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RADICACION RECIBIDA
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21/08/2020 6:06:21 p. m.
Sefior (a): Destinatario: 199307

Fernando Alfonso Escobar Quira
Subdirector (E) Centro de Comercio y Servicios
SENA

Asunto: Presentacion Oferta de Servicios Personales

De manera atenta me permito presentar a su consideracion la oferta de prestacién de servicios
personales en los siguientes términos:

Objeto: Prestar los servicios personales de caracter temporal para orientar formacion profesional
integral en titulada presencial o virtual, conforme a las necesidades del centro de comercio y
servicios - SENA Regional Cauca en el departamento del cauca. Programa: Talento Humano y
Gestion Empresarial

Valor v forma de pago: El valor del presente contrato es méximo de CATORCE MILLONES
TRESCIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS ($14306666) esta suma serd pagada al
contratista de la siguiente manera: A) Un (1) Primer pago por valor de Un Millon Doscientos
Treinta y Tres Mil Trescientos Treinta y Tres Pesos ($1.233.333) COP Incluido IVA, por el mes de
Agosto de 2020. B) Tres (3) pagos Iguales por valor de Tres Millones Setecientos Mil Pesos
($3.700.000) COP Incluido IVA, por los meses de Septiembre a Noviembre de 2020, C) Un (1)
Ultimo pago por valor de Un Millon Novecientos Setenta y Tres Mil Trescientos Treinta y Tres
Pesos ($1.973.333) COP Incluido IVA, por el mes de Diciembre de 2020.

Obrando en nombre propio, expreso mi voluntad de prestar el servicio en el plazo, forma y
términos requeridos y bajo la gravedad de juramento manifiesto que no estoy incurso en ninguna
de las inhabilidades e incompatibilidades contenidas en la Ley 80 de 1993, adicionado por la Ley
1150 de 2007. De igual manera manifiesto, que la informacion registrada y entregada con sus
respectivos soportes para el futuro proceso de contratacion, son auténticos y corresponden a mi
experiencia laboral y académica, asi mismo autorizo a la entidad para procesar, solicitar, divulgar,
corroborar y obtener de cualquier fuente que realice las consultas, toda la informacién y
referencias relativas a mi persona ante las entidades correspondientes y a cualquier otra entidad
que maneje base de datos, conforme a la Ley 1581 de 2012.

Adicional, manifiesto que he leido los documentos que soportan la futura contratacion como son
los estudios previos y andlisis del sector, encontrandome habilitado conforme al perfil que se
requiere y hago la siguiente declaracion:

DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO REGIMEN DE INHABII.IDADES E
INCOMPATIBILIDADES
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Algun familiar suyo fue o es funcionario de la Entidad si ( ) No (), si su respuesta es afirmativa,
relacione nombres y apellidos,

eSi su respuesta es afirmativa indique que tipo de parentesco tiene con Usted:

e Si su familiar fue funcionario de esta Entidad, indique si fue: Directivo ( ) Asesor ( ) Profesional (
) otro

e Se encuentra afiliado y al dia en los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, de acuerdo
con el Decreto 1273 de 2018 si () no ( ).

DECLARACION DE CONFLICTO O NO CONFLICTO DE INTERESES: Manifiesto conocer las
implicaciones legales de incurrir en alguna de las causales de conflicto de interés, inhabilidad o
incompatibilidad y me comprometo a informar cualquier conflicto que a nivel personal llegue a
comprometer la estabilidad econdmica, moral y particular a esta entidad.

Atentamente,

SANE A TEJADA LOPEZ

C. de C. No. 52431190 de

Tel: 3I4@@D5H4YS /
Correo: m]\eﬂq\g\y’lu@ gM)\\ LOM
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Libertod y Orden

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.985,

489 y 443 de 1.998)

ENTIDAD RECEPTORA

MT—

1 DATOS PERSONALES

FML TiDo SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA NOMBRES
TEJADA LOPEZ SANDRA MILENA
SEXO NAGIONALIDAD PAIS
cc. ® cE O pas O 52,431,190 FX M COLOMBIANA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGQUNDA CLASE Ne D.M.:

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FEGHA DA 1, 0 |Mes| 0, 2 |ao | 7, 7 | CALLE 89 NORTE 6 30
PA(S COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO CAUCA
DEPTO VALLE MUNICIPIO POPAYAN
MUNIGIPIC CALI TELEFONO 3148835955 EMAIL ilenalop1002@amail.com
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
IMARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110.
DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

EDUCACION BASICA Py

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |FECHA DE GRADO
10. | 20. | 30. | 40.| 50. | 0. | 70. | 80. | 90.100.{ 110. mes | diciembre | |afiol 1, 9, 9, 5|
X J

EESessven

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

R e S S e,

TG (TECNICA) TL (TECNOLOGICA TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) X
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HA SIDD PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD NO. SEMESTRES  |GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS 8l NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 X ADMINISTRADOR DE EMPRESAS 12 2004
ES 2 x MERCADEC CORPORATIVO 8 2007

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], © MUY BIEN [MB]

-
IDIOMA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

R|B|MB|] R B MB | R | B|MB

- ,

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)




3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ ACTUAL © CONTRATO VIGENTE
PODLCR |

EMPRESA O ENTIDAD

Escuela de Salud del Cauca

PRI
X I Colombia
CORI DAL

IBEPARTAMENTO MUNICIPIO
Cauca Poga"\gén a,academicogesacauca.edu.co
TELEFONOS
8381652 DIA 12 MES 6 ANO 2017 DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Coordinacién Academica calle 3 cra 4 esquina edificio telecom

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

IEEPRESA O ENTIDAD

PUBLIGA PRIVADA PAlS
Clinica la Estancia X Colombia
PEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cauca Popayén hh@laestancla, com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3183864379 1 MES 4 ANO 2017 DA 22 MES 4 ANO 2019
ARG Q. CONTRATO AGTLAL BEPENDENCIA PIRECCION
Profesional Unlversitarlo Subgerencla Administrativa y financlera calle 15N N°2-350

EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR
PUBER

EMPRESA O ENTIDAD PRIVADR TR
Clinica la Estancia X | Colombia
DEPARTAMENTO [MORICTFIG A
Cauca Popayan nthlaeslancia.com.co
TELEFONQS FEC]
3183864379 1 MES 6 ANO 2017 DA 30 MES 3 Aflo 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DIRECCION
Jefe area de Facturacion Subgerencia Administrativa y financiera calle 15N N°2-350

EMPRESA O ENTIDAD FOBLICA PRIVADA R
CLINICA LA ESTANCIA X l COLOMBIA
DEPARTAMENTO TORICIPT T
CAUCA POPAYAN rhh@laestancia.com.co
(TELEFONOS FECHA DE TNGRESO
3183864379 DIA 1 MES 8 ANO 2007 DIA 30 MES 5 ANO 2008
(CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Asistente de Mercadeo Gerencla calle 15N N°2-350
; EMPLEO © CONTRATO ANTERIOR :
[EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA
CLINICA LA ESTANCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO IHI (3]
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FEGHA DE NBRESS
3183864379 DIA 16 MES 11 Ao 2004 DA 30 MES 6  ARO 2007
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar Inlegral Coordinacion de Facturacion calle 15N N°2-350
. : EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
[EWPRESA G ENTORD PUBLICA BRIVADA pAls
EMPLEO © CONTRATO ANTERIOR
|EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO
MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ARNO
CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION




NOFA: S| REGUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRRMA NUEVAMENTE ESTA HOJA,
FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Farsona Matural
(Laves 180 de 1,996, 499 v 445 de 1.598)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN AROS Y MESES.

SERVIDOR PLELICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD 18 4

TRABASADOR INDEFENDIENTE

16 8

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE &l ( g:) O ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAS DEL ORDEN CONSTITUCGIONAL © LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATGS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOB DATOS POR ML ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULC So. DE LA LEY 1808/85),

=

RVIDGR PUBLICO O CONTRATISTA

o

1

GERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS ROCUMENTOS QUE HAN 5ID0
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O OF CONTRATOS




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
woveme  92.431.190
TEJADA LOPEZ

APELLIDOS

SANDRA MILENA

NOMBRES

recHa DE Naciviento  10-FEB-1977

CALI

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 O-
ESTATURA G.S.RH

25-MAR-1995 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO REGISTRADOR NAGIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

==

A-1100100-01124799-F-0052431190-20200109 0069603372A 1 8500170054
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El servicio publico PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
es de todos RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011y 734 de 2002)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Sandra Milena Tejada Lopez

Documento de identificacion
C.C. |x |C.E. | |T.I | | Numero 52431190

Lugar de Nacimiento

Pais | Colombia |Departamento | Valle |Municipio | Cali

Lugar de domicilio
Pais | Colombia [Departamento | Cauca [Municipio | Popayan

Nombre de la entidad/organismo/institucion/Notaria/Curaduria u otra donde trabaja

Cargo o funcion que cumple

Lugar de sede
Pais | [Departamento [Municipio |

Direccién |

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, 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

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

CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales 49.753.609
Cesantias e intereses de cesantias 945.662
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL 50.699.271




b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAIS) ANTERIOR

ahorros Colombia s 3.000.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN PAIS DE UBICACION DEPARTAMENTO DE MUNICIPICI) DE VALOR
UBICACION UBICACION
casa Colombia Cauca Popayan 80,000,000
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO SALDO
prestamo libre inversién 35,000,000

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO PAIS

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO PAIS

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

a) 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 DE PARTICIPACION




2. CONFLICTOS DE INTERES

LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011

2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente SI |x | NO |
NOMBRE COMPLETO
. TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
(nombres y apellidos)
Oscar Alexander Hoyos Gutierrez Union libre 76,324,077

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

A continuacion, se solicitard informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero
civil que sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desemperia

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NOMBRE COMPLETO
nombres y apellidos D MENTO DE
PARENTESCO ( L ) ocu 0
Primer Segundo . . . IDENTIDAD
Primer apellido Segundo apellido
nombre Nombre

2.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CON ANIMO Y SIN
ANIMO DE LUCRO

a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o0 econémicos u organizaciones con animo o sin animo de lucro (nacional
o extranjera):
GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O
ECONOMICO U ORGANIZACION

CALIDAD DE MIEMBRO PAIS

2.4. OTRAS INVERSIONES

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior
son:
NOMBRE DEL FIDEICOMISO O
ENCARGO FIDUCIARIO

CALIDAD VALOR PAIS




b) Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION VALOR PAIS

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta en el tltimo afio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

NOMBRE VALOR DE LA DONACION

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacion de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempeno, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi conyuge o compaiiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en el numeral 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Version 2 - Enero 3 de 2020




HOJA DE VIDA
SANDRA MILENA TEJADA LOPEZ

N

Ministerio de Educacién Nacional
UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA
ACTA DE GRRADO No. 3003

FAGULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS

En ceremonia realizada el dia 11 de diciembre de 2004 en la ciudad de
Popayan y presidida por el doctor Orlando Alvarez Alvarez, Director del
CEAD, previa delegacion de la Rectoria, una vez tomado el juramento
reglamentario, confirié el titulo de:

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
REGISTRO ICFES - M.E.N. 210246580001100112300

A
SANDRA MILENA TEJADA LOPEZ

Identificado(a) con cédula de ciudadania N° 52.431.190 de Santafé de i
Bogota D.C.. quien cumplié satisfactoriamente con los requisitos exigidos en
los Reglamentos y Normas Legales, habiendo aprobado el trabajo de grado

i

titulado: !

ANALISIB DE LOS CARGOS EN LA C;LiNICA LA ESTANCIA DE LA
CIUDAD DE POPAYAN — CAUCA.
i
En fe de lo arﬁterior se firma la presente Acta de Grado, en Bogota, D. C., a
los 11 dias del mes de diciembre de 2004.
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ACTA DE GRADO No. 19 del 31 de agosto de 2007

En Popayan, capital del Departamento del Cauca, Republica de Co‘lombia, .
9:00pm del viernes treinta y uno (31) de agosto de dos mil siete ~(2007) YA
cumplimiento de la Resolucién R-364 del 28 de agosto de 2007 expedida por
Rector del Alma Mater, se realiz6 un acto solemne de grado en el Parfan‘i'v
Francisco José de Caldas, para la entrega de titulos conferidos por la_Unive_rsiq id
del Cauca. La Secretaria General (E), una vez instalada la Ceremonia, lee |
resolucion afirmando que la graduanda ha cursado y aprobado el plan de estudios
con la intensidad horaria requerida y cumple con los requisitos legales y
reglamentarios. El Rector le toma el juramento y le otorga el titulo de:

ESPECIALISTA EN MERCADEO CORPORATIVO

A:

SANDRA MILENA TEJADA LOPEZ
cc52431190 de Santafé de Bogota DC

I

ivo.

]

El diploma acredita su idoneidad como Especialista en Mercadeo ComoFéi
Se registra en el Libro N°:071; Folio N°:594; Diploma N°:594,-07’ ‘ '
La ceremonia finaliza a las 6:00pm : | 3

) tancia se expide la presente Acta de Grado. (Firmado) D,
Eiﬁ(g%?s Rector; REINALDO ERAZO 'RO.PR.'GUEZ, Dec )
Cbntabies.. Economicas y Admlmstratlv,a_'/s:;_ IT'UJ'S_ 'ALFON,SO

] uto de Estudios de Posgrado en Ciencias Contables,

RTHA / P ARRO, Se e

Rhdt s,
3

Escaneado con CamScanner



Popayan, 24 Enero de 2020 CER-TH-035-2020

NIT: 817003166 - 1

EL COORDINADOR DE GESTION HUMANA

CERTIFICA

Que la sefiora SANDRA MILENA TEJADA LOPEZ identificada con Cédula de Ciudadania No.
52431190 expedida en BOGOTA D.C, laboré en CLINICA LA ESTANCIA S.A, desde el 16 de
noviembre de 2004 hasta el 22 abril de 2019 mediante contrato laboral; desempenando los
siguientes cargos: AUXILIAR INTEGRAL del 16 noviembre de 2004 hasta el 30 de julio de 2007 oo
las siguientes funciones * Facturar servicios de Salud; * Solicitar Autorizaciones. ASISTENTE DE
MERCADEO a partir del 01 agosto de 2007 hasta el 30 mayo de 2008; con las siguientes funciones
Preparacion de Licitaciones. * Organizacion de Eventos, * Plan de Marketing. JEFE DE AREA
FACTURACION a partir del 01 junio de 2008 hasta el 30 marzo de 2017 con las siguientes funciones
* Revision y Notificacion de contratos. * Conciliacion Administrativa. * Atencion vy <ol
usuarios con dificultades administrativas’para la atencion, * Seguimiento al proceso de facturacion,
autorizaciones, cierre de cuentas, respuesta a glosas y devoluciones. * Administracion del talento
humano (Facturacion, admisiones y autorizaciones); vacaciones, incapacidades, acompafamiento
en el proceso de atencién. * Anulacion de ingresos. * Revisién saldos de cartera. * Elaboracion de
informe diario al proceso de Facturacion. * Elaboracidon de informe final del cierre de Facturacion
mensual. * y las demds funciones que proceso requiera. PROFESIONAL UNIVERSITARIO a partir del
01 abril 2017 hasta el 22 abril de 2019 con las siguientes funciones * Lider de gestion de glosas y
proceso soat. * Auditoria de Cuentas. * Respuesta de glosas. * Conciliacion de glosas. * Cruce de
cartera. * Agendas de area.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, se firma en Popayan el viernes, 24 de
enero de 2020.

CLINICA-LA ESTANCIA S.A. — NIT 817003166-1
Calle 15N # 2-350 — Popayan, Cauca (Colombia)
PBX (572) 8 - 331000
www,laestancia.com.co



Este certificado estd sometido a verificacion, llamar al 8331000 Ext. 1710 .

Cordialmente,

e J

G Seege
ILENA/MESIAS MONTENEGRO

Elaboro: Mcla/Asistente Gh
Reviso: Milena Mesias/Coord. GH

CLINICA LA ESTANCIA S.A. — NIT 817003166-1
Calle 15N # 2-350 — Popaydn, Cauca (Colombia)
PBX (572) 8 —331000
www.laestancia.com.co



(g esacauca

Py Caburmastie dt Can
Nit.817.000.206-4
Sede Principal: Calle 3 Cra. 4 Esquina - Edificio Telecom Popayén
P.B.X, 838 1313 Cel: 3176463516
Laboratorios: Cra. 4 No. 3 - 20 Sector Histérico Popayin {Cauca)
P.B.X. 8381652

LA SUSCRITA DIRECTORA GENERAL DE LA ESCUELA DE SALUD DEL CAUCA

HACE CONSTAR

Que SANDRA MILENA TEJADA LOPEZ, identificada con No de cedula 52.431.190 de Bogot4, se desempefia como
DOCENTE de la institucién, desde el dia Doce (12) Junio de 2017, hasta la fecha desarrollando los elementos de
Facturacién 1, facturacion II y Afiliaciones 1, Afiliaciones Il en el programa de Auxiliar Administrativo En Salud;
cumpliendo con las siguientes responsabilidades:

v Seleccionar estrategias de ensefianza - aprendizaje - evaluacién segiin el programa de Formacién y el
enfoque metodoldgico adoptado en la Institucion.

v Seleccionar ambientes de aprendizaje con base en los resultados propuestos y en las caracteristicas y
requerimientos de los estudiantes y de conformidad con las normas de competencias laborales identificadas en el
programa de formacion.

v" Orientar los procesos de aprendizaje segiin las necesidades detectadas en los procesos de evaluacion,
metodologias de aprendizaje y programas curriculares vigentes.

v Programar las actividades de ensefianza - aprendizaje - evaluacién de conformidad con los elementos
de formacién y el calendario institucional y los documentos vigentes en la prestacion del servicio.

v Reportar informacién académica y administrativa segtin las responsabilidades institucionales asignadas.

v Evaluar la formacién de los estudiantes durante el proceso educativo de acuerdo con el sistema de
evaluacién vigente en el Manual de Convivencia. La articulacion entre la teoria y la préctica es seleccionada en
funcidn de la pertinencia del aprendizaje.

v'  Interactuar con el estudiante entre las actividades del conocimiento y la competencia del estudiante.

v"  Relacionar de forma clara el saber- hacer y saber brindando aportes claros al estudiante con coherencia y
con una vision problémica del mismo.

v Elaborar o revisar las gufas de aprendizaje requeridas para dirigir su elemento de formacion, segiin se
requiera.

v Brindar reportes de desempefio académico de sus estudiantes cuando se le solicite.

v Participar en la revisién del programa y actividades de planificacion curricular, cuando se le solicite.

¥" Cumplir con todos los requerimientos del jefe inmediato que le sean delegables por la naturaleza de su cargo.
v" Mantener la documentacién de sus actividades actualizadas, disponibles y en buen estado; aplicando los
controles documentales de la institucidn.

v" Acatar el reglamento docente, PEI, manual de convivencia y demas normatividad institucional.

¥ Cumplir con todas las obligaciones descritas en su contrato.

v Brindar un trato digno, respetuoso y colaborador el estudiante, manteniendo su perfil de guia y modelo
de formacién. ;

v Respetar los periodos dispuestos por el 4rea académica

para el desarrollo de las actividades de formacién.
v

Para constancia se firma en Pcy{yén, allos veintiin (21) dias del mes de Junio de 2019.
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2 Actualizacion

5. Numero de Identificacion Tribularia (NIT)

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001470448390 8

14704483908

6. DV | 12. Direccion seccional

1

4. /Buzon electrénico

5 2 4 3 11 9 0 1 Impuestos y Aduanas de Popayan ) 1 7
’ IDENTIFICACION /™
24. Tipo de conlribuyente . 25. ?ipo de documento 7 26 Numero de Identificacion / > i 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52431190 I 19950325
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento B /30: :Jiude:d.'lv'.-';;icipié R
COLOMBIA 1 6 9 |BogetaD.C. 1A \Bogotd, D.C 00 1
31. Primer apeliido | 32, segundo apsliido | 33 Primer nombre \ A 3'4—?,“—:; nombres
TEJADA LOPEZ SANDRA | [MILENA
35. Razon social ™ )]
36. Nombretomarcial NN ;';I;a#“ o
UBICACIEN, ;
38. Pais 38 Departamento b NET ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca . 1 9 |Popayan 001
41. Direccion pn'm:ipa[_ - / i __‘ﬂ . - - o
CLBON 6 30BRRLAPAZ : A
42 Correo electrénico milenalop1002@gmail.com L ¥ AL e
43, Cadigo postal I44. Taléfc".c;g N 3148835 9 5 5|45 Telefono2
- - CLASIFICACION
Actividad econdmica == Ocupacién
Actividad principal Actividad sgnun:’igri; 7 Otras actividades 52 Nimero
46.Codigp  47. Fecha inicio actividad 48, Cogigr .49, Fecha inicio dctilicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
001 0f[20000801]|[8 2099|200 1,020 5| | | | l2 31 1] | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 &
53, Cl':ldigu|4 9| 1 I |

9 10 1" 12 13 14 15 16 17

L4 £ 0 J 0 4 J |

18 19 20 21

-

22 23 24 25 26

I

49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L ‘ I ‘ ‘ ‘ | ] | | | 55. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54 Cadigo | 57 Modo ‘ |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] 1] b —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendréa vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos Sl D NO

Para uso exclusivo de la DIAN
60. No. de Folios:

61. Fecha ﬁﬂ} -08-1

9/13:06: 54 ]

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unice Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Fimma autorizada:

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice

984 Nombre TEJADA LOPEZ SANDRA MILENA

Fecha generacion documento PDF: 19-08-2020 01:08:00PM
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MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SANDRA MILENA TEJADA LOPEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52431190, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 19 de agosto de 2020.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



\ CONSEJO PROFESIONAL

de Administracion de Empresas
Integridad, Servicio y Excelencia

La suscrita Directora Ejecutiva del
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

CERTIFICA:

Que la sefiora SANDRA MILENA TEJADA LOPEZ, identificada con la cédula
de ciudadania No. 52431190, expedida en BOGOTA D.C., presento ante este
Consejo solicitud de expedicion de Tarjeta y Matricula Profesionales como
ADMINISTRADORA DE EMPRESAS en los términos, condiciones vy
documentacién exigidos por la Ley 60 de 1.981, el Decreto 2718 de 1.984 y la
Ley 20 de 1988, mediante los cuales se reconoce y reglamenta esta profesion y
gue le habilitaran para ejercerla legalmente en todo el territorio nacional.

Que la documentaciéon recibida se encuentra registrada con el niumero de
radicacion UzaTJYnOoh, se remitird para verificacion de los requisitos
establecidos y esta en el tramite de rigor previo a la expedicion de los
documentos solicitados.

Se expide la presente certificacién a solicitud de la interesada en Bogot4, D.C.,
a los diecinueve (19) dias del mes de Agosto del afio 2020.

El otorgamiento de la Tarjeta y Matricula Profesionales esta sujeto a la
culminacion del tramite sefialado para tal fin.

La presente certificacion tiene una vigencia de treinta (30) dias calendario.

i OLJA PARRA VILLAMIL
DIRECTORA EJECUTIVA

Certificacion No. 54250, 19 de Agosto de 2020

El presente certificado se emitié en formato electronico y ha sido firmado digitalmente para garantizar su plena validez juridica
y probatoria. su impresion sera tenida en cuenta como copia del original emitido en medio electrénicos.
Para validar la autenticidad del certificado ingrese a la pagina https://tramites.cpae.gov.co opcién Confirmacion

Certificaciones y para su correspondiente validacion ingrese el siguiente codigo de verificacion:

B (571)484 1750 - 57 317 4309847 A www.cpae.gov.co - atencionalusuario@cpae gov.co © Carrera 15 #88 -21 - oficina 803, Torre Unika Virrey



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

07:56:09
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 148863637

Bogota DC, 20 de agosto del 2020

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) SANDRA MILENA TEJADA LOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52431190:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 19 de
agosto de 2020, alas 16:54:15, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 52431190
Caodigo de Verificacion 52431190200819165415

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.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



19/8/2020 Policia Nacional de Colombia

H@PBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 17:00:07 horas del 19/08/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52431190
Apellidos y Nombres: TEJADA LOPEZ SANDRA MILENA

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 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.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (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, 19/08/2020 04:32:09 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52431190 y Nombres: SANDRA
MILENA TEJADA LOPEZ.

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. 15179307 . 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 H B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co


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

NIT. 891500182-0
Calle 2 N # 6 A 54 Barrio Maodelo
Popayan - Santander de Quilichao - Puerto Tejada

Celi 3174366516 3174378962" - Teli(032) 8206860
Exmailiips@comfacaticaicom

CAJA DE COMPENSAGION FAMILIAR DEL CAUCA

02 comfacauca

al servicio del trabajador y su familia

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 18,143
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
POPAYAN (CAUCA, COLOMBIA)
20 | 08 | 2020 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES POPAYAN PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documanto de ldentficacidn CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula ds Extranjziia, TI. Tarjela de ientdad, PT. Passpoite)
Genero Edad Documento de ldentificacién
TEJADA LOPEZ SANDRA MILENA FEMENINO | Afoseeses | Co 5431190
Apelidos y Nombres 8DiAS Tipo Nimero
Cargo
INSTRUCTOR SENA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON DEFECTO FISICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: APTO(A). PUEDE LABORAR SIN PROBLEMA ALGUNO.

NIA I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES - TIPO - RECOMENDACIONES -
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO v/ I --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS : CONTROLES DE RUTINA PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
ANUAL. '
CAPACITACION CONTROL DE PESO : BAJAR 4 KILOS
OTROS : DEBE VACUNARSE CONTRA ELTETANOY ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

CONTRA LA FIEBRE AMARILLA. SEGUIR Y ATENDER
LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD TANTO POR EL
EMPLEADOR COMO POR EL TRABAJADOR PARA LA
PREVENCION DEL COVID 19: ENTRE OTRAS
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DEJANDO 2 METROS
ENTRE PERSONAS, LAVADO DE MANOS FRECUENTE
¥ USO DE TAPABOCAS Y DEMAS NORMAS QUE
CONTEMPLE LA LEY,

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
NOTAS

1.NIEGA SINTOMAS AGUDOS RELACIONADOS CON COVID 19: FIEBRE , TOS , DISNEA, DIARREA, PERDIDA DEL APETITO U OLFATO, MALESTAR
GENERAL, ARDOR OCULAR , ETC

2. LA PRESENTE VALORACION MEDICA SE HACE SIGUIENDO EL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD NORMATIZADO, CON USO ADECUADO DE LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PREVIA DESINFECCION DE AREAS.

Consenlimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en esle
documento. El doclor(a) abajo mencionado me ha explicado la naluraleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada., Entiendo que la realizacién de este
examen es voluniaria y que luve la oportunidad de refirar mi consenlimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en esle examen son completas y veridicas. Aulorizo al doclor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimienlo del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacién, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido complelados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 20/08/2020 a las 02:27 a.m. . Pagina 1de 1 Software para el seclor salud - www.biofile.com.co



Médico Aspirante o Trabajador

Nombre: TEJADA LOPEZ SANDRA MILENA
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Firma: e

Firma:

x DE . o
Nombre: INBACHI FERNANDEZ JOSE OSWALDO Cédigo de Seguridad

R.M.: 8671/90 L.S.0.: 048/10 JETOP1V18143 cc: 52431190

Impreso el 20/08/2020 a las 08:27 a.m. Pagina 1 de 1 Soltware para el sector salud - vww.biofile.com.co



Certificado
Bancario

Viernes, 17 de Julio de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SANDRA MILENA TEJADA LOPEZ identificado(a) con CC
52431190, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 86800042021 2019/03/21 ACTIVA

Establen

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia
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-Agencia Publica- 2.

DE EMPLEO N

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 27 afos de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan
empleo y las empresas que requieren talento humano.

Siendo un operador autorizado de la red de prestadores de servicios que integran
el Servicio de Empleo del Ministerio de Trabajo, para la intermediacion laboral en
Colombia y en otros paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace
constar que la sefiora SANDRA MILENA TEJADA LOPEZ identificada con Cédula
de Ciudadania 52431190, se inscribié en nuestro servicio el dia 19/12/2007.

El presente certificado se genera el dia 20/08/2020, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos, indiscriminados y
no requieren intermediarios.

MINTRABAJO

4
SENA . .
S
N €) seniche




