CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 109 Fecha: 3 7 ) 7 29
IDENTIFICACION DE LAS PARTES
ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y
NOMBRE CIUDAD AMUCI
Nit: 830 093 106 -1
NOMBRE LEIDY JOHANA RODRIGUEZ TORRES
No. DOCUMENTO 1.032.406.752

YINA VIRGELINA ORTIZ, identificada con cedula de ciudadania 39721644 expedida en
Bogota en calidad de representante legal de la ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y
CIUDAD AMUCI con NIT. 830 093 106-1 en uso de las facultades y funciones delegadas
por la junta de socias, quien para los efectos del presente documento se denominara el
CONTRATANTE, por una parte: y por la otra, LEIDY JOHANA RODRIGUEZ TORRES
identificada con cédula de ciudadania 1.032.406.752 quien se denominara la
CONTRATISTA y declara que tiene capacidad para celebrar este contrato de prestacion
de servicios.

JUSTIFICACION DEL CONTRATO:

Que el presente contrato tiene origen en el proceso SDIS-DCT092-002-2022, por medio
del cual a la Asociacién de Mujeres Mujer y Ciudad AMUCI, le fue adjudicado el convenio
de Asociacion No. 3195 — 2022 cuyo objeto consiste en: “AUNAR RECURSOS TECNICOS,
FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES PARA GARANTIZAR LA
ATENCION DE LAS PERSONAS MA YORES PARTICIPANTES EN LA MODALIDAD DE
CUIDADO TRANSITORIO DEL SERVICIO INTEGRAL DE BIENESTAR Y CUIDADO PARA
PERSONAS MAYORES, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ.."

Que, en relacién a lo anterior, la Asociacién de Mujeres Mujer y Ciudad AMUCI realiza
convocaria para suplir los perfiles requeridos en el convenio de Asociacién No. 3195/2022,
frente al cual el sefior LEIDY JOHANA RODRIGUEZ TORRES presenta su propuesta de
trabajo para el cargo de auxiliar de enfermeria, siendo esta seleccionada y la cual hace
parte integral del presente contrato junto con el anexo técnico componente atencién
integral y gestion administrativa.

Que el presente contrato se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULAS:

Prestar sus servicios como auxiliar de enfermeria, para
OBJETO: desarrollar las acciones pertinentes dentro del convenio
No.3195/2022, centro transitorio memoria y saber

Dl AZA- El plazo de ejecucidn del contrato es HASTA El 21 BE
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1.  Garantizar en todo momento el respeto por las
condiciones, situaciones, gustos e intereses
particulares de las personas mayores, atendiendo los
procesos, actividades y protocolos técnicos.

2.  Conocer y apropiar la Politica Publica Social para el
Envejecimiento y la Vejez - PPSEV, el Lineamiento
Técnico y todos aquellos documentos relacionados
que socialice el equipo técnico de la Subdireccion
para la Vejez.

3. Participar en las acciones de focalizacion e
identificacion de personas mayores que permitan el
ingreso a la modalidad de atencion de acuerdo con
los criterios de focalizacién, ingreso, egreso,
priorizacion y restricciones, dando cumplimiento a la
cobertura mensual establecida.

OBLIGACIONES: 4, Participar desde su disciplina en la elaboracién y
ejecucion del Plan de Atencidn Institucional -PAI.

5. Diligenciar correctamente todos los formatos
pertinentes al drea y dar cabal cumplimiento a los
protocolos establecidos para tal fin.

6. Realizar orientaciéon, apoyo y seguimiento a las
personas mayores en los tramites relacionados conel
aseguramiento en salud, propendiendo por la
garantia de la atencion integral, y de ser posible, en
articulacién con las redes de apoyo de las personas
mayores.

7. Registrar las actividades realizadas y novedades
identificadas en la atencién a las personas mayoresde
manera permanente en los tiempos establecidos de
acuerdo con los formatos oficiales designados para
dicho fin.
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10.

1.

12.

18.

14.

relacionados con el envejecimiento, vejez, promocion
de la salud y prevencién de la enfermedad que
contribuyan a la generacion de documentos
conceptuales, metodoldgicos y de mejoramiento
continuo del servicio.

Registrar las actividades adelantadas ante un evento
adverso o crisis que ponga en riesgo la salud de los
participantes siguiendo los protocolos de atencién
establecidos.

Realizar oportunamente articulaciéon con el sector
salud, orientada a generar mecanismos de
prevencion de situaciones de riesgo dadas por
condiciones asociadas a la salud fisica o mental de
alguno de los participantes; asi mismo realizar las
gestiones pertinentes de solicitud de citas médicas
con especialista que ayuden a contener, prevenir y
atender situaciones o complejidades de salud mental
y/o otros signos, sintomas, diagndsticos de
enfermedad o afectacidn fisica.

Realizar tramites relacionados con hospitalizacion,
interconsulta y medicamentos, para garantizar la
atencion en salud de las Personas Mayores que lo
requieran

Informar acerca de la importancia de la toma de
medicamentos en los tiempos y dosis establecidas
segun criterio médico y recordar que la misma sera
responsabilidad de |la persona mayor

Diligenciar y aplicar de manera oportuna, sistematica,
permanente los procedimientos, instrumentos,
formatos definidos para la modalidad dando cuenta
del registro, consolidacién, sistematizacion y reportes
de los procesos y novedades sobre las actuaciones
adelantadas con las personas mayores.

Coordinar y acompaiiar los tramites de salud de las
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15. Apoyar las contingencias y emergencias de salud
publica del Distrito Capital, de acuerdo con la
normatividad, los lineamientos y protocolos
establecidos por la administracion Distrital y el
GobiernoNacional.

16. Las demds que se requieran en atencidn al perfil y al
servicio prestado.

17. Presentar bitdacora mensual, dentro de los tres
ultimos dias de cada mes, en la cual conste
descripcion de las actividades desarrolladas y soporte
de evidencias.

18. Presentar cronograma de actividades dentro de los
ultimos cinco dias de cada mes proyectado para el
mes siguiente, en el cual se describa, nombre de la
actividad, componente al que pertenece, eje y linea
de atencion

19. Implementar los procesos de bioseguridad al ingreso
y salida de las personas en la Unidad.

VALOR:

El valor total del contrato sera de trece millones
cuarenta y cuatro mil pesos ($ 13.044.000)

FORMA DE PAGO:

El valor del presente contrato se cancelara con corte al
ultimo dia habil de cada mes, acreditando el pago de aportes
al Sistema de seguridad social, Salud Pensiones y ARL para
el régimen contributivo, presentacion de la cuenta de cobro
y bitacora, el cual estara sujeto a aprobacion por parte de la
persona designa por AMUCI, para aprobar el pago.
SISTEMA AUTOMATICO DE PAGO: Para efecto del pago
en la forma sefialada los valores seran consignados previo
una vez se haya realizado la aprobacion del pago en la
Cuenta Bancaria suministrada por el contratista.

EXCLUSION DE

EL CONTRATISTA se obliga a desarrollar el objeto
contractual por su cuenta y riesgo, con independencia
téenica v administrativa baio su exclusiva responsabilidad.
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experiencia segun la experiencia profesional aportada, Este
contrato no genera vinculo laboral alguno entre las partes
contratantes.

Dentro de las obligaciones contractuales y de acuerdo con
lo previsto en la presente clausula, EL CONTRATISTA,
debera realizar los actos necesarios y tomar las medidas
conducentes para el debido y oportuno cumplimiento de las
obligaciones contractuales adquiridas con la celebracion del
presente contrato y debera garantizar a LA ASOCIACION
DE MUJERES MUJER Y CIUDAD AMUCI, oportunidad,
legalidad, eficiencia, eficacia, imparcialidad, economia,
celeridad, y demas que eviten cualquier tipo de
responsabilidad civil, penal, contractual, disciplinaria o
detrimento patrimonial en cualquiera de las operaciones,
actos u omisiones que se ejecuten en desarrollo del contrato,
bajo su completa autonomia técnica y administrativa

PENAL PECUNIARIA

En caso de incumplimiento total o parcial de cualquiera de
las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA o
declaratoria de caducidad, habra lugar al pago de una
sancion pecuniaria a cargo de éste, equivalente al veinte por
ciento (20%) del valor del contrato, suma que se tendra como
pago parcial pero no definitivo de los perjuicios que sufra por
el incumplimiento. PARAGRAFO UNICO: El valor de la
clausula penal serda descontado de cualquier saldo que
resultare a favor de EL CONTRATISTA por razén de este
contrato si lo hubiere, lo cual autoriza expresamente y si esto
no fuere posible se cobrara por via judicial.

CAUSALES DE
TERMINACION:

Este contrato se dara por terminado en cualquiera de los
siguientes eventos: a) Por mutuo acuerdo entre las partes,
siempre que con ello no se causen perjuicios a La
Asociacion. b) Por agotamiento del objeto o vencimiento del
plazo. ¢) Por fuerza mayor o caso fortuito que hagan
imposible continuar su ejecucion. d) De manera unilateral por
parte de la asociacién cuando el contratista no cumpla con
las obligaciones pactadas o el cumplimiento del plan de
trabajo

MULTAS:

PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento total o
parcial de cualquiera de las obligaciones a cargo de EL
CONTRATISTA o declaratoria de caducidad, habra lugar al
pago de una sancidn pecuniaria a cargo de éste, equivalente

,,,,,
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cualquier saldo que resultare a favor de EL CONTRATISTA
por razon de este contrato si lo hubiere, lo cual autoriza
expresamente y si esto no fuere posible se cobrara por via
judicial

OBLIGACION DE
RESTITUIR LOS BIENES

Para efectos del Ultimo pago, se tendra en cuenta el paz y
salvo otorgado por el coordinador una vez verificada las
condiciones de los bienes muebles entregados por
inventarios y los documentos que resulte de la ejecucion del
presente contrato.

Y DOCUMENTOS
El dafio que pueda surgir los equipos entregados por mal uso
debera ser restituidos a cuenta propia del contratista.
Para efectos del presente contrato, se tomara como domicilio
DOMICILIO:

la ciudad de Bogota.

El presente contrato se firma por las partes a los

ASOCIACION DE MUJERES MUJER

Y CIUDAD AMUCI -

YINA V ORTIZ BARRA
CC 39.721.644

CONTRATISTA.

N LEIDY/JQ
L 1.032.406.752




[ PERFIL PROFESIONAL: |

El constante interés en mis estudios, me ha establecido basesimportantes
en el area de la salud, disposicion y destreza son dos ejes centrales en mi
vida profesional, para atender las necesidades de los pacientes y de la
empresa. Poseo aptitudes de liderazgo, compromiso visién y honestidad
demostradas a lo largo de mi carrera, mi alta responsabilidad, dedicacion y
positivismo me motivan a mejorar las condiciones de vida de las personas
en cualquier contexto.

| DATOS PERSONALES:

Profesion u ocupacioén: Auxiliar de Enfermeria

Nombres: Leidy Johana Apellidos: Rodriguez Torres
Edad: 34 arios Cedula: 1.032.406.752
Celular: 3209232019 Barrio: Alfonso Léopez

Direccion: clle 852 N° 62 - 22 este

Correo electrénico: leidyrodriqguez2130@hotmail .es




[ FORMACION ACADEMICA:

PRIMARIOS: Centro Educativo Distrital El Cortijo
1997-2001
5° Grado

SECUNDARIOS: Institucion Educativa San Juan De Los Pastos
2002-2008
11° Grado

TECNICOS: Instituto Ingabo
2010-2012
Auxiliar en Enfermeria

| EXPERIENCIA LABORAL:

Nombre de las ultimas o actuales empresas:

Nombre: AMUCI
Direccion: Cra 9 N°81- 22 sur Teléfono: 3158685886
Nombre de jefe inmediato: William Fernandez

Nombre: Secretaria Distrital de Integracion Social
Direccion: Cra 69 N° 47-43 Teléfono: 3138872562
Nombre de jefe inmediato: Sandra Viveros

Nombre: Home Salud/Paramedic de Colombia S.A.S
Direccion: Calle 89 N°21- 30 Teléfono: 6350935
Nombre de jefe inmediato: Patricia Balbuena



REFERENCIAS LABORALES:

Nombre: Diana Castareda
Ocupacién: Auxiliar de Enfermeria
Cel. 320-8675755

Nombre: Jenny Paola Idrobo
Ocupacioén: Psicologa
Cel. 314- 2682685

Nombre: Yeimy Liliana Moreno
Ocupacién: Psicologa
Cel. 314-2174281

REFERENCIAS PERSONALES:

Nombre: Diana Milena Torres
Ocupacion: Comerciante Parentesco: Prima
Cel. 313 3673336

Nombre: Eduardo Rodriguez Arias
Ocupacion: Comerciante Parentesco: Padre
Cel. 310 2606407

Nombre: Julio Eduardo Rodriguez
Ocupacion: IT de la Policia Nacional Parentesco: Hermano
Cel. 313 2857637

Para efectos legales certifico que la informacion sustentada en esta hoja
de vida es veraz y no se sujeta a ningun tipo de restriccion para su total
certificacion.
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La senora LEIDY JHOANA HODHIGUEZ TOFIHES ldentiheada con cedula de GiUdadaﬂlﬂ
1.032.406.752 domiciliada en la ciudad de Bogotd, presto sus Servicios como AUXIUAR
DE ENFERMERIA con un contrato de prestacién de servicios en el desarrolio del
convenio 6001-2021 CCT MEMORIA Y SABER durante el periodo comprendido del 18 da
mayo de 2021 hasta el 25 de mayo de 2022, realizando las siguientes actividades:

1. Garantizar en todo momento el respeto por las condiciones, situaciones, gusms e
intereses particulares de las personas mayores, atendiendo los procesos, actividades Y Y
protocolos técnicos.

2. Conocer y apropiar la Politica Publica Social para el Envejecimiento y la Vejez Nl
PPSEV, el Lineamiento Técnico y todos aquellos documentos felaclonados que somﬁce, S
el equipo técnico de la Subdireccion para la Vejez. i
3. Participar en las acciones de focalizacién e identificacion de personas mayores que. S
permitan el ingreso a la modalidad de atenciéon de acuerdo con los criterios de
focalizacion, ingreso, egreso, priorizacion y restricciones, dando cumplimiento a la
cobertura mensual establecida. :

4. Participar desde su disciplina en la elaboracién y ejecucion del plan de atencion mtegral‘- ‘
individual — PAIIN-, a través de acciones necesarias para lograr la xntegrahdad de la
intervencion.

5. Participar desde su disciplina en la elaboracién y ejecucion del Plan de Atencién_
Institucional -PAl.

6. Diligenciar correctamente todos los formatos pertinentes al érea y dar caba!
cumplimiento a los protocolos establecidos para tal fin. :

7. Realizar orientacion, apoyo y seguimiento a las personas mayores en los trﬁmm_
relacionados con el aseguramiento en salud, propendiendo por la garantia de la atencién
integral, y de ser posible, en articulacion con las redes de apoyo de las petsonas-.
mayores.
8. Registrar las actividades realizadas y novedades identificadas en la atenaén a las Sl
personas mayores de manera permanente en los tiempos establecidos de acuardo cm :
los formatos oficiales designados para dicho fin.

temas relacionados con el envejecimiento, vejez, promocion de la salud y prevencion de
' la enfermedad que conlribuyan a la generacion de documentos €0
il metodologacos y de me}oramsento continuo del sefvicio. :




: namer aﬂicuiw&'uoonslsacmrmd rie
Eﬁm"e Wﬁ"enmdd de situaciones de riesgo dadas por c¢

: 0 mental de aiguno de los participantes; asi MisMo reaﬂminﬁi
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- diagnésticos de enfermedad o afectacion fisica. et

12, Realizar tramites relacionados con hospitalizacion, interconsulta y medicar
para garantizar fa atencion en salud de las Personas Mayores que lo requie‘_m
13. Informar acerca de la importancia de la toma de medicamentos en los tiempos y d

establecidas segun cnteno médico y reoordar que la mssma sera responshmﬁm-" la
persona mayor
14. Diligenciar y aplicar de manera oportuna, scsteméuca. parmanente los pfmedmanm.-
instrumentos, formatos definidos para la modalidad dando cuenta del registro,
consolidacion, sistemalizacion y reportes de los procesos y novedadas sobra las
actuaciones adelantadas con las personas mayores, :
15, Coordinar y acompanar los tramites de salud de las Personas Mayores ante Ia md
publica y EPS-S en los casos que se requaera
16. Apoyar las contingencias y emergencias de salud publica del Distrito Capfta! da
acuerdo con la normatividad, los lineamientos y protocolos establacldos por la
administracion Distrital y el Gobierno Nacional.
17. Las demas que se requieran en atencion al perfil y al servicio prestado

La presente se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Bogota DC.,alos
veinticinco (25) dias del mes de mayo del afno 2022.

Atentamente,

Yo Qf

Yl A V. ORTIZ
Hepresentante legal

CARRERA 9 N° 81 22SUR
TEL. 7175404 CEL. 3158685886

e
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»ECRE TARIA DE SALUD

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
LEIDY JOHANA

RODRIGUEZ TORRES

CC 1032406752

AUNILIAR ENFERMERIA

Expedicion  10/05/2013

COORDINADORA VIGILANCIA ¥ CONTROL OfE LA OFERTA

ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFER!BLE
Y AUTORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTADC
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el INSTITUTO

INSTITUTO DE EDUCACION INGABO

por Resolucién 15427 de Septiembre 22 de 2009y 15-028 de Septiembre 28 de 2009
emanada de la Direccién Local de Educacién de Antonio Nanifio y Acuerdos 056 de Diciembre 5 de 2008,
y 158 de Mayo 21 de 2009 emanados del Ministerio de Proteccidn Social

Acta Individual de Certificacion de Teenico Laboral

REGISTRO 89 FOLIO 19 LIBRO 4

En la Ciudad de Bogota a los 30 dias del mes de Junio del afio 2.012, se
reunieron los suscritos Director(a) y Secretario(a) en la Direccion del

INSTITUTO INGABO, con el fin de formalizar la entrega de los
Certificados de TECNICO LABORAL, con una duracién de 1800 (horas)
quien curso y culmino satisfactoriamente el programa de AUXILIAR EN
ENFERMERIA, cuyo nombre, apellidos y numero del documento de
identidad se relaciona a continuacion:

LEIDY JOHANA RODRIGUEZ TORRES
C.C. No, 1.032.406.752 de BOGOTA

Es fiel copia del Acta Original General N°. 46 de fecha 30 de Junio de 2.012, que
consta de 107 alumnos que comienzan con el nombre de ACOSTA CORTES

ANGIE PAOLA y se cierra con el nombre de ZORA G DI F
firmado por:

CAR AEZ P. @’A GER%gUDIS AVELLANEDA
C

DIRECTOR RETARIA GENERAL
C.C. No. 79.884.207 de Bogota C.C. No. 41.656.404 de Bogota

Dada en Boaota a los 08 dias del mes de Julio del afio 2.012
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- Colegio San Juan e log Pastos

i it Calle 77 Sur N° 1A - 70E Tel: 768 78 84 - 761 32 19

[RegisroSED.4641

INSCRIPCION DANE. 31100145629

Acta de Grado

Enla ciudad de Bogota, D.C., alos veintinueve (29) dias del mes de Noviembre
del afio dos mil ocho ( 2.008) se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de
jos estudiantes de Glitimo ciclo de Educacion Media, los suscritos Rector y Secretaria
en laRectoria del COLEGIO SAN JUAN DE LOS PASTOS.

Institucién aprobada hasta Nueva Orden- en el Nivel de Educacion Media Académica
y autorizada porla Secretaria de, Educacion de BOGOTA, D.C.,para otorgar el Titulo
de Bachiller Académico en la modalidad semipresencial fin de semana, segun
Resolucién No. 3181 de Agosto 11 de 2004. e

Comprobada la situacion legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron
y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media Academica ,
se procedio a otorgar el: TITULO DE BACHILLER ACADEMICO, al graduando

cuyos nombres, apellidos y nimero del documento de identidad se relacionan a
continuacion: : o

C.CoTL 1.032.406.752 Expefidaen Bogotd
Es fiel copia tomada del Acta Original General No.10 J.A. de fecha 29 de Noviembre
de 2.008 que consta de 29 alumnos graduados que comienza con el nombre de

AYALA RINCON DIANA MARITZA y se cierra con el nombre de TRUJILLO CHIA
WILLIAM

Firmada y sellada por LIC. OLIMPO ENRIQUE CORAL CHAVES Rector y LIC.
ROSA MARIA JOSEFINA ESCOBAR MEDINA Secretaria.

Dadaen Bogota,D.C., alos 29 dias del mes de Noviembre de 2.008

.C.iNo. 27.223.984 Gualmatén (N). .
Secretaria .

T P R A i T ‘:%"'D' sty
pO ENRIQUE CORAL CHAVES
0-5.259.172 Gualmatan (N.) -
Rector & p®
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Policia Nacional de Colombia

BODOG VY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:29:12 PM horas del 30/06/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1032406752
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ TORRES LEIDY JOHANA

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 auloridad judicial competente haya decretado la extincién 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 teritorio 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.

Direccide: Calle 184 ¥ 60F-45
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la Republica Defensa Macional Contratacion Linea
Totios los derechos reseivacos.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 30 de
junio de 2022, a las 12:08:34, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 1032406752
Cddigo de Verificacion 1032406752220630120833

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

Contralor Delegado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wtn
12:25:16
CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 1
ENERAL DE LA NACION No. 199533620

Bogota DC, 30 de junio del 2022

a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consullado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidad
SIRI), el(la) sefior(a) LEIDY JOHANA RODRIGUEZ TORRES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1032406752:

{O REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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

CAFASSRE AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano

TENCION :
STE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

DDAS LAS HOJAS.
E——————— SRR SRS TS S S S




CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEI
No. 683730

Bogoté D.C., 30 de Junio de 2022 - 17:52 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota D.C
el sefior(a) LEIDY JOHANA RODRIGUEZ TORRES, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.
UNO MIL TREINTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS de BOGOT
D.C.

1032406752

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincic
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene |z
anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de
Personeria de Bagota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anctaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afi
anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes e
dicho momento.

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

Tres o mas sanciones discipiinarias en los Uitimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constitu
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y |
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

/ S

£

&

/

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Certificado generado por el sitio web: www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria de Bogota D.C.
Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601) 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Certificado expedido sin costo algunc.

Cédigo de verificacion: 6_UEXRY_5117. Link de verificacién: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



2, 12:27 Consulta

(@) policia Nacional de Colombia o)
- (https://www.policia.go

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, 30/06/2022 01:27:40 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1032406752 y Nombre:
LEIDY JOHANA RODRIGUEZ TORRES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Cludadana”. Registro interno de validacion No. 36194190 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
hittps://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

| Q Nueva Busqueda iy Impn'mir}

o Mackunal de Coloaibia
Duecnon Genanal - Cra, SU Na. 2 - 71
Contry Admisnsttatno Maconal |CAI) Bogats O.C
Linweas dbe atoncion; 810000 910117



¥ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) LEIDY JOHANA RODRIGUEZ TORRES identificado(a) con CC
1032406752 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/03/2017

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

L CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 30 dias del mes junio  del 2022.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



oorvenir

sdlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
l inist

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LEIDY JOHANA RODRIGUEZ TORRES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.032.406.752, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Julio del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
:Q:

2nga en cuenta:

5 importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
3sea cuando obtenga su beneficio pensional.



SUPERMNTENIEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

MES 4 13 FR1S v 04

@) POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

POSITIVA

Compalfifa de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que LEIDY JOHANA
RODRIGUEZ TORRES, con Cédula Ciudadania No. 1032406752 contratista de la empresa
ASOCIACION DE MUJERES-MUJER Y CIUDAD - AMUCI, con Nit No. 830093106, tiene un
registro como Independiente desde el 14/07/2022 y fecha fin de contrato 31/12/2022 con
riesgo 2 y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma

automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201017251699.

Dada en Bogotd, a los 15 dias del mes de julio de 2022

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
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Su banco amigo

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

LEIDY J RODRIGUEZ T Identificado con  CC 1032406752

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CIUDAD
TUNAL, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga

Namero: 24115852868
Fecha de apertura: 27 de Julio de 2022
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector
Estado: Cuenta activa
E‘ Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE, realizada en la Oficina 0271
>|

CIUDAD TUNAL de la ciudad de BOGOTA, el dia Miércoles, 27 de Julio de 2022.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



Bogota D.C., julio 06 de 2022

Senor
Asociacion de mujeres mujer y ciudad- AMUCI

Ref. Convocatoria centro de cuidado transitorio

Asunto: Propuesta de trabajo

Cordial saludo,

Deseandole éxitos en sus labores diarias, por medio de la presente me permito realizar
la entrega de la propuesta de trabajo, para ser tenida en cuenta en el proceso de
contratacion que la asociacion adelanta en el cargo de Auxiliar de Enfermeria.

Agradezco su atencion

Cordiglm

(Ec 1031406 ASL
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