» persistente que no cede con acetaminofén

:1a todo lo que come

1 nhaladores
sspender los inhaladores, aunque su hijo (a) se encuentre bien, sin tos, administrarlos segin indicacién médica, y

nempo indicado .Debe utilizar inhalocamara y no administrarlos directamente en boca. Hay de diferentes tipos y
-ntraciones debe conocerlos.

-.OS DE ALARMA ,
SNSULTAR S| PRESENTA RESPIRACION RAPIDA, SE LE HUNDEN LAS COSTILLAS, SE PONE MORADO,

JENA EL PECHO COMO UN PITO, ABRE Y CIERRA LA NARIZ CUANDO RESPIRA (ALETEO NASAL) LO
“ 1UY DECAIDO O IRRITABLE
Z.gnos de Infeccién por los cuales debe consultar de Urgencias :
“hre (O Calor en la herida [0 Secrecioén de la Herida [ Enrojecimiento de la herida
Acttvidades fisicas durante la recuperacién
L IOMENDACIONES
;1 en cuenta alguna de las seiales de alarma:
iede dejar de toser o tiene dificultad respiratoria
~nte inusualmente somnoliento y es dificil despertarlo
»bios o la piel se ven de color azulado
-+ hundimiento en las costillas o aloteo nasal
.itad para comer o beber
lsiones
+ 2 persistente que no cede con acetaminolén
nita todo lo que come

anhaladores
ispender los inhaladores, aungue su hijo (a) 80 encuentre bien, sin tos, administrarlos sequn indicacion médica, y

' iempo indicado .Debe utilizar inhalocAmara y no administrarlos directamente en boca. Hay de diferentes tipos y
.zntraciones debe conocerlos.

~10:NOS DE ALARMA
1. JONSULTAR SI PRESENTA RESPIRACION RAPIDA, SE LE HUNDEN LAS COSTILLAS, SE PONE MORADO,
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" Hospital Universitario
, Clinica San Rafael
Catopdne « o Y it
NIT anotsaaw Cédigo de Habilitacin 110010564001

Cra 8No 17435ur Tel 3262300 BogotaDC. RECOMENDACIONES DE EGRESO

LE SUENA EL PECHO COMO UN PITO, ABRE Y CIERRA LA NARIZ CUANDO RESPIRA (ALETEO NASAL) LO
NOTA MUY DECAIDO O IRRITABLE

Alimentacion :

Normal [ Baja ensal (O Baja en azucar [ Rica en frutas y verduras
Otras Recomendaciones :

RECOMENDACIONES

Tenga en cuenla alguna de las sefiales de alarma:

No puede dejar de toser o tiene dificultad respiratoria

lo siente inusualmente somnaliento y es diticil despenarlo
Los labios o la piel se ven de color azulado

Tiene hundimiento en las costillas o aleteo nasal
Dificultad para comer o beber

Convulsiones

Fiebre persistente que no cede con acetaminolén

St vomita todo lo que come

Si1 Usa inhaladores

NQ suspender los inhaladores, aunque su hijo (d) se encuentre bien, sin 1os, administrartos segun indicacién médica, y

por el tiempo indicado .Debe utilizar inhalocdmara y no administratlos directamente en boca. Hay de dilarantes lipos y
concentraciones debe conocerlos.

SIGNOS DE ALARMA

RECONSULTAR S| PRESENTA RESPIRACION RAPIDA, SE LE HUNDEN LAS COSTILLAS, SE PONE MORADO,
LE SUENA EL PECHO COMO UN PITO, ABRE Y CIERRA LA NARIZ CUANDO RESPIRA (ALETEQ NASAL) LO
NOTA MUY DECAIDO O IRRITABLE

NO  Continua Tratamlento por Extensién Hospitalaria

Los Medicamentos que debe recibir son;

9 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50UG/DO(200 DO) INH - Beclomatasona 50 meg, 3 putt

- Pendiento - 2024/08/19 cada 12 hotas con whatocAmara
pogAtica cutanio J mesas, eatzar
2300 bucal postenct apitacdn

@ BECLOMETASONA DIPROPIONATO ACUOSO NASAL - Bectomotasena nasal 50 meg, 1
50UG/DO(20. - Pendiento - 2024/08/19 pul! caga 12 horas curanie I meses

@ SALBUTAMOL 100UG/20000 INM . - Pendiente - 2024/08/19 Saldbutamaol (DM 100 meg,
admirustrar 5 put! cada 4 horas con
inhalocdmara pedidinca hasta
resotuc:én ce tos

La incapacidad Médica asignadaes de 0 dias
Debe solicitar controlen 7 dias
Deayira £ Foyrd
o gl ol s
Borlaiotes
Firma del paciente o tamiliar Firma Admisiones
c.Cc

19/08/2024 4:19:14 p, m.
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SERVICIOS AUTORIZADOS
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL

-utorizaclén: 6545316 Focha Atencién: 2024/08/19
‘-sional : Dilia Yaneth Pinzon Sanchez Registro Profoslonal: 1121825745
.enio: Nueva Eps Sa - Pos Subsidiado
Cento: 1122851484 MATHIAS DAVID GONZALEZ EPIEYUU Nivel Salarial; 2
;- Afiliado ¢ BENEFICIARIO Tipo Plan : Pos Subsidiado
o Primariac

mostico Principal:

Dlagnésticos Secundarios:

.

INTERCONSULTAS - PEDIATRIA Nivel del Procedimiento: 2
10 Procedimiento Cant. Finalldad Lateralidad Observacién:
Consulta Control Pediatria 1 DIAGNOSTICO
Y00 ___JCOPAGOJCUOTA MODERADORA
1%+ TUSUARIO TPORC% Nro de Examenes Solicitados: 1
00 0 0 0
Ty

. iy
s, Dilia u..é.bm-,'n Sanche:

©C: LIN1335.745 R 112183870

Peduatra
Profesional Dilia Yaneth Pinzon Sanchez
Reglstro 1121835745
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SERVICIOS AUTORIZADOS
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL

Fecha Atenclén: 2024/08/10

Vrofeslonal :

MATHIAS DAVID GONZALEZ EPIEYUU

Tipo Plan ¢

Dilia Yaneth Pinzon Sanchez
Convaenlo: Nuova Eps Sa - Pos Subsidiado
faoente: 1122851484
Tvwo Allllado & BENEFICIARIO
% Primaria:

Roglstro Profesional: 1121835745

Nivel Salarial: 2
Pos Subsidiado

(vgnostico Principal:

14 TERCONSULTAS - NEUMOPEDIATRIA

t oligu  Procedimiento

Diagnésticos Secundarios:

Cant. Finalidad

Consulta Control Neumologia Pediatrica 1 DIAGNOSTICO
e 1RO COPAGQ |CUOTA MODERADORA
2t JUSUARIO TPORCS
1,00 0 0 0
Do Dillia Y. '.’jh tdn Sanchez

€L 1121430.743 RAL 11188748

Dadiatra
Profeslonal Dilia Yaneth Pinzon Sanchez
Reglstro 1121835745

Nivel del Procedimiento: 2
Lateralidad Observacion:
Nro de Examenes Solicitados: 1
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA

FUNDACION AYUDA A LA INFANCIA

HOGARES BAMBI BOGOTA
NIT: 800.035.174.6

CERTIFICA:

Que la Auxiliar de apoyo NANCY HELENA ROMERO YEPES; identificada con CC No.
45510325 de Colombia; realizo apoyo en acompafiamiento hospitalario desde el mes de
agosto 2024, turno 24 horas con el beneficiario MATHIAS DAVID GONZALEZ EPIEYUU
SIM 13683795 de la Modalidad de ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO
VULNERACION.

Se conceptia que es una persona idénea en su quehacer y su desempero
es optimo, ejecutando funciones propias para tal fin.

Expedida a los 31 dias del mes de agosto del 2024

Cordialmente,

e

NELSY MABEL ARANDIA FORERO
Representante Legal

Trv5Q#48J-24 Sur - +571 2797150 - 312 448 2125
Callejon de Santa Barbara Sur, (Marruecos Sur) Bogota
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CUENTA DE COBRO
FUNDACION AYUDA A LA INFANCIA HOGARES BAMBI BOGOTA

NIT
800.035.174-6

Debe a
NANCY HELENA ROMERO YEPES

C.C No. 45.510.325
La suma de

Trescientos cincuenta mil pesos moneda corriente ($350.000)

Por concepto de: Acompaiiamiento hospitalario, en el Hospital Universitario Clinica San Rafael, del
nifio MATHIAS DAVID GONZALEZ EPIEYUU de 2 afios de edad, los dias 16,17 y 19 de agosto del

2024 (Total a pagar 3 turnos de 21,24y 11 horas)

NANCY HELENA ROMERO YEPES - MATHIAS DAVID GONZALEZ EPIEYUU - HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL

N2 FECHA TIPO TURNO HORARIO TURNO COSTO TOTAL

1 viernes, 16 de agosto de 2024 21 horas 10:00 ama 7:00 am $131.250

2 sabado, 17 de agosto de 2024 24 horas 7:00ama 7:00am $150.000

3 lunes, 19 de agosto de 2024 11 horas 7:00 am a 6:15 pm $68.750

TOTAL $350.000

Atentamente,
p aper Komerd:

NANCY HELENA ROMERO YEPES
C.C No. 45.510.325
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ENCIA FINANCIERA
VIGILADO SUPERINTENDLIGUE A

Banco
& hella

A . whote Al oon

CERTIACA AQUIEN INTERESE QUE:

El producto CUENTA DE AHORRO TRADICIONAL con numero 111130141091 con fecha de apertura 2024-01-06 de
ululandad del (1a) senor(a) Nancy Helena Romero Yepes identificado(a) con la (el) Cédula de Ciudadania numero

45510325 ala fecha se encuentra ACTIVA

Se expide a los Seis (06) dias del mes de enero de 2024, a solicitud del consumidor financiero.

& Banco

NIT: S00.027 9R1-8

Cordialmente,

Gerencia de Semcio y Experiencia al Cliente
BANCO FALABELLAS A

Avenida 19 No 120-71Piso 3
Bonota DG - Colombia

PBX (5715878787

wvee hancafalabella.com.co
NIT - (000479818

BANCO FALABELLAS.A

NIT900047981-8

§ &

NUC - FE1664DD2124

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2|  Actualizacion

141029729685

4, Numero de formulario
014102972968 5

12. Direcci6n seccional
Impuestos da Bogota

6.0V
0

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

4 5 51

0325

‘ 0721248 (8020) 00
yuzén electrénico

/@&S

IDENTIFICACION

N
N\NLINS

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificac] 27. Fecha expedicién

é’f@)

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 45510 19911107
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento '6/ MCID'O
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar C‘ .91
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre \) 3)*9!;‘4 nombres
ROMERO YEPES NANCY y?LENA
35. Razén social %
/0
36. Nombre comercial w 37@%}
/2 Q
RPN
38. Pais 39. Departamento S 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogots, D.C. 001

41. Direccion principal

CR 101 A# 152 A-95 AP 204

(o
& Q)

42. Correo electronico

romeronancy160370@gmail.com /> SO AL N—"

3204547894

43.Cédigopostal 1 1 1 1 6 1 [44.eeond \_ )Y KNN3 22824289 7|45 Teléfono 2
N\ LLASIFICACION
Activ{idad\e,anémica&w Ocupacion
Actividad principal Ac\ v}t\lyﬂ u Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codig \Q;th 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
l8 7 9 0]]202 1,1 1,01]]| | || | | |
\\/( (\\ﬁt/épgnsabmdades, Calidades y Atributos
1 2 5 @ \7 Q\\ 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.cadeo[2 0| I N A S8 T o o < e e I LS
20- Obtencién NIT @_/ \\//
Usthfw/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 10
I | I | | I | ] I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 20 | 4I
| I I I | | |5a. CPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcién en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT- tendré vigencla Indefiniday en la no se exIgirad su renovacién

Sl D NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Follos: El

61. Fecha |2024-o4-25119:22:17

|

La informacién suministrada a través del formularlo oficial de inscripeién, actualizacidn, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segln el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue Informado y acepta la polltica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

ROMERO YEPES NANCY HELENA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 25-04-2024 07:23:43PM
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DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos: Nancy Helena Romero Yepes

Cédula de Ciudadania: No. 45.510.325 de Cartagena.

Edad: 53 Afos

Estado civil: Uniodn Libre.

Direccion: Cra. 1012 #1522-95. Torre 2 Apto 204.
Suba Pinar.

Celular: 320. 811.0110.

ESTUDIOS REALIZADOS

Estudios secundarios: Bachiller en ciencias. Rafael Nufez .
Cartagena, Colombia. 1988

Universitarios: Instituto de Capacitacion técnico
Laboral Santafé de Bogota. Colombia. 2003.

EXPERIENCIA LABORAL

» Cuidado de paciente a domicilio. Bogota. Agosto 2010- septiembre 2015
e Cuidado de paciente a domicilio. Bogota. Agosto 2016- Marzo 2018

s Colven Salud Junio 2019- agosto 2021.

« Amor por Colombia. Noviembre 2021- noviembre 2022.

* Luzy vida Marzo 2022- actual.

HABILIDADES:

Powered by @ CamScanner

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

« Manejo, recepcion y buena atencion al cliente
« Capacidad para trabajar bajo presion
- Dispuesta a adquirir nuevos conocimientos en el area laboral para trabajar con

diversas herramientas y tecnologia.

+ Adaptable a cualquier situacion, proactiva, responsable y motivada a trabajar
por un logro en equipo.

« Profesional en crecimiento y en constante aprendizaje, abierta a adquirir
competencias que permitan tanto mi desarrollo como el crecimiento de la
organizacion.

Referencias Laborales

Nombre: Andrés Rauseo
Celular: 312.350.52.83
Jefe directo.

Nombre: Julio Cabrera.
Celular: 311.451.18.64
Jefe Directo. Colven Salud

Referencias Familiares

Nombre: Fabiana Monterroza Romero
Celular: 305.248.72.48

Nombre: Margarita Romero
Celular: 302.314.64.47

/[/Utm/% ROW\QJID
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

LI LT 45151 0:325
ROMERO YEPES

'Y AW :'

‘NANCY HELENA

“‘ ')‘-“i'-‘ 3 .:n

rechs or nacwgnro  16-MAR-1970
SAN JUAN NEPOMUCENO
(BOLIVAR)

LUCAS D] BACIMIENTO

1.79 O+ F

{STATUNA L P MG
07-NOV-1881 CARTAGENA ;
L]
FEMA £ LUGAR OF § 20U e for A0 Ty
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Sy

Ta ﬂRepuhIlmhe Colontbia 9

p en su wombre el
PInstituto ve Capacitacion ﬁtecmm ilahnral ,
Santafe ve Bogota

' @utovizado por ln Secretarin de Educacion be Santafs ve Bogota, B.C.,
gegitn Regolucion Fo. 803 vel 15 ve Marso be 2000
‘Aeuerdo Ejecutivo 320, 35 del 28 de Septiembre de 1999 vel AMinisterio ve Salud

Educacion o JFormal a
Teniendno en cuenta que:

R

Nancy Helena Romero Yepes

C.€C. 45.510.325
Curgo p Aprobo log estudios tedrico practicos en salubd, correspondientes a lag
avens: Bagicas, Medicas Quirurgicas p Materno Fnufantil, con una duracion
total e 1.835 Joras, otorga el presente Certificado, gue [o acredita como

Weenico en
M@uxdmr be Enfermeria

INSTITUTO DE CAPACITACGLO! IHSTITUTO DE CAPAGITACIG: , .
TECHICO LABORAL m:mco PRAL 1
Zwm 0E BOGOT+ A0ROTs 7/
’ l.h'u?‘ -' n .’{Z’/"' ad
L= _ ,)" 4’//(£ / //é /f._,,»'
’ o ! ~ .
/Pirfcion General \Bireccion Heatémica
Anotado al folio No. __ 243 el Libro be Registro No.
m"bu en mﬂﬁﬂtﬁ E-@ .n 19 ne 3’“"0 ne 2003

~Fo wquicrc wmstru. "gegun Decretos o 921 del 6 be Aayo bc 1994,
© p 2150 del 5 be Miciembre de 1995"

Ifise

YT 4 o} N 1 ML L AL O AANUON LAALCE LA IANAALLTECUSLARATI AN ARLE 1 Y LARARAVEASAD! I RY 0003 g
\
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o3
09:47:32
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Holh 1001

GENERAL DE LA NACION No. 252933815

Bogota DC, 22 de agosto 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) NANCY HELENA ROMERO YEPES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 45510325:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del 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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

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.

—

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

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 22 de
agosto de 2024, a las 09:51:33, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 45510325
Cadigo de Verificacion 45510325240822095133

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

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

o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

R
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22/8/24, 9:43 a.m. Policfa Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

f Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:52:29 AM horas del 22/08/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 45510325
Apellidos y Nombres: ROMERO YEPES NANCY HELENA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero 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.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

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

https:/antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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22/8/24, 9:45 a.m. Consulta RNMC
@ Policia Nacional de Colombia

@ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/08/2024 09:55:11 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 45510325 .

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 validacién No. 100631744 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

rQ Nueva Busquedajfﬁ Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia
10S y Direccin General - Cra. 59 N° 26 - 21

,: Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C.
@ (i Linea de atencién: 018000-910112

®GOV.CO

https:/lsrvcnpc.policia.gov.coIPSC/frm_cnp_consulta.aspx 7
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:57:18 horas del 22/08/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 45510325,
Apellidos y Nombres ROMERO YEPES NANCY HELENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa F.A.LHOGARES BAMBI, con NIT 800035174~
6 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, 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
conaenados 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.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

1
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20
X ») PROCESO PROTECCION

\T‘?i B

?}fﬂfﬂﬁﬁ FORMATO AUTORIZACION ACOMPANAMIENTO
HOSPITALARIO HOGAR SUSTITUTO Versién 2 | Pagina 1 de 1

F1.P13.P 31/12/2020

En atencion a la solicitud elevada por Omar Cabrera Rojas, para que se autorice el
acompanamiento permanente durante la hospitalizacion MATHIAS DAVID
GONZALEZ EPIEYUU,_identificado (a) con R.C 1122851484, quien se encuentra

ubicado(a) en el HOGAR SUSTITUTO a cargo de YOLANDA SACHICA
JARAMILLO

SE AUTORIZA

El acompafnamiento hospitalario a MATHIAS DAVID GONZALEZ EPIEYUU que
sera realizado por STHEPHNY JACKELINE MUNOZ CHAVEZ, identificada con
CC: No.5621599, quien realizo turno de 24 horas durante el tiempo requerido previa
constancia u orden del médico tratante, en el hospital_ UNIVERSITARIO CLINICA
SAN RAFAEL.

La presente se expide en la ciudad de Bogota a los 01 dias del mes

de septiembre del afio 2024,

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: ROSA ICELA ARGUELLO ARGUELLO
Cargo:  Supervisora contrato Hogares Sustitutos

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY
1581 DE 2012
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Bogota, 18 AGOSTO 2024

Senores:

HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLINICA SAN RAFAEL
PISO 7 PEDIATRIA

CAMA 7-20B

Bogota
Cordial saludo,

La Fundacioén Ayuda a la Infancia Hogares Bambi Bogota; ofrece un especial saludo
por parte de la Administracion y Comunidad en general; quienes les desean éxitos

en su labor cotidiana.

La Fundacién Bambi es una Institucién presente en Colombia desde el afio de 1985,
con finalidad de ofrecer servicios en programas: Preventivo, Proteccién Modalidad
Internado Y Modalidad Acogimiento Familiar Hogar Sustituto brindando atencién a
ninos - ninas y Adolescentes en proceso de restablecimiento de derechos en
convenio suscrito con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Por lo anterior y de manera respetuosa y solidaria se solicita permitir el ingreso de
la Auxiliar STHEPHNY JACKELINE MUNOZ CHAVEZ identificada con
documento de identidad 5621599 de Venezuela con el objetivo de brindar
acompanamiento al beneficiario MATHIAS DAVID GONZALEZ EPIEYUU con RC

1122851484 de 2 anos 3 meses quien se encuentra en medida de proteccidn.

Agradeciendo su atencién, apoyo e interés por el desarrollo de un trabajo enred y
en beneficios de igualdad de derechos de nuestros nifios — nifias y adolescentes.

Cordialmente,

Coordinacién
Trabajo S-TP. 050085113-A

RUBIELA CRUZ BARENO
Coordinadora Hogares Sustitutos
Fundacion Hogar Bambi

TrvSQ#48) -24 Sur -+571 2797150 - 312448 2125
Callejon de Santa Bérbara Sur, (Marruecos Sur) Bogotd
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA

FUNDACION AYUDA A LA INFANCIA

HOGARES BAMBI BOGOTA
NIT: 800.035.174.6

CERTIFICA:

Que la Auxiliar de apoyo STHEPHNY JACKELINE MUNOZ CHAVEZ.; identificada con
CC No. 5621599 de Venezuela; realizo apoyo en acompafiamiento hospitalario desde el
mes de agosto 2024, turno 24 horas con el beneficiario MATHIAS DAVID GONZALEZ
EPIEYUU SIM 13683795 de la Modalidad de ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR

SUSTITUTO VULNERACION.

Se concepttia que es una__persona idonea en su quehacer y su desempeno
es optimo, ejecutando funciones propias para tal fin.

Expedida a los 31 dias del mes de agosto del 2024

Cordialmente,

ol

NELSY MABEL ARANDIA FORERO
Representante Legal

Trv5Q#48)-24 Sur -+571 2797150 - 312 448 2125
Callejon de Santa Barbara Sur, (Marruecos Sur) Bogota
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CUENTA DE COBRO

FUNDACION AYUDA A LA INFANCIA HOGARES BAMBI BOGOTA

800.035.174-6

Debe a

STHEPHNY JACKELINE MUNOZ CHAVEZ

C.C No. 56.21.599

La suma de

Ciento cincuenta mil pesos moneda corriente ($150.000)

/

Por concepto de: Acompanamiento hospitalario, en el Hospital Universitario Clinica San Rafael, del
nino MATHIAS DAVID GONZALEZ EPIEYUU de 2 afios de edad, los dias 18 de agosto del 2024
(Total a pagar 1 tumos de 24 horas)

STHEPHNY JACKELINE MUNOZ CHAVEZ - MATHIAS DAVID GONZALEZ EPIEYUU - HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL
Ne FECHA TIPO TURNO HORARIO TURNO COSTO TOTAL
1 domingo, 18 de agosto de 2024 24 horas 7:00ama 7:00am $150.000
TOTAL $150.000
Atentamente,

STHEPHNY JACKELINE MUNOZ CHAVEZ
C.C No. 56,21,599
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O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceptolo I 1 I Inscripcién

4. Numero de formulario

(41“7“07 12489984(8020) 000

Ol 110482770 0

72\

141104827700

5. Numero de ldentificacian Tributara (NIT)

6. DV | 12. Diraccién esccional

Impusetes s Rogoth

70047 4106|5

(Q) L=

IDENTIFICACION

AN /AN

24 Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

| Persona natural o sucesion iliquida

L

Permiso por Proteccién Tempo 4 8

26. Numero de dentifi
TNV

27. Fecha expedicién

v
)
aw@;odlclplo

| Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento , Ci

coLomeiA 169 O\V(\7 (™

|31 Primer apelido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre UV L34 Ufre nombres

AMUNOZ CHAVEZ STHEPHNYA ,I)CKELINE

| 35 Razon socal @Q \\y

' ON

i SES
ZANNAN

| TN

38, Pais 39. Departamento N N 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C [()E @ 1 1 |Bogots, D.C. 001

| 41. Direcoion principal w v

\CL16 SUR 25ESTE 45 @/) 70\

2. Comsaatamnes. ssjjmmcc3@gmail.com £ ¥ AN 1]

| 43. Codigo postal [44.Teetono /) /L 3722352 19 8 9|45 Telstono 2 3144179274
N &/ CLASJFICACION
Actividad {(:onémlca\\ v Ocupacién
Actividad principal ! seunda ™ Otras actlvidades 3 Mibnero
| 46 Codgo 47. Fecha inicio actividad 48. . Fec! W 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
elszssjlzozaomvllm%(?/?. 1 I I R L]
(/) ( ;\Reqp‘nsabllldades, Calidades y Atributos

13I14|15|18l17I13|19[20[21|22[23|24I25[26I

EAININ /S0 i
N7 /®>

Firma del solicitante:

/’/ Usuzrios aduaneros Exportadores
1 2 LA W4 5 6 7 8 9 10
I I l l l I I I I I I 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
" 12 13 1“ 15 16 17 18 19 20
I T T T O T I O I O '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la lhm»lbn en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla Indefinida y en la no se exigird su renovaclén
Para uso exclusivo de la DIAN
50.Anexos B wo [] 60.No.deFolos: [ 1] 61, Fecha [2024-08-08/15:12 20 |
La informacion suministrada a través del formulanio oficial de inscripeion, actual , SUSPENsid Sin perj de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segin 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 acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984. Nomtre VANEGAS ROA MARIA JEANNETTE

985. Cargo Gestor |

Fecha generaclon documento PDF: 08-08-2024 03:12:22PM
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Certificado de depdsito de bajo monto

Martes, 20 de agosto de 2024

A quien pueda interesar
Nos permitimos informar que STHEPHNY JACKELINE MUNOZ CHAVEZ identificado con

permiso por proteccién temporal 5621599, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo
monto con las siguientes caracteristicas:

Namero de Depdsito Numero de producto | sz , B ‘ -
Nequi interno Estado £ Fecha de apertura
3223521989 87069672661 ACTIVA 15-08-2024

Para pagos desde empresas y némina el cddigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defenscr Consumider Finsncer Mara Adetsydn Colle - defensor@bancolombin com co - Cr 48A N1BA 14, Piso B - Madallin - Tal; 57 (604) 3581225

e Foowrh,n by pretmoacs fwe
i F‘Ogﬂflll # Frgura Oy Depaonitin
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PERFIL

Me considero una

persona
responsable, educada, y dedicada a

mi trabajo, me gusta aprender
cosas nuevas, tengo disponibilidad

para  trabajar en cualquier
momento, me adapto facil a
cualquier situacién que se me
presenté.

EXPERIENCIA

NINERA INDEPENDIENTE
DESDE HACE 15 ANOS.
DOCENTE DE APOYO EN
JARDIN INFANTIL DURANTE 2
ANOS.

TENGO EXPERIENCIA
CUIDANDO Y EDUCANDO
NINOS DE DIFERENTES
EDADES, RESGUARDANDO
LOS DERECHOS HUMANOS DE
LOS NINOS, ENSENANDOLES
RESPETO, VALORES,
EDUCACION Y AMOR

HABILIDADES

*Manualidades
*Disefo
“Decoracion de fiestas

“Ninera Personal

/ﬁ’rr'ﬂa.

— e |

STHEPHNY JACKELINE
MUNOZ CHAVEZ

)
k 3223521989

Mu ssjjmmcc3@gmail.com

EDUCACION

2024

CL16 SUR 25 ESTE 45 02

PRIMER RESPONDIENTE iGENTE QUE

AYUDA!

Curso virtual de Alcaldfa Mayor De Bogota D.C.

2005 -2008

BACHILLER TECNICO

Julia Afez Gabalddn

1997 - 2004

ESCUELA PRIMARIA

Ramdn Reinoso NUniez

REFERENCIAS

KELY GONZALEZ

Trabajadora Independiente

3108973410

kely.es_O1@hotmail.com

JESUS SANDOVAL

Pintor automotriz
2242904210
jjddsspp@hotmailcom
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No. 5621599

MUROZ CHAVEZ

STHEPHNY JACKELINE
VEN :
23514093
14-07-1992

16- 12 2021 BOGOTA D.C.

30 05 2031

. 1 4P

o
LESF
A

FIRMA )
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 100 0
GENERAL DE LA NACION No. 252934064

Bogota DC, 22 de agosto del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) STHEPHNY JACKELINE MUNOZ CHAVEZ identificado(a) con PPT ntimero 5621599:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del 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 puiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

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.

Divisién 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
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 22 de
agosto de 2024, a las 09:52:19, el nimero de identificacién, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Permiso por Proteccion Temporal
No. Identificacion 5621599
Codigo de Verificacion 5621599240822095219

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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22/8/24, 9:44 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA -

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:53:53 AM horas del 22/08/2024, el ciudadano extranjero con:
Documento Extranjero N° 5621599

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

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.

Los resultados de esta consulta solo corresponden a antecedentes judiciales dentro del
territorio nacional de Colombia.

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogot4 D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:.00 ama 12:00 pmy
2:00 pma 5:.00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Bl

Ministerio de

0
¢ Coron'lg

la Republica Defensa Nacional de Contratacién

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1
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16124, 9:46 a.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

ft (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/08/2024 09:56:13 a. m. para el documento de Extrajeria N°. 5621599

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. 100631886 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda“ = Imprimir]

515 9000

R, H Policia Nacional de Colombia

y 3 Ios y Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21

v . Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C.
B @Jw | Linea de atencién’ 018000910112

®|GOV.CO

»s:/Isrvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:59:07 horas del 22/08/2024, el ciudadano identificado con pasaporte No. 5621599,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa F.A.LHOGARES BAMBI, con NIT 810035174~
6 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, 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 demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

n
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