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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14976727005

(415)770 0) C

7212489984(802

672700 5

001497

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

14./Buzén electrénico

1013619343 8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1013619343 20090218
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BERMEO JIMENEZ ERIKA PAOLA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL67A 106 A 85
42. Correo electrénico erikap050607@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 8 2 9 8 6 3 4|45. Teléfono 2 3183778587
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86 99f201609,08[|[ ~ || N | |- |
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 O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -02-01/16:27: 06 |

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:

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

BERMEO JIMENEZ ERIKA PAOLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 01-02-2024 04:27:48PM



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

" B/
=7
Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Bermeo Jimenez Erika Paola
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. Qce O pas O No. 1013610343 FQ M Q| co- (O FEXTRANJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia | o6 |mes | o2 [ato | 1901 |

PAIS PAIS DEPTO

DEPTO MUNICIPIO

MUNICIPIO TELEFONO EMAIL erikap050607 @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 | 11 | ANO | 2007

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 8 X TRABAJO SOCIAL 11 2013

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

K} EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

DEPORTE DE CUNDINAMARCA

INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACIONY EL X

PUBLICA

PRIVADA PAIS
COLOMBIA

AAUXILIAR ADMINISTRATIVA

AUXILIAR ADMISTRATIVA

CARRERA 39A SUR 10 30

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 22 | Mes | 02 | Afio | 2023 Dia | 28 | Mes | 12 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX. ADMISTRATIVO AUXILAIAR ADMISTRATIVO AVENIDA CALLE 26 51 53

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
BOUTIQUE ANAYIBE N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102497861 Dia | 16 | Mes | 12 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
) 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 0 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 10




FORMATO UNICO

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__ NO __ 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 09 de Octubre de 2014

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 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 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


Mobile User
09 de Octubre de 2014 

Mobile User


FORMULARIO UN|CO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Norte E.S.E.

a RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
é es de todos 2L Persona Natural eO Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 30-ene-2024

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, ERIKA PAOLA BERMEO JIMENEZ

IDENTIFICADOCON C.C. & C.E. O T.. (O No. 1013619343 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién CL 67 A 106 A 85 Teléfonos3183778587 3183778587

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
BARUCH MATIAS CABEZAS BERMEO 1034786862 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 36.000.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 36.000.000,00

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

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 455070023615 Bogota $ 4.999,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
DAVIVIENDA CREDITO DE LIBRE INVERSION $ 16.535.903,00

Documento electrénico: 53e4ab95b98966e36c8974038abd1117d4c3c3c31ead72430eeb242397a Pagina 1 de 2



FORMULARIO UN|CO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Norte E.S.E.
® 23 El futuro ‘ » RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural @% Q@
(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 30-ene-2024

es de todos ‘ y

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

CALIDAD DE MIEMBRO

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

CALIDAD DE SOCIO

c) Enlaactualidad: SI O NO &) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

c.cO ceQ T.O

NUMERO DOCUMENTO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Erika Paola Bermeo J. BOGOTA D.C. 30-ene-2024

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Documento electrénico: 53e4ab95b98966e36c8974038abd1117d4c3c3c31ead72430eeb242397a Pagina 2 de 2




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2024-10-09 19:08

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ERIKA PAOLA BERMEO JIMENEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1013619343

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y EMPRESA PUBLICA DE MADRID
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio MADRID

Direccidn ['Calle 5No 4-74"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2023 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$36.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$36.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $4.999,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

LIBRE INVERSION

$16.535.903,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024

Pagina2de5




Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

06:59:43
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 256004807

Bogota DC, 10 de octubre 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) ERIKA PAOLA BERMEO JIMENEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1013619343:

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 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 accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division 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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 08 de
octubre de 2024, a las 20:15:44, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1013619343

Caodigo de Verificacion

1013619343241008201544

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.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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8/10/24, 20:19 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 08:19:10 PM horas del 08/10/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1013619343
Apellidos y Nombres: BERMEO JIMENEZ ERIKA PAOLA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

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

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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8/10/24, 20:19 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2
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8/10/24, 20:27 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/10/2024 08:26:26 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1013619343 .

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. 103171684 . 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 niUmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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9/10/24, 9:27 Consulta de Inhabilidades

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 09:27:30 horas del 09/10/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1013619343,
Apellidos y Nombres BERMEO JIMENEZ ERIKA PAOLA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Empumadrid , con NIT 901255451-1 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion 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.

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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La Repiblica de Colombia
€1 Ministerio de Educacion Nacional
» en su nombre el

Coleqio Luig Wargas Wejada
Institucion Educativa Distrital

Autort;ado por la Secretaria de Cducaidn de Wogotd, D.C.
Segim Resolucion No. 1239 del 9 de Abril de 2002

Conficre a

Erika Paola Wermeo FJimenes

T.3. 010206-07411 be Bogotd
€l Titulo de
v AY »
Bachiller Academico
Por haber cursado p aprobado los estudios correspondientes al nivel

de Educacion Media Académica (Articulo 28 Lep 115 de 1004)
Seqiin los plancs » programas bigentes

FRbgZ om0 Mo C’.Zr:%o,bé/é_c

—— <—

Rector _ Secretaria

Anotado al Folio No. 5 del Libro para Control Interno de Diplomas No. 1)

Dado en Bogotd, D.C., alos 4 dias del mes de Diciembre vel aiie 2007
Do requiere ser registrado en la Secretarta de Educandy,

segim Decrets 921 2el 6 e Mave de 19094 p
2150 bel 5 de Dicrembre de i3 Presenata vz 1a Vepublica
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COLEGIO LUIS VARGAS TEJADA
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL

JORNADA DIURNA
Carrera 50 No. 20-40 Sur - Teléfono: 238 36 95
BOGOTA, DC.

Inscripcién S.E.D. 6050 Inscripcién Dane 11100114862

Enla ciudad de Bogota, D.C. el dia cuatro (4) de Diciembre de 2007 se reunieron con el fin de
formalizar la graduacién de los alumnos de Ultimo grado, las suscrilas Rectora y Secretaria
en la Rectoria del COLEGIO LUIS VARGAS TEJADA, INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL,
JORNADA DIURNA, aprobado hasta nueva determinacién, en el nivel de Educacién Basica
Secundariay Media Académica, autorizada por la Secretarfa de Educacién de Bogota, D.C.
para otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO, segin Resolucién No. 1239 del 09 de
Abril de 2002. Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Basica
Secundaria y Media Académica, se procedié a otorgar el Titulo de BACHILLER
ACADEMICO; al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de
identidad se relacionan a continuacion.

ERIKA PAOLA BERMEO JIMENEZ
T1. 910206-07411 de Bogota

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 29 del cuatro (04) de Diciembre de 2007,
consta de 128 alumnos, comienza con el nombre Lizeth Carolina Albarracin Ortega y cierra
con el nombre Eduardo Steven Zambrano Betancourt. Firmada por ALBA LUCRECIA
GAONA ALVAREZ (Rectora) y CLARA INES ARDILA GUEVARA (Secretaria).

Dada en Bogota, D.C. al dia cuatro (4) del mes de Diciembre de 2007.

No requiere Registro de la Secretaria de Educacién segin Decreto 921 del 6 de Mayo de
1994y 2150 del 5 de Diciembre de 1995, de la Presidencia de la Republica.

@qgao M/aen /

ECIA GAONA ALVAREZ
Rectora

.C. 41.435.170 de Bogota C.C. 51.586.184 de Bogota

NOTA: SEGUN DECRETO N* 1624 DEL 15 DE ABRIL DE 1982 NO REQUIERE AUTENTICACION DE FIRMAS.
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ik Paola Bermes

GEFelmfMI

cumplido cont fos requisifos aeadimicas exigidas por [a Institucidn,

M anal, com Ias debidas antorizaciones [e otorga el titulo de
ajadora Social

en festimanin se firmu g sellx este diplonur
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

 1a Suscrita Secretaria General de La Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO,
: l".erlilica:

En la ciudad do Bogotd, dcparl;mwnln de € undummart:m ol dia doce (12) de abnl de dos mil catorce
(2014), Ia € orporacion Universitaria Minuto de Dios — ENIMINUTO, Institucidn de Educacidn
Superior, reconocida por ¢l Ministerio de Educacion Naciowal, previo ol juramento reglamentario, confiri
el titlo de Tmbajadora Social a Erika Paola Bermes Jiménez oon cfdula de ciudadania No.
1013619343 quicn aprobd ¢l trabajo de grado y cumplis o bas nosmas legales, los requisilos académicos

y las exigencias establecidas en los Estatutos y Reghuner®os i 2 o grade. v I otorgd el Diploma No 19361

que lo acredila como tal, registrado en el Folio #3] dof Liicg o 444 e Registro do Titulos expedidos por
la Corporacion Universilaria Minuto de Divs - ¥ NIV S,

La Corporacion Universitaria Minuto de Dios- UNIINETO estd autarizada para conferir este titulo
por la Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992 E1 programa cuenta con fesolucion de Registro Calificado segtin
Codigo SNIES 11278 concedido por el Ministerio de Educacitn Racional.

Fa constancia de lo anterior, se firma en la cindad de Bogotd, departamento de Cundinamarca; el dia doce
( 12) de abril de dos mil catorce (2014).

P ll old Castilla Devos v dpmda lucia (m:mn Culiérres b
Rector Sede Principal Secretaria General

2

Persoureia .'lem\ua vlorgada per La resoluclon 10313 Ak 1* de Aganin fe 1000, Minieferia de Edueurian N;;‘iﬂl&:l(

Vnmary g x v

AT SNSRI S A
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é"*smsem Nacional de Trabajo Soclai
- Ley 53 de 1977 Decreto: Reglamentano No. 2833 de 1981

’::aRA:AJAlOR (A) SOCIAL
C@d!go 249471 023-1

'Reg|s’[rg 1 7 3 51 9. 343
‘Nombres: . Erika Paola

: Apeliludos Bermeoa JJ‘[T]EI"IEZ

B Inscripcion:#6 de julio de 2014
Vigencia: 16 de JUl‘lG de 2624
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Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 y Decreto 2833 de 1981
Nit 300005991-9

CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CERTIFICA

. Que ERIKA PAOLA BERMEO JIMENEZ identificada con cédula de
ciudadania numero 1013619343 de Bogota, D.C., se encuentra inscrita
como trabajadora social en este Consejo segun el articulo sexto de la Ley
53 de 1977.

. Que su registro profesional tiene el nimero 1013619343 con cédigo interno
249471023-1 y con fecha de inscripcion 16 de Julio de 2014, resolucion de
inscripcion 0350 del 31 de Julio de 2014.

3. Que el registro profesional tiene vigencia hasta el 16 de Julio de 2024.

4. Que revisados los archivos de los casos tratados por el Comité de ética,

hasta la fecha, esta persona no ha sido sancionada por faltas contra la ética
profesional.
. Que este certificado tiene vigencia por seis (6) meses a partir de su

expedicion.

Bogota D.C., 08 de Octubre de 2024.

Elaborado por EjerzoLegalmente
Valide éste documento ingresando el codigo ZbuhPWtcO0l en el siguiente enlace.

https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate

Direccién: Calle 78 No. 12 A - 15, Localidad de Chapinero + Teléfonos: 320 3048933, 320 3048020 y 317 2641681
Correo: correogeneral(@consejonacionaldetrabajosocial.org.co + Pagina web: www.consejonacionaldetrabajosocial org.co

Bogota, D.C. * Colombia


https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate
https://consejonacionaldetrabajosocial.org.co/gdocumental

BOUTlQUE
ﬂWe—

Anayibe Boutique
NIT 26.436.341-3

Certificado Laboral

La sefiora ERIKA PAOLA BERMEO JIMENEZ identificada con cedula de ciudadania numero
1.013.619.343 de Bogota, ha desempenado desde el 16 de diciembre del 2020 hasta el 30
de diciembre del 2022 en las actividades laborales en el cargo de AUXILIAR
ADMINISTRATIVO cumpliendo con tareas de manejo de bases de datos de clientes y
proveedores, asistencia a ndmina y recursos humanos, respuestay seguimiento a PQRS, apoyo
en seleccion de personal, manejo y administracion de documentos y manejo de agenda y rutas
de clientes y proveedores, entre otras tareas administrativas de su cargo.

Para constancia de lo anterior, se certifica el dia 19 de enero 2023.

Gerson Augusto Gomez
C.C.:1.018.411.117 Bogota D.C.
Gerente General




CENTRO DE INVESTIGACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO
GRUPO CISNE S.A.S
Nit. 830.100.595-0

CERTIFICA

Que la sefiora ERIKA PAOLA BERMEQ JIMENEZ identificada con
CC.1013619343 de Bogota laboro en nuestra empresa con un cargo de trabajadora
social en el ambito clinico y ambulatorio desde el mes de septiembre de 2016 y

finalizo en el mes de febrero de 2023 con un contrato de prestaciéon de servicios.

Para constancia de lo anterior se firma el documento en la ciudad de Bogota a los
1 del mes de febrero de 2024.

el

Nit, 830.100.585-0
*eqnsvercal 58 No, 1045 - 32-Tel: 2171203

pao{a ()
Paola Cgi\ﬁlc-i&r?~<acr;Q v
Asistente administrativa
Grupo Cisne — Sede Ambulatoria
Cel: 3160242884
Correo: sedeambulatoria@grupocisne.org
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LA REPRESENTANTE LEGAL DE FOMENTAR Y PROMOVER SALUD IPS

CERTIFICA:

Que la doctora ERIKA PAOLA BERMEO JIMENEZ identificada con la Cédula de Ciudadania No.
1.013.619.343 de Bogota, prestd sus servicios a esta entidad mediante Contrato de Prestacion de
Servicios, en el periodo y proyecto citado a continuacién:

PROYECTO DENOMINADO “Vinculacién de 4.000 personas en actividades de promocién del
buen trato y prevencién de violencia en nifos y nifias de primera infancia (principalmente en
prevencidn del abuso sexual), orientacion y asesoria individual y familiar a victimas de violencia
intrafamiliar y sexual dirigida a los habitantes de la Localidad de Bosa en desarrollo del Proyecto
1243" “prevencion de las violencias y conflictividades.

ROL: Profesional en Trabajo Social

ACTIVIDADES DESEMPENADAS: 1) Participar en la elaboracién de la propuesta metodolégica
del convenio en los componentes de prevencion y atencion de victimas, asi como de las piezas
comunicativas definidas y requeridas por coordinacion y que para el caso se destacan a entregar
en 1 mes los siguientes productos: cartillas, folletos, plegables, guidon para comercial en t.v. en
donde se informe de proyecto, alcances, objetivos, poblacion meta y rutas de atencién. 2)
Elaborar cronograma y plan de trabajo con las metas requeridas por cada componente asignado.
3) Participar en la construccion de los informes del contrato, aportando la informacion
correspondiente a sus labores. 4) Cumplir con la disponibilidad de tiempo contemplada y
socializada en cronogramas de cada componente del proyecto y definido por coordinacion, para su
intervencion. 5) Estar afiliado al sistema de seguridad social en salud: salud, pensién riesgos
laborales, de conformidad con las disposiciones legales vigentes y realizar el respectivo pago de
aportes. 6) Apoyar la elaboracion de los formatos y demas soportes para validacion de
actividades segun item por componentes y que claramente son sefialados en estructura de costos
y que permiten demostrara la realizacion de las acciones en cada etapa y cantidad sefialada en
convenio. 7) Participar en todas y cada una de las reuniones que para la ejecucion del convenio se
requieran con presencia de la coordinacion general, manteniendo de forma eficiente la informacién
del convenio en todos sus componentes. 8) Participar en la realizacion de talleres con padres de
acuerdo a necesidad requerida por coordinacion en los tiempos fijados en cronogramas de la
poblacién participante priorizada en jardines, hogares y comunidad de ambito familiar abierta. 9)
Para el componente de atencion de victimas tendra a cargo bajo su perfil los siguientes productos
en desarrollo del ciclo de atencion asi:

TIPO DE ENCUENTRO

UMERO DE CASOS

NDIVIDUAL
FAMILIAR
DMICILIARIO
RCAMBIO DE
XPERIENCIAS
RGENERACIONAL

70 7 7 2 3

CALLE 50 N° 13-62 CONSULTORIO 401
BARRIO CHAPINERO - BOGOTA D.C.
Tel. 6045033/ 3208311570
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TOTAL ENCUENTROS EN EL PROCESO 1400

ENCUENTROS A CUMPLIR POR MES 280

ASO DE QUE NO SE LOGRE CUMPLIR CON ENCUENTROS FAMILIARES POR CONDICIONES
ROPIAS DE LAS FAMILIAS O BENEFICIARIOS, LAS ACCIONES DEBEN DESARROLLARSE EN
RO TIPO DE ENCUENTROS, POR LO CUAL SE DEBE CUMPLIR CON LA TOTALIDAD DE
ICUENTROS DURANTE EL PROCESOQ DE EJECUCION DEL PROYECTO.

10) Dar a conocer en informe final los resultados del proyecto e indicadores finales conforme a
exigencias requeridas en ésta materia por supervisién a cargo. 11) Responder por el archivo de
forma acuciosa conforme a lo requerido por fundacion y al momento de entrega final en alcaldia
local en proceso de liguidacion. 12) Responder por los elementos y equipos dejados a su cargo y
que para el caso especifico se sefialan en acta de entrega formal de la fundacién como son:
computador portatiles, muebles, enseres, equipos de comunicacion, elementos de oficina y demas
estipulados en documento. En razoén a tal situacién, debera delegar en formato oficial la entrega a
cada profesional de los elementos y equipos dejados para funcionamiento de los procesos. Es
indispensable contar para pago final con paz y salvo tanto de coordinacion como del grupo a su
cargo y en caso de pérdida, dafio o robo notificar de forma inmediata a la fundacion para su
revision. 13) Guardar estricta reserva de toda la informacion relacionado en convenio y la
fundacion en aras de proteger los procesos e intimidad de las familias participantes. 14) Todas las
demas inherentes al desarrollo del presente contrato.

FECHA DE INICIO: 05 de mayo de 2015
FECHA DE FINALIZACION: 30 de enero de 2016
VALOR MENSUAL DEL CONTRATO: $ 1.900.000

Es preciso resaltar, que la ejecucion de las acciones se realizd de forma eficiente y con
desempefio a satisfaccion en todos sus numerales y adecuados manejos de ftrabajo
multidisciplinario con ética y puntualidad.

Lo anterior, se expide a solicitud del interesado, a los 8 dias del mes de abril de 2016.

JEIMME SIERRA GODOY

C.C. No. 52.526.364 BTA

Representante Legal

CALLE 50 N° 13-62 CONSULTORIO 401
BARRIO CHAPINERO - BOGOTA D.C.
Tel. 6045033/ 3208311570
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CERTIFICA:

Que la doctora ERIKA PAOLA BERMEO JIMENEZ identificada con la Cédula de Ciudadania

No. 1.013.619.343 de Bogota estuvo vinculada a esta entidad mediante Contrato de Prestacion de
Servicios, en el periodo y proyecto citado a continuacion:

Proyecto “Vincular 4.000 personas en actividades de promocion del buen trato y
prevencion de Violencia en nifios y nifias de primera infancia (principalmente prevencion
del Abuso Sexual), y realizar acompafiamiento y seguimiento a 610 familias con presencia
de Violencia Intrafamiliar en la localidad de Bosa, en Bogota”.

* Rol: Profesional en Trabajo Social

Actividades desempefiadas: 1. cumplir con el cronograma asignado para la realizacion
de talleres en los horarios, duracion, formatos y metodologia entregada por |la coordinacion
Yy que haran parte integral del presente contrato para la validacion y cumplimento de
acciones desde su area de intervencion. 2. llevar a cabo el diligenciamiento de los
formatos entregados por la coordinacion, de forma organizada, sin enmendaduras y con la
totalidad de campos asignados, siendo improtante resaltar que la validacion de talleres
solo se permitira a traves de la papeleria suministrada por la fundacién. 3. participar en
las reuniones de concertacion de talleres con las docentes de jardines y padres de familia
que por disponibilidad de tiempo en cronograma como tallerista, son indispensables fijar
para el desarrollo de talleres tanto con ninos(as), cuidadores como docentes. 4. levantar
mediante actas la reprogramacion de sesiones en caso tal de eventos de fuerza mayor que
llevaron a la cancelacion de actividad por parte unica y exclusivamente de la entidad
beneficiaria y que en tiempo no superior a 10 dias seran trazadas para recuperacion y
realizacion de taller. 5. guardar estricta reserva y confidencialidad del proceso adelantado,
metodologia, formatos y todos aquellos aspecto que en desarrollo del proyecto le
pertenecen a la institucion como responsable de la informacién. 6. dar a conocer a la
coordinacion del proyecto todos aquellos aspectos que podrian afectar el normal desarrollo
de los procesos. 7. entregar informe semanal y consolidado mensual de actividades
adelantadas en la forma y lineamiento requerido por la coordinacién. 8. velar por el buen
uso de los recursos asignados para el desarrollo de las diferentes actividades, materiales,
equipos de computo, celulares, llaves y gspacios asigandos en cada punto de atencién. 9.
responder pord el archivo y organizacion de los formatos, actas de reunion, informes,
documentos, historias sociales, fichas tecnicas, protocolos y demas documentacion
requerida. 10. asistir a las reuniones semanales o esporadicas programadas por la
coordinacion general y operativa del proyecto para dar a conocer los avances y dificultades
del proceso y buscar alternativas de solucion. 8 &
11. participar cada 15 dias en el comite de estudios de caso en donde este el grupo de
profesionales del punto completo, dando los aportes, casos de seguimiento, las histol

DIAGONAL 9 NO. 78 C 42 Interior 2 Oficina 401

‘ * BARRIO CASTILLA - BOGOTA D.C.




1adora general la entrega completa del informe final s
ciones que le sean encomendadas en el desarrollo de su fu. cion ¢

" Fecha de Finalizacién: 15 de Febrero de 2.015
r -« Valor mensual del contrato: $1.800.000

Es preciso resaltar, que la ejecucion de las acciones se realizd de forma eficiente y con

desempefio a satisfaccion en todos sus numerales y adecuados manejos de trabajo
multidisciplinario con ética y puntualidad.

Lo anterior, se expide a solicitud del interesado, a los 15 dias del mes de Febrero de 2015.

LIDANA GONSTANZA FLOREZ
Representante Legal

DIAGONAL 9 NO. 78 C 42 Interior 2 Oficina 401
BARRIO CASTILLA - IOBOTA D.C.
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) ERIKA PAOLA BERMEO JIMENEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
1013619343, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20230210 0

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 8 dias del mes de Octubre de
2.024

Observaciones:

Con destino a:
EMPUMADRID

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: 999999999999 CER-AFI 26318040

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) BERMEO JIMENEZ ERIKA PAOLA identificado(a) con CC numero 1.013.619.343 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 08 de marzo de 2012 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 08 de octubre de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Sede Mosquera | Carrera 1 #4-03, Barrio Cartagenita
Sede Madrid : Carrera 9 # 4-97, Barrio San Luis

- IPS Sigmadical Sede Funza Calle 14 #10-64, Barrio Centro
NIT: 900.913.659.9 Telefones: Mosquera :8295414 NMadrid:8287009 Funza:R2118385
T IR Codigo de Prestader :254730264201
Certificado de Aptitud Laboral
Ingreso
3
T Fecha: 09/Feb/2024, Hora: 12:38:05 a.m HC: # 173393
I O 3 ~ Apellido: Bermeo jimenez Nombre: Erika paola Edad: 33 afios
AR Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1013619343 Sexo: Femenino @
?, % S8 Empresa: Cliente mostrador Nacim: 06/Feb/1991
e i Cargo: Trabajo social Rh: A+
| b ; ’ )* ¥ Direccion: Calle 10 # 5/ 05 manza 11
| 2 " o o Telefono:  Celular: 3183778587 Email:  Estado Civil: Soltero
i' Ciudad: Cundinamarca - mosquera
Responsable: - Parentesco: - Telefono: b

S R Examenes Realizados
' Audiometna tamiz [ Audiometria tonal [ Glicemia
¥ Optometria [ Vestibular [T Visiometria
Otros: ['xamen medico ocupacional cardiovascular musculoesquelético

Recomendaciones Especificas
Estilo de Vida Saludable
- :
S.v.e visual * 1- actividad fisica regular, estilo de vida saludable

Medicas Laborales

* 1- capacitacion en su cargo segin factores de riesgo,
s esde i6n Gptica ponmaniente * 2- uso de clementos de proteccién personal segiin factores de riesgo,
* 3- realizar pausas activas durante la jornada laboral segiin el programa de seguridad
y salud en el trabajo de la empresa,

Resumen Resultados

Resultado
Audiometria Tamiz Se Brindan Las Sigi Recc d , Control Auditivo Anual. Tener Descansos Auditivos Extralaborales
o X Requiere Uso De Correcci6n 6ptica Permanente Para Su Labor . Se Recomienda Uso De Elementos De Proteccion
piomeria Ocular Segiin Factores De Riesgo, Realizar Pausas Visuales Activas. Se Sugiere Controles Penddicos

Sin restriccién para el cargo

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 emanada del ministerio de proteccién social, el trabajador; cuyos datos firma y constan en este»documcmo, presta su consentimiento para
jas para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las

someterse a las pruebas médicas y compl 128
mismas esté a dispocisién del personal sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Dr Luls Argenis Rangel Rodnguez

Medico Especialists en Seguridad y Salud en el Trabajo ——
RM. 852418 /i Res. 5368 ce) 16-08-22 :

Luis rangel Erika paola bermeo jimenez Huella

CC 1013619343 Digital

Médico especialista en salud ocupacional
Lic. de S.0 #: 5365/ 15-09-2022




Sede Mosquora : Carrera 1 #4-03, Barrio Cartagenita
Sede Madrid : Carrera 9 # 4.97, Barrio San Luis

IPS Sigmedical Scde Funza Calle 14 #10-64, Barrio Ceatro
' 0L 9% 48 Telefonos: Mosquera :8203414 Nladrid:8287009 Funza:811838%
W T Codigo de Prestader 1154730264201

Audiometria Tamiz

“echa: 09/Feb/2024, Hora: 12:38:05 am HC: # 173393
Apellido: Bermeo jimenez Nombre: Frika paols Edad: 33 afios

« Tipe Doc: CC Nro Identidad: 1013619343 Sexo: Femenino 9
Direccion: Calle 10 # 5705 manza 11

Telefono:  Celular: 3183778587 Email:  Estado Civil: Soltero

Ciudad: Cundinamarca - mosquera

Rcspomahlc Parentesca: - Telefono:

Antecedentes
_m E’Eﬂ
Cirugia Ninguno Consumo del cigarrillo
Otalgia No Ninguno Practica Poligono No No
Otorrea No Ninguno Presto el servicio militar No No
Pluriio No Ninguno Musica a alto volumen No No
Acufeno No Ninguno Usa mp3 No No
Vertigo No Ninguno Uso de motocicleta No No
Consumo medicinas Ototoxicas No Ninguno Actividades Acuaticas No No

Frecuencia sitios ruidosos No No
Antecedentes Laborales
Puesto de Trabajo Duracion en la Empresa  Exposicion a Ruide Jornada Laboral  Medidas de Contral
Asistente Administrativa 1 Afio No 8 Horas/dia No

Gobcmacmn

OTOSCOPIA

Oido Derecho Normal Oido Izquierdo Normal

Observ Nimnguna Observ Ninguna

25 Db Audicién Gatiso OI 25 Db Audicibén

Gatigo 0D Normal Normal

258 S8 1808 2800 8cg “neo 6508 sese Hz

A Py S
TR o = G N
20 |

110
PTA Oido lzquicrdo 17.5 13.75 PTA Oido Derecho
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000

Oido Lzquierdo: 10 15 15 20 20 15 10 15
Oido Derecheo: . 15 15 15 10 15 10 10
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IPS Sigmedical

T: 2009234899

Diagnestice Audlologico

te ( i

1 Anteced

Je Oidos Y Audicién
Audicion Normal Bilateral

Recomendaciones:

1€¢ Se Recomienda Control Auditivo Anual

€¢ Tener Descansos Auditivos Extralaborales

&€¢ Se Brindan Pautas De [ impieza Auditiva Del Cae Y Del Pabellén Auricular
i€¢ Se Atiende Paciente Con Todos Los Protocolos De Bioseguridad

Santiago legro
Fonoaudiologo

ntes Familiares Hta Y Diabetes, Niega Médicos Y Personales A Nivel
\udiometria Hace | Afio Para Control I aboral, Con Resultados Dentro De Pardmetros Normales

Sede Mosquera : Carrera 1 #4 03, Barrio Cartagenita
Sede Madrid : Carrera 9 # 497, Barrio San Luis
Sede Funza Calle 14 #10-64, Barrio Centro
Telefonos: Mosquera :§208414 Madrid:8287009 Funza:8218185
Codigo de Prestader :254730264201

Auditivo

o
\\
Balvn

—
- $
(

e e SR B
Erika paola bermeo jimenez Huella
CC 1013619343 Digital




L)
, 9) Sede Mosquera ; Carrera 1 #4-03, Barrio Cartagenita
\ ’ IPs i‘llﬁ‘ Sede Madrid : Carrera 9 # 4-97, Barrio San Luis
$ ical Scde Fanza Calle 14 #10-64, Barrio Ceatro

Telefonos: Mosquera :8293414 Madrid:8287009 Funza:8218385

NIT: 900.923.659-9
& Codigo de Prestador :254730264201
Optometria
Fecha: 09/Feb/2024, Hora: 12:38:05 am HC: # 173393
%pell:;io:.licnnco Jimenez Nombre: Erika paola Edad: 33 afios
po Doc: CC Nro Identidad: 1013619343 Sexo: Femenino ¢

. Direccion: Calle 10 # 5/ 05 manza 11

i Telefono:  Celular: 3183778587 Email:  Estado Civil: Soltero
# Ciudad: Cundinamarca - mosquera

. Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Antiguedad en la Empresa Ingreso Antiguedad en ¢l Cargo
Antecedentes
Familiares
Hipertension Arterial No Hipertension Arterial Si Padres No 1
Diabetes No Diabetes Si Padre No
Hipercolesterolemia No Glaucoma No No
Glaucoma No Cataratas No No
Migrafia No Miopia No No
Cataratas No Astigmatismo No No
Cirugias Oculares No Hipermetropia No No
Traumas Oculares No Cancer No No
Cuerpos Extrafios No
Hipermetropia No
Astigmatismo Si
Miopia No
Presbicia No
Usuaria De
Gafas Desde
La Infancia,
Gltima A
Otro? cual Ctualizacién
De Férmula
Ahce 1 Afio.
Niega
Antecedentes
Correccion
Usa Lentes Si
Cerca No
De Contacto No
Lejos No
Bifocales / Progresivos No
Si

Presenta correccidn optica durante ¢l examen

R R R T e B R e
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PN i
éﬁzf 3? Sede Mosquera : Carrera 1M .:; ;.:rh (.;m::j:lu
" Y - Sede Madrid : Carrera 9 # 4-97, Barrio San
=/ P8 Sigmedical Sede Funza Calle 14 #10-64, Barrio Ceatro

NI

Telefonos: Mosquera :8295414 Nadrid:8287009 Funza:821838%

11 909236599
RXen AV Con

Visién préxima Sin correccién Visién lejana Sin correccién

s ; - PH: - 125%90  0.50m
N- 20020

i e 1250 0.50m
20120

e : : 0.50m

Oftalmoscopia

Medios Refringentes Transparetes
Queratometria

OD: No Se Realiza

OI' No Se Realiza

Balance Muscular O.D. Normal 0.1 Normal
Refraccion AV Rx Final AV
O D. N-1.25*90 20/20- oD
O.I. N-1.25*60 20/20- 01
ADD ADD
Vision Cromatica Normal , Ishihara Estercopsis Normal , 40" Arco " />

Examen Externo

Percepcion del Color

Conyergencia

Percepcion Anormal No Tejos e

Nornel Normal

Normal
Hirschberg: Centrado

Requiere Uso De Correccion 6ptica Permanente Para Su Labor . Se Recomienda Uso De Elementos De Proteccién Ocular Segiin

Conducta y
Recomendaciones Factores De Riesgo, Realizar Pausas Visuales Activas. Se Sugiere Controles Periddicos.
Diagnostico Astigmatismo

/ s
; .
b/
ORI s e B

Erika paola bermeo jimenez Huella

Diana marcela poveda maldonado
CC 1013619343 Digital

Optometra




