Sogamoso, 05 de Abril de 2018

Sefior Coronel

CARLOS FERNANDO TRIANA BELTRAN
Comandante Policia Metropolitana de Tunja
Carrera 11 No. 19-85 Centro

Tunja

Respetado sefior coronel.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informada a la direccién
avenida 20 N° 17-75 barrio Santa Isabel Sogamoso Boyacé celular 3102571488 O al
correo electrénico clavis845@gmail.com

Cordialmente,

Claudia Viviana Bayona Pefia
C.C. 52,968.267 de Bogota
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FORMATO ORICO
HOJA DEVIDA -
Persona Natural - - :

© - (Leyes |90 de 155,489 y 44 de 1998)
' Entidid Receptons -

}L

L DATOS PERSONALES

Hoja de vida del funcionario

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
BAYONA PENA CLAUDIA VIVIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIA™N SEXO NACIONALIDAD PAls
cc® CE ) PAS ) No, 52968267 F® M0 ou® EXTRANJIERO ‘2 Colombfa
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE {_ SEGUNDA CLASE ) NUMEROQ D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIGN DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia 07 MES 04 ANO 1984 AVENIDA 20 N 17-75 SANTA ISABEL
paks Colombla PAfs Colombia DEPTD Boyacs
DEPTO Boyacd MUNICIPIO SOGAMOSO
JMUNICIPIO SOGAMOSO TELEFONO 3102571488 EMAIL CLAVIS845@GMAIL.COM
Esta copia ha sido impresa por e servidor pASblico v puede contener InformaciA®n no valldada,

2 g FORMACION ACADEMICA

EDUCACIA™N BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL AZLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o,

DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACIA"

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO; BACHILLER BASICO

PRIMARIA

SECUNDARIA

[ MEDIA

FECHA DE GRADO'

ia. [20. [ 30. [ 40. | So. { 60. ] 70. | 80. | 9.

10T X

MES 11 ANOC 2001

X TA%aCNICA), TL (TECNOLAGICA),

ENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA™

ES-(ESPECIALIZACIA™N), MG (MAESTREA O-MAGISTER),
RELACIONE AL FRENTE EL NASMERQ DE LA TARJETA PROF!

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

GICO, EN MODALIDAD ACADA%oMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLAGICA ESPECIALIZADAY), UN (UNIVERSIT; ARIA),

DOC (DOCTORARO O PHD),
ESIONAL (SI A%0STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

N BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MODALIDAD ACADA%MICA | No.SEMESTRES APROBADOS GS?ADUAﬁg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULG OBTENIDO ';fgsM'NAi'Og No, DE TARJETA PROFESIONAL
UN 10 X [ENFERMERTA 07 | 2011 34501
ESPECAFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAR'OL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
oo LOHABLA T " LOLEE. .. _LOESCRIBE .
IDioKA RIETMEIRIB IMI T 5 e
Inglés X X 1 x 1
Esta copla ha sldo impresa por el servidor pASblico ¥ puede contener InformadA®n no vaildada.
3 EXPERIENCIA LABORAL
\ELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIA*N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA"GICO COMENZANDG POR EL ACTUAL,
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD " |rPOBLICA PRIVADA Pafs

Pollcla Naciona{ X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Boyacs SOGAMOSO

Nos FECHA DE INGRESQ i FECHA DE RETIRO
pia 15 MES 10 ANO 2014 pia 3¢ MES 09 ANO 2015

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

enfermera profesional disan N 95-7-20080-15

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALs

puesto de Salud San Migue! de Tuta X Colombla

YEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Boyacd TUTA

'ELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

DiA 08 MES 01 ANO 2014 DiA 30 MES 09 ANO 2014

‘ARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Znfermera LS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
'MPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
>uesto de Salud San Miguel de Tuta X Coloribla
T

)s://servldorpublico.sigep.gov.co/seNlat/CheckSecurlty/JSPlsse__g

i

1/sse_g1_p1_persona hv.sb7Dersana=int AHAAOVHLEAD 1400 mre comen




4/5/2018

Hoja de vida del funcionario

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacd TUTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ ) FECHA DE RETIRO
pfa os MES 01 ANO 2014 oia 10 MES 09 ARO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIGN
Enfermera LS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
red assit : X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRGNICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETYRO
pia 15 MES 07 ANO 2013 ofa 23 MES 10 ANO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCTA DIRECCION
coordinador cuenta especializa
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA eats
Red assit X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
DiA 15 MES 07 Afio 2013 DIA 23 MES 10 ANO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
coordinador cuenta especializa
vy ——
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfs
Hospltal Baudilioc Acero X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacs TURMEQUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 01 MES 08 ARO 2011 DIA 31 MES 07 ANO 2012
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermera LS
—
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
ospital Baudillo Acero Turmeque X Colombia
*ARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacd TURMEQUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO
DiA o1 MES 08 ARO 2011 DiA 31 MES 07 ANO 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermera LS
e e —————o— e ————
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pOBLICA PRIVADA PAls
OPSA Ingenieria Ltda X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPTO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia 04 MES 01 ANO 2010 Dia 30 MES 11 ANO 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR HSEQ
e —
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD -PUBLICA PRIVADA pals
OPSA INGENIERIA LTDA X Colombla

RDINADOR HSEQ

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogot4 D.C BOGOTA INFO@OPSAING.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 04 MES 01 ARO 2010 pia 30 MES 11 ANO 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE s1 O no
PARA EIERCER CARGOS EMPLEOS PABLICOS O PARA CELEBRAR [«
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS

Ciudad y fecha de diligendamiento

% ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
TRATOS DE PRESTACIAN DE SERVICIOS CQN LA ADMINISTRACIA™N, PAXBLICA, R
R ‘%mms EN EL PRESENTE FORMATO ASNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTACULO 5o. DE LA LEY 190/95).

B
z

AY
FIRMA DEL SEWM‘PBBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido Impresa por el sarvidor pASblico y puede contener informaciA®n no validada.

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS )

Bps:l/sewldorpublico.sigep‘gov.co/seNIet/CheckSecuﬂty/JSP/sse_g1/sse _g1_p1_persona_hv.ijsp?persona=DDUWHCAIXHh1R.H ERAE72OYRIRALT hFn A v




4/5/2018 Hoja de vida del funcionario

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

iCludad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor pASblico y puede contener infarmaciA3n no validada.

LANEA GRATUITA DE ATENCIA™N AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servist/CheckSecurity/JSP/sse_gi/sse_g1t. p1 _persona_hv.jsp?persona=DDUthC49Xtih1BJ1SBGEzzOXGIBkaJuTO-chpdq(
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FEGHA DE NAGIMIERTO - 07-ABR-1984
SOGAMOSQ! - - :
(BOYAC'A) o :
LUGAR DE NAGIMIENTO
i 1.66 - - B+ F
ESTATURA .G.S.RH SEXO

08-MAY-3002 BOGOTA D.C.
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

FACULTAD DE ENFERMERIA
ACTA DE GRADO N° S.G- 5343

En la ciudad de Bogota el dia 29 del mes de julio
de graduacién en el cual la Pontificia Universidad
- reglamentario, confirio el titulo de

de 2011 se llevé a cabo el acto
Javeriana, previo el juramento

ENFERMERA

A

CLAUDIA VIVIANA BAYONA PENA

identiﬁcado(é) con CC N° 52968267 quien cumplio

con los requisitos académicos,

las exigencias establecidas en los Reglamentos y las normas legales; y le otorgd el

Diploma N° 138626 que lo(a) acredita como tal.

La Universidad estd autorizada para conferir este titulo por las normas legales

vigentes en Colombia.

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.

Bogota, D.C. 29 de julio de 2011.
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1 LANOTARIA SEGUNDA DEL GIRAI =Y
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go CCION FOTOSTATICA!
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THOMAS GREG & SONS.
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NOTARIA & ) Luey Mesa (Diaz °

=l ——— SEGQNM_ o RGA SR NCf#\R:ASEGUNDA 3

ROz

Jairo H. Cifuentes Madrid
Secretario General

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
Secretaria General
BOGOTA
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4/5/2018 ReTHUS

A continuacion diligencie |a identif
Humano en Sajud.

Tipo de Identificacién * Ndmero de fdentificacian *

Céduia de Ciudadanfa A 52968267

Primer Nombre *

’ CLAUDIA

Primer Apellido *
BAYONA

{—‘.—.—’wn' ‘.wﬁf.-.-v.....‘..,....w....‘......a...,.“.,.,,-,.;...,\_A..«__.. it e, ,__,_} o ——— ’
i Verificar Registro en ReTHUS | 1 Limpiar }
e}

> : ‘k’ :

Resultado General

T P e s it D g e B i 2

L Tpo N, - Primer | Segundo | Primer ' Segundo  Detalioa
 + Identificacion : Identificacién Nombre : Nombre : Apeliido : Apellido : ~® esf
cc 52968267  CLAUDIA VIVIANA BAYONA PENA  Ver

L L s S5 KT g T ey - .:’vL’ :; = £ 5 :.'

R TR L SN R A L

¢ Informaci6n Detallada [CC: 52968267] CLAUDIA VIVIANA BAYONA PENA : o
 Informacién Académica - T 1]
! Tipo Programa ' Origen Obtencién Titulo : Profesién u Ocupacion : Fecha desde que puede ejercer ' Entidad Reportadora

H

' UNV Locaf Enfermeria 2012/11/30 GOBERNACION DE BOYACA

i La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y

! Proteccién Social. El talento humanao en sajud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del drea de Ig salud, presentando
 los documentos que acreditaron el cumplimiento de Jos requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio
i en todo el tertitorio naclonal, expedida por este Ministerio ¢ por una Secretarfa de Salud, Y seglin la profesién, tarjeta profesional, i
" matricula profesional, etc.), Registro Unico Nacional de} Tatento Humano en Salud (ReTHUS).

Ilweb.sispro.gov.co/T, HS(Cllente/ConsuttasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentifimscin ony -
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CLAUDIA VIVIANA BAYONA PER,
Cumphié sqwmm.g‘.'cégzl'.?; el tor ¥ Actftudes

Resofucién 2003/2014 Para Todo £l Personal Def Equipo De Salyd

v Licencia No 4461 De 29/04/2011.
FECHA DEENTREGA PR ACION
12 DEABRIL DEJM'S 2 DEABALL oo

12 DEABRIL DE 2020

\_

v“Lo Bueno Del Grupo Es Estar Eq EI”,

K
T,

GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS

NTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTD - ©
GENTRO URBENGIAS Y EMERBENCIAS

£l portador ssta cnpadtado y qntrma&a para ﬂ‘;in' vidas.
E!m& an nosotros. .
3107451759
grupocolomblanodeem ergenclas@gmail.com

W—_l M(’;dqu.\muuo.
.. - RBACANA CATALINA HERREFAD ,
DR. PABLO SALGADO Y ]

Ry MEDICIMA INTEANA,
DIAECTOR CIENTIFICO - NEUROCIRLUANG A Mo 1a2e730sds.
ENADOR BLS ACLS (AHA) R IACLE GCK..
RECISTROMEDICS Mo sortins TN

VR F R T LT

N
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Serv1c10 NacmnaL de;&Aprendlza]e SENA

En Cumplzmzento del Deoreto 933 de 2003
- otorga: .
Cemﬁcaa’o de Competencza Laboral a

‘ “A BAYONA PENA

Autenticidad del Documento

3657622 - 05/12/2016 Bogota - Colombia VIGENCIA
No Y FECHA REGISTRO : DAGOBERTO JUAN BERDUGO HERNANDEZ 05 DE Diciembre DE 2019
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y F ORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
REGIONAL BOYACA ~ :

La autenticidad do este documento puede ser verificada en el reg:sh'o electrénico que se encuenira en la pdgina web hitp://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
930500230101257CC52968267C. )



TODOS pon UN

i.nAD EDUCACJON -

EL PRESENTE D ' CUMENTO HACE CONSTAR QUE

CLAUD[A VIVIA} ~NA BAYONA PENA

c.c. 52968267 ﬂ .

' inrenstdad horarla. 30 hora('
Bogota, 80 de nowembre

O

" Ministerio de Salud y Proteccién Social " Ministerio de Sqlud y:Proteccion S9q¢u
Luis Carlos Orfiz Monsalve " Ekin de Jesis Osorio Saldarriaga’
"Director de Desarrollo del Talento Humano ‘ Director Generc:l de Promoclon y Prevanc!on
en Salud v v :

Colbfbiana =

i
|
i
| _
|
|
|
|
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lee(tad y orden
REPUBLICA DE coLomBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

Firmado Digitalmente por s S
JORGE ENRIQUE MONTEALEGRE. HERNAN i
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SE|
Autenticidad del Documento. ™ .,

Bogotd - Colombia dad !

JORGE ENRIQUE MONTEALEGRE HERNANDEZ

Subdirector (E)

CENTRO AGROPECUARIO LAGRANJA '
REGIONAL TOLIMA -

L’:;:nhcxdad de este documento puede ser verificada en el reglstr ‘eelecirémco que se enc
1521715CC52968267C. ;

47032059 - 17110/2017
FECHA REGISTRO

1, en la pagma web hitp://certificados,sena, edu.co, bajo el niimero
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SAN MIGUEL TUTA
Coldanrs b4 Salnd 3 1 Foormibin

ESE PUESTO DE SALUD SAN MIGUEL DE TUTA
Certifica que:

CLAUDIA VIVIANA BAYONA PENA, identificada con CC. N. 52.968.267 de Bogota,
Labaro como Enfermera Jefe, desde el dia 09 de Enerc de 2014 hasta el dia 30 de
Septiembre de 2014 con contrato a termino fijo.

La presente se expide en el municipio de Tuta a los 12 dias del mes de Noviembre del
afio 2014.

Cordialmente

Gerente E.S.E
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
\ 1ot : 16:48:15
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 4 do 01

GENERAL DE LA NACION - No. 108037242

Bogota DC, 05 de abril del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de informacian de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CLAUDIA VIVIANA BAYONA PENA identificado(a) con Cédula de ciudadanfa niimero 52968267:

NO REGISTRA SANCIONES Nt INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberz contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion v, en todo caso, aguelias que se refieren a sanciones o Inhabllidades 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 certificardn todas las
anotaciones que figuren en el registro, (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiens las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se defiven de las relaciones tontractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conira servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejerciclo de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca Ja ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
naciohales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de Ja Entidad, validar la informacion
-{que presente el aspirants en la pagina web: hitp:/www.procuraduria.gov.cofportal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién 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 Atencién al Piblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 680 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.pracuraduria.gov.co



4/5/2018 Policfa Nacional de Colombia
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k POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA
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 Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:50:37 horas del 05/04/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52968267
Apellidos y Nombres: BAYONA PENA CLAUDIA VIVIANA

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
i'antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Carrera 27 N° 18- 41

(Paloquemao). Bogotd DC
ia . m @ % @ Atencién administrativa de lunes a
' TODOS PORUN ém z'( viemes de 8:00 am - 12:00 pmy
: By e P 37w Egr - ) » A » 1665001 mn@; 2:00 pm-5:00 pm

Linea de Atencidn al Ciudadano -
Bogotd D.C. (571) 5159111 /9112
Resto del pafs: 018000 910112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

© Fax (571) 5158581 - E-mail;
lineadirecta@policia.gov.co.

AT TOUIAD SOKICATION

ey TGS RICOYMINIWED Mot ~OlNd

. hitps://antecedentes policia.gov.co:70 05/WebJudiclalformAntecedentes.xhtml 1/2



"~ CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

~ CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy jueves 05 de

abril de 2018, a las 16:50:14, el ntmero de identiﬁcé.cién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipp Documento CC
No. ldentificacién 5286
Cddigo de Verificacion 5296

8267

; s OIS
ﬁAYA\VARGAs ULIDO

Digité y Revisé: WEB

S . ) _ v i

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar 1a autenticidad del Certificado. ..

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Paginaldel
- Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




s E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 ~ 2018

' CERTIFICA _

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

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION CC 52968267

NOMBRES Y APELLIDOS ' Bayona Pefia,Claudia Viviana
TIPO DE AFILIADO Titalar

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 07/01/2014

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado /

REGIMEN Contributivo //

La presente se expide a nombre de Bayona Pefia,Claudia V1v1ana a los 05 dias del mes de
abril del afio 2018.

NOTA: Esta certlflcaclon no constltuye aprobaclon de traslado ni es documento vilido
para solicitar serv:clos médicos.

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

X PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3
porvenir
solo hay uno -
CERTIFICA QUE:

Ella) Sefior(a) CLAUDIA VIVIANA BAYONA PENA, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 52,968,267, se encuentra afiiado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 05 dias del mes de Abrii de 2018.

Gerente de Clientes



Formato declaracidn de bienes y rentas

4/9/2018
FORMULARIO UNIGO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURANENTADA DE BIENESY
RENTASY AgEﬂ;IIs%ﬁ lacAONOHICA PRIVADA Diraceion De Sanidad 4
(LEY 190 DE 1995}
Periodo a declarar
Desde Hasta
01-01-2016 31-12-2016
1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, [BAYONA PENA CLAUDIA VIVIANA )
IDENTIFICADO CON: CC & CE (3 OTRO % No. 52068267 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN ¢
DIRECCION . TELEFONOS
AVENIDA 20 N 17-75 SANTA ISABEL 3102571488
MUNICIPIO DEPARTANENTO PAlS
SOGAMOSO Boyacd Colombla
YTENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HLWOS) A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
Gustrero Bayona Artonia RC 1054289957 Hijo {a)
Pefia Lopez Ana Gladys CC 46352663 Madre
Bayona Acevedo Jose Martin CC 8518440 Padre
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13'Y 14 DE LALEY 190 DE
1995, PARA TOMAR POSESIGN (7, PARA RETIRARME (/, PARA ACTUALIZACION ), PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE &, QUE LOS UNICOS
BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELAGIONO A CONTINUACION;
a) Los Ingresos y rentas que obtuvs en el “Gltimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 17,845,605/
CESANTIAS £ INTERESES DE CESANTIAS 0
GASTOS DE REPRESENTACION 0
ARRIENDOS .
HONGRARIOS - ol
OTROS INGRESOS Y RENTAS St 12,360,000|
. TOTAL 30,205,505}
b) Las clentas cqrrientes ¥ de ahoito que poseo eh Colombia ¥ en sl sxterior son:
ENTIDAD FINANCIERA T#O DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
. BANCOLOMEIA Cuenta de Ahormos 35809184726 1,200,000
;‘ " &) Mis blenes patrimonlales son fos siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTFICACION DEL BIEN VALOR
CARRO MGY372 35,000,000
CARRO COL710 18,000,000
APARTAMENTO. - 1962 100,000,000
d) Las acreencias y obligaciones vigentes ala fecha son :
" ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCGLOMBIA TARIETA DE CREDITO 1,600,000
. 4.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actuaidad parficipo como miembro de las sigulentes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD D INSTITUCION ] CALIDAD DE MIEMBRO i
b) A la fecha soy sedio de las sigufentss corporaciones, socledades ylo asociaciones:
f CORPORACION, SOCEDAD 0 ASOCIACION 1 CALIDAD DE 50CI0 1
) En la actualidad: S} ' NO { tengo saciedad conyugal o de hecho vigents, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION " N
CC, &7 CE. & OTRO =
2, ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las aclividades sconbémicas de cardcter privado, adicionales a las declamdas anteriormente, que he venido desarroflando de forma ocasional o permanente son las sigulentes:
| . DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION i
3, FIRMA _
6°\mw-q<;@ I5~0¢-2075
FIRMA PEL SERVIDOR PUBLICO " CIUDAD Y FECHA

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g6/sse_g6_p1_bienes_rentas.jsp?persona=5TG*8S-JcK85Y8ITKHdKoWemhWLHW]hWpoQaC




Formulario det Reglstro Unico Tributario .
S DIAN® ormdario delRegsto LS
= Hoja Principal T i
"”’ Diveeriin de laxavios y Adkiarvs Pacianses
~.2- Goncapto [0 [ 2 Actualizacién
o pers fa DIAN 4. Ntimero de formulario 14428971191
- S s Al -
. PR
; \ i ;
e Wy 4 o al
0
5. Nimero de |demificacién Tributaria (NIT): ©** . 6,V | 12. Dirscclén seccioral |14, Buzon lectrbnico .
52968267[-.{ mpussios y Aduanas do ,E
Sl D DENTIFIGACION: L \\
24 Tlpode eontﬂbuyente 25, Tlpo de documento: 26, Numero de |dentificacidn: ‘@\“\\J 27, Fecha expedician:
Persona natural o sucesidn liquida [ 2 ] cédula de ciudadania [113] 5]2]e]s[8]2]6]7. T 1T [2 0°0 2]0-5]0 8]
Lugar de expedicién 28, Pals; 29, Dey oy 5 I@ﬂdplo:
COLOMBIA [1]6]9]iBogota D.cC. (Bogoti)D>.C. fofoT4
31, Primer apeliido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre Q ‘&\ Wos nombres
BAYONA PENA CLAUDIA /;;\, IANA
35, Razén soclal: Q) w
- Pit
386, Nombre comerdial: & @
Vi » A .
T o MBeACBANTY
38, Pale: 39, Dspartamento: N N4 40, CludadMuniciplo:
OMSBIA 1 6!9 Boyacd ﬁ N Sogamoso E
41, Direccin principal . 8 §
AV20 17 75 /,'s AQ
42, Correo electrénico: 43, Cédigo postal a¥fetfionef: " 45, Teldfono 2:
dlayisB45@gmail.com l l [l L l Jﬁh! h/m L\L‘/’f l 13l11012l5l7l1l41818 l [ I l l l I l L I l INEEE
4 e Actlvld‘ Mgg‘, v : ocup.cmn
Actividad principal AectPidaths 52. Nomero
46.Cédiga: | | 47, Fecha inlclo actividad: mcaaig{ 4@;@1\ o @ | | 50, codigo: 1 2 51. Cédige esiablecimientos
(8,6,9,2]]2 01 3]0 1]o 1]|[0,0,1\0N2/0] ooyl 1 Ll [2]2]2]4]
L s e s A seponsabliidades, Calidades y Atributos. - T T AT
Atz da e ts ps T RN [l e lew s [s ] 20|21 )22 | 2a
53. Cédigor 5 H 1 | 1 LA \\)/ { 1 1 L 1 1 1 1 { ! [ 1 1 1 1 1 |
05- Impto. rantaycompl reg men ordinar
o Obllgaidos_‘aduaheros::‘i e ‘Exportadores .. i
1] 2 4 LI PR T s S ECO T » »
ssbore [ Sopo | [Seido [ 1 [ 2 ] 3 -
st.congor (L LLAVL LV ULV UL I L il - AEwe T TT T TT T T
bz b e s e | ] e ] e | e I:] N -
o | | [ 1] [T
RN RN
IMPORTANTE Sin perjuldo de fas amuauznclonssaqua haya!ugar, {a inscripcldn en el Ragistro Unico Tributario -ﬂUT- tsr\dri igencia indefinida y en 1cla no se exigirs su renovaclén
3 Parausaexc(usivode{aDlAN LT T L oo
56, Anoxos: l:] NO. E : SEERD T ‘ : _ BFeche: [2 01 8]0 4]1 2]
La informacion contenida en el formutario, sera responsabﬂidad de qulen lo suscrlbe ¥ en Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realice,
consecuencla carresponde exactamente a ia realidad; por lo anterlor, cualquier falsedad o Firma autorizada:
Inexactitud en que Incurra podrd ser sandonada, .
Artfculo 18 Decrefo 2460 de Noviembre de 2013
Flma def soficitante: 984, Nombra BAYONA PENA CLAUDIA VIVIANA
985.Cargo:  CONTRIBUYENTE

Fechn nonaracidn dnrimarda DR 47 AL DALS nnannsma s
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Bancolombia®™

Tunja, 05 de Abril de 2018

Sefiores: )
Policia Nacional
Empresa

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la Sefiora’ CLAUDIA. VIVIANA
BAYONA PENA identificada con cédula nimero 52968267, a la fecha dde
expedicion de ésta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producm

| 'No Prod‘dcto

T Fecha Apertura

| CTA BE AHORROS

35809194726

-22/03/2002:

Estamos a su disposicion para confirmar la- anterior informacién, en el feléfono
7470924 ext 110 de Tunja, o en nuestra sucursal Tunja ubicada en la Cra 10 No

-22-35.

Atentamente,

b BANCOLOMBIA.

Y Tunl\a - Qf.;?;? Tunja

|

Asesor de sdr 3 jos.

of desqvicios NAIS6
MRYERE Y ANGELICA YATE

Asesor comercial.

* [mportante: Esta constancia sdio hace referencia a los productos-mencionados anteriormente,

NIL SRR R

Vehag A



Pagina1de
CODIGO: 2BS-FR-0004
FECHA: 2312/2013

| VERSION: 6

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE
: ESTUDIOS PREVIOS s

FORMATOQ N° 5

FORMATO DE INFORMACION DE TERCEROS

POLICIA NACIONAL BE COLOMBIA
EA DE SANIDAD BOYACA

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR
- - 1-TIPODE BENEFICIARIO

1.1 | Consorcio o Unién Temporal - 1.11 | Persona Natural Extranjera
1.2 | Departamento . 1.12 | Persona Naturaf Nacional X
1.3 | Empresa Plblica Nacjonal no Financiera 1.13 | Personas Juridica Natural Sector Privado
1.4 | Empresa Pablica Nacional Financiera 1.14 | Persona Piiblica Admén. Central Nacional
1.5 | Establecimiente Publico Nacional 1156 | Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.6 | Gobierno Extranjero 1.16 | Régimen sin NIT Especial
1.7 | Municipio [ 1.17 | Resguardo ]
1.8_| Otra Plblica Departamental || 1118 [Sociedad de Economia Mixta
1.8 | Otra Plblica Municipal |__11.19 | Universidag Publica
1.10 | Otro Beneficiario |_[1.20 [Persona Industial y Comercial de Estado

2.- TIPO DE RETENEDOR ]
2.1 | Auto retenedor no Gran Contribuyente [ 2.5 [ No Gran Contribuyente no Auto retenedor {
2.2 _| Entidad Estatal sin Animo de Lucrg ' 26 | Régimen Comin
2.3 | Gran Contribuyente Auto retenedor 2.7 7 Régimen Simplificado [ ] X
24 | Gran Contribuyente no Auto retenedor ’

3- TIPO DE DOCUMENTO
3.1 | Cédula de Ciudadania [X [34 [ Otro Tipo de Documenta [
32 | Cédula de Extranjeria ' | 135 |Pasaporte ]
3.3 | Ndmero de Identificacion Tributars | 36 [Tarjeta de 1dentidad |
ANEXAR FOTOCOPIA DE LA CEDULA O NIT
NUMERO DEL DOCUMENTO S e YeR T T 17 LT T TTTITT]
4| Nombre o Razén Social = Claedia NNOOR Bosone eas N
5- | Pais U Y )
6.- | Ciudad ‘ L QNN

|7~ | Teléfono, Fax - L SISISTFIY & &
8| Direccion Domicilio Principal AN 20 N-X-3 5
t [ E-mail _CloNSD45® creas Lcoon
INFORMACION DE LA CUENTA

1-__| Entidad Financiera donde tiene la cuenta Aol OLe, Sucursal SCOMeS o
2| Nimero de Cuenta — RIsRCq RARRIE] [ T[] | []

3.- | Clase de Cuenta : - Corriente Ahorros X |
ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA
SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE
FECHA _©3 -©4-76 % -
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Aaod e\, RQOPovo -
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Este carné es

Sera exigido4 : 1@ %

R
En caso de requerir el certificagg, ernacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

libertad y Orden

k POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

Certificado de Vacunacion del Adulto

§ PROSPERID
U{PARA TODO

a2

Nombres:

Apellidos:

Documento
de identidad:

Fecha de

BoQ oo, Pewo
C.C.).C‘Il..n.v v:f’asap‘one‘..;:‘ . :'_No. s2.< 6826
Dfav (@ 7 Mes O, 4 ) Afio A q 8

7
4

Qacimiento:
-
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