FORMATO COMPLETO

Y HOJA DE VIDA

g7
_ Persona Natural
Liberod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CAMACHO GORDILLO ANGIE LIZETH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ ce O ras O No. 1022068770 TR (OO Bk G BaRAmEre QO  coiomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA 3 CARRERA 90 BIS 73A 57 INTERIO 1A APARTAMENTO 503
DIA | 20 | MES | 06 | ANO | 1991 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA.D.C.
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO EMAIL angiel.camachog@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ARO | 2007

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA
POSTGRADO 2 X SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 07 2021
PREGRADO 10 X INGENIERIA INDUSTRIAL 11 2019 091239-0561381 CND
TECNOLOGIA EN GESTION DE
PREGRADO 5 X PROCESOS INDUSTRIALES 05 2017
GESTION COMERCIAL TELEMERCADEO
PREGRADO 2 X CoTAC e 08 2013

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS NOOMEI$5L%ESL8§TEEEiInggOS -
Sl NO MES ANO
X
< DIPLOMADO EN AUDITORIA,
Universidad del Rosario EDU%’TE%?F’;‘REE'%%ULR:NBSJO v 120 RIESGOS EMPRESARIALES Y 09 2023
CIBERSEGURIDAD
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y SCRUM MARCO AGIL DE
IT SERVICE DESARROLLO HUMANO 20 PROYECTOS 05 2022

4 IDIOMAS

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

LO
IDIOMA

HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

B MB R B

MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE X COLOMBIA

RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3007660970 Dia | 31 | Mes | 01 | Afio | 2025 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA OFICINA DE CONTROL INTERNO CARRERA 13A 29 24
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3849160 Dia | 17 | Mes | 05 | Afio | 2023 Dia | 10 | Mes | 01 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
‘PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL CONTROL INRTERNO CARRERA 33 1B 27
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 Dia | 23 | Mes | 08 | Afio | 2022 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
‘PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS CARRERA 15B 1 59 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 Dia | 11 | Mes | 05 | Afio | 2022 Dia | 22 | Mes | 08 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"“TECNICO ADMINISTRATIVO COORDINACION PROYECTO UEL-DAMA DIAGONAL 34 5 43
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 Dia | 05 | Mes | 04 | Afio | 2021 Dia | 10 | Mes | 05 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONA DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS DIAGONAL 34 5 43
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
MEGALINEA S.A . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7440000 Dia | 16 | Mes | 01 | Afio | 2014 Dia | 26 | Mes | 03 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AGENTE/FORMADOR

AREA DE CREDITO Y COBRANZAS

CALLE 98 14 41
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6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio:
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 8
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Bogota D.C. - 25 de Octubre de 2025

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

A /\\
Hm@k.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Rocio Sujeily Rojas Martin ‘ Roles | Cerrar Sesion (/sigep-

web/sigep2/logout.xhtml)
V. <1.2.15>
INICIO / Hoja de Vida - Personas / Verificar y Aprobar Hoja de Vida
Usuario
Rocio Sujeily Rojas Martin
.
« Aprobacién -
Entidades Asociadas a Mi
Usuario
Entidad para la que se aprueba:
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS 8062 - UNIDAD AD
Usuario que aprueba:
Rocio Sujeily Rojas Martin Otras Opciones
Modalidad
Preguntas frecuentes
CONTRATO ‘

Manual de Usuario

Video Tutorial

Indique detalles del contrato:

[ ]
PRESTACION DE SERVICIOS 1022968770 9(??“
-
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v. mega 03050401-67852-BPENA

NIT. 860.505.170-2

MEGALINEA S.A.

CERTIFICA

Que el sefior(a) CAMACHO GORDILLO ANGIE LIZETH identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1022968770 labora en nuestra empresa bajo las siguientes condiciones:

Fecha Ingreso: 16/01/2014

Cargo: OFICIAL

Contrato: TERMINO INDEFINIDO
Salario: $1.719.677
Prestaciones Legales: Segun ley vigente
Entidad Promotora de Salud: COMPENSAR E.P.S.
Administradora Fondo de Pensiones: PROTECCION - AFP
Caja de compensacion: C.C.F. COLSUBSIDIO

La presente se expide a solicitud del interesado(a) en la Ciudad de Bogota, a los (9) dias del
mes de Octubre del afio ( 2019).

Cordialmente,

FREDDY ANTONIO RAMIREZ VALBUENA
Jefe De NOmina

Teniendo en cuenta que las plataformas tecnolégicas que Megalinea S.A. utiliza no reconocen el caracter N, esta letra ha sido cambiada por la N. Por lo
anterior, al momento de solicitar algin documento al area de Talento Humano, es posible que el nombre y/o cualquier otro dato presente esta novedad

Se recuerda la prohibicion de adulterar total o parcialmente el presente documento, so pena de incurrir en actos constituidos como faltas graves que dan
lugar a la terminacion de contrato unilateral con justa causa, establecidas en Reglamento Interno de Trabajo de Megalinea S.A.: Articulo 57 numeral 36
“Presentar documentos adulterados para su admision o tendientes a obtener cualquier provecho indebido, propio o en favor de terceros”. Igualmente
dicha conducta es constituida delito dentro de la legislacién penal: Articulo 289 C.P.C Ley 599 de 2000. "Falsedad en documento privado. [Penas
aumentadas por el articulo 14 de la ley 890 de 2004]: El que falsifique documento privado que pueda servir de prueba, incurrira, si lo usa, en prisién de
dieciséis (16) a ciento ocho (108) meses."; situacion que de ser evidenciada sera notificada de manera inmediata a la autoridad competente para la
gestion pertinente.

Sede Principal Bogota, Calle 98 Nro. 14 41 Pisos 3
Tel.: 7440000 Cali (092) 8961248 - Barranquilla (095) 3510383 — Bucaramanga (097) 6424000- Medellin (094) 2600230
Villavicencio (098) 6716642 — Neiva (098) 8721749 — Pereira (096) 3354204 — Ibagué (098) 2622560 Nit. 860.505.170-2-
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LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7

SE INFORMA QUE:

El (Ia sefior(@) ANGIE LIZETH CAMACHO GORDILLO, identificado(a) con CC. No.
1022968770, presta sus servicios de manera personal y auténoma en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E mediante contrato de prestacion de servicios, segiin se
relaciona a continuacion:

Contrato PS 5107 2022:

Fecha Inicio: 11/05/2022 Fecha Terminacion: 15/08/2022 Valor Contrato: $6.336.000

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 455 DE 2021, DAP LOCALIDAD SAN
CRISTOBAL

1. Apoyo en la depuracién de bases de datos preinscritos al proyecto de entrega de DAP. 2.
Apoyo fotocopiado formatos a diligenciar en las etapas de inscripcién, visita de vulnerabilidad,
prescripcion y seguimiento. 3. Digitalizacion de bases de datos en e respectivo orden de
ingreso, de acuerdo a variables solicitadas por SDS, con informacién precisa, y total de cada
uno de los beneficiarios. 4. Apoyo en todas las actividades administrativas y técnicas propias
de la gecucion del convenio. 5. Cumplir con la gestién documental fisica y digital de los
archivos generados en la gjecucion del Convenio. CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
No 455 DE 2021, DAP LOCALIDAD SAN CRISTOBAL

Contrato PS 3018 2022:

Fecha Inicio; 01/02/2022 Fecha Terminacion: 10/05/2022 Valor Contrato: $14.104.667

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA SUBGERENCIA DE SERVICIOS EN SALUD
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

1. Coadyudar en la coordinacion en las actividades administrativas de los servicios y/o
procesos de las Direcciones de Hospitalizacion, Urgencias, Complementarios, Gestion del
Riesgo, Ambulatorios y del proceso de enfermeria de la Subred Centro Oriente. 2. Apoyar ala
Direccién y alos supervisores para el cumplimiento y gecucion de actividades y recursos de
las Ordenes de prestacion de servicios asignadas. 3. Elaborar los formatos y tramitar las firmas
de los requerimientos de personal de acuerdo a la necesidad del servicio 4. Solicitar la
disponibilidad presupuestal de los requerimientos nuevos del personal. 5. Elaborar y validar
Matriz y formatos de adiciones y prorrogas de contratacion de personal asistencial (OPS) de
las diferentes unidades de la Subred Centro oriente ESE y gestionar su radicacién a la

Diagonal 34 Mo, 5 - 43 . .
Conmutader. 3444484 Cocoptariy o Satad
wiww, subredcantroorion e, gov.oo .L- Subsed Integrada de Servitios de Salud

Centro Oriente E.5.E.

Codigo Postat 110311
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Direccion de Contratacion. 6. Gestionar la elaboracién de formatos de liberacion presupuestal
de contratos de personal asistencia (OPS) de las diferentes unidades de la Subred Centro
oriente ESE, con revision y firma del supervisor del respectivo contrato. 7. Atender las
necesidades de OPS administrativas que se presenten por cualquier eventualidad de las
diferentes unidades y dar aviso a la Direccién y/o Subgerencia de la Subred que corresponda
tramitando las firmas de Supervisores, Director y Ordenador del gasto. 8. Realizar la gestion
en los procesos de apoyo administrativo de las sedes las UHMES.9. Articular las acciones de
las Direcciones de hospitalizacion, Urgencias, Complementarios, Gestion del Riesgo,
Ambulatorios y del proceso de enfermeria. 10. Readlizar los acompafiamientos a los entes de
control cuando sean requeridos de acuerdo a la pertinencia. 11. Realizar el apoyo en la
supervision y seguimiento de contratos cuando estas sean asignadas. 12. Informar al supervisor
del contrato cualquier novedad que se presente en el cumplimiento de las actividades. 13.
Reportar las novedades del personal asistencial (OPS) de las diferentes unidades para el pago
establecido por la Subred Centro Oriente E.S. E. 14. Redlizar mensualmente la matriz de
suficiencia del persona de planta y OPS.15. Recepcionar las cuentas de cobro del pago
mensual del personal asistencial (OPS) a los supervisores de las diferentes unidades de la
Subred Centro Oriente E.S.E. y radicarlas en cuentas por pagar en los dias estipulados para tal
fin.16. Realizar seguimiento al estricto cumplimiento de la documentacién del persona a
vincularse con la entidad siguiendo los parametros de la Lista de Chequeol7. Las deméas
actividades asignadas por |la autoridad competente de acuerdo con el nivel naturalezay area de
desempefio del contrato.

Contrato PS 4655 2021:

Fecha Inicio: 05/04/2021 Fecha Terminacion: 31/01/2022 Valor Contrato: $34.533.333

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

1 Coadyudar en la coordinacion en las actividades administrativas de | 0s servicios y/o procesos
de las Direcciones de Hospitalizacién, Urgencias, Complementarios, Gestion del Riesgo y
Ambulatorios, de la Subred Centro Oriente. 2. Realizar seguimiento estricto cumplimiento de
la documentacion del personal a vincularse con la entidad siguiendo los parametros de la Lista
de Chequeo 3. Apoyar alaDirecciony alos supervisores para el cumplimiento y gjecucién de
actividades y recursos de las 6rdenes de prestacion de servicios asignadas. 4. Elaborar los
formatos y tramitar las firmas de los requerimintos de personal de acuerdo a la necesidad del
servicio. 5. Solicitar la disponibilidad presupuestal de los requerimientos nuevos del personal.
6. Elaborar y validar Matriz y formatos de adiciones y prorrogas de contratacion de personal
asistencial (OPS) de las diferentes unidades de la Subred Centro oriente ESE. y gestionar su
radicacion a la Direccién de Contratacion 7. Verificar, controlar y apoyar en €l registro del
aplicativo de pagos establecido por la Subred Centro Oriente ESE, de personal asistencial
(OPS) de las diferentes unidades. 8. Gestionar la radicacion de las cuentas de cobro del pago
mensual de personal asistencia (OPS) de las diferentes unidades de la Subred Centro oriente
ESE. 9. Gestionar la elaboracion de formatos de liberacion presupuestal de contratos de
persona asistencia (OPS) de las diferentes unidades de la Subred Centro oriente ESE, con
revision y firma del supervisor del respectivo contrato. 10 Atender las necesidades de OPS
administrativas que se presenten por cualquier eventualidad de las diferentes unidades y dar
aviso a la Direccién y/o Subgerencia de la Subred que corresponda, tramitando firmas de
Supervisores, Director y Ordenador del gasto, 11. Redlizar las gestion en los procesos de
apoyo administrativo de las sede las UHMES. 12. Articular las acciones de las Direcciones de
hospitalizacién, Urgencias, Complementarios Gestiéon del Riesgo y Ambulatorios. 13. Realizar
los acompafiamientos a los entes de control cuando sean requeridos de acuerdo a la

Diagonal 34 M. 5 - 43 N

Conmutador, 3444484 .- Cpmptariy de G
wiww, subnedcentroarion be, gov.oo Subsed Integrada de Servitios de Salud

[
. Centro Oriente E.5.E.

Codigo Postat 110311
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pertinencia. 14. Realizar €l apoyo en la supervision y seguimiento de contratos cuando estas
sean asighadas. 15. Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que se presente en el
cumplimiento de las actividades. 16. Las deméas actividades asignadas por la autoridad
competente de acuerdo con el nivel naturalezay area de desempefio del contrato.

Se expide asolicitud del interesado(a) en Bogota D.C, & dia 27 de Julio de 2022.

Para mayor informacion favor comunicarse a la linea 3045952563, via correo electronico a
certificacionesops@subredcentrooriente.gov.co o dirigirse ala Av. Caracas No. 33 A-11, oficinade

Contratacion OPS

INGRIT LINETH VASQUEZ CELY
Director de Contratacion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

Cordiamente,

La adulteracién y/o uso fraudulento de la informacién, asi como de la presente firma aca plasmada, seré responsabilidad exclusiva
del contratista, en los términos de que tratan los Articulos 286 y S.S. del Codigo Penal Colombiano)

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este documento y que la informacién ha sido suficientemente evaluada,
revisada y aprobada.

Responsables: Isabel Jiménez — Técnico administrativo
Nubia Sanchez Vaencia— Secretaria
Revisd: Paola Carolina Zabala - Referente OPS

Diagonal 34 Mo, 5 - 43 . .
Conmutader. 3444484 [ T
wwew, subredcentrooriente. gov.co .L - Subse

Centro Oriente E.5.E.

egrada de Serviciod de Selud

Codigo Postat 110311
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LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7

SE INFORMA QUE:

El (Ia sefior(@) ANGIE LIZETH CAMACHO GORDILLO, identificado(a) con CC. No.
1022968770, prestd sus servicios de manera persona y auténoma en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E mediante contrato de prestacion de servicios, segiin se
relaciona a continuacion:

OBSERVACIONES

Contrato PS 5107 2022:

Contrato PS 5107 2022, Con plazo de gjecucion hasta 05 de septiembre de 2022 y con novedad
de terminacién anticipada con fecha de 22 de agosto de 2022.

Contrato PS 3100 2023:

Fecha Inicio: 01/02/2023 Fecha Terminacion: 30/06/2023 Valor Contrato: $20.509.360

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEE.SE

1. Coadyudar en la coordinacion en las actividades administrativas de los servicios y/o
procesos de las Direcciones de Hospitalizacion, Urgencias, Complementarios, Gestion del
Riesgo, Ambulatorios y del proceso de enfermeria de la Subred Centro Oriente. 2. Apoyar ala
Direccion y a los supervisores para el cumplimiento y ejecucion de actividades y recursos de
las Grdenes de prestacion de servicios asignadas. 3. Elaborar los formatos y tramitar las firmas
de los requerimientos de personal de acuerdo a la necesidad del servicio. 4. Solicitar la
disponibilidad presupuestal de los requerimientos nuevos del personal. 5. Elaborar y validar
Matriz y formatos de adiciones y prorrogas de contratacion de personal asistencial (OPS) de
las diferentes unidades de la Subred Centro oriente ESE y gestionar su radicaciéon a la
Direccién de Contratacion. 6. Gestionar la elaboracion de formatos de liberacion presupuestal
de contratos de personal asistencia (OPS) de las diferentes unidades de la Subred Centro
oriente ESE, con revision y firma del supervisor del respectivo contrato. 7. Atender las
necesidades de OPS administrativas que se presenten por cualquier eventualidad de las
diferentes unidades y dar aviso a la Direccion y/o Subgerencia de la Subred que corresponda
tramitando las firmas de Supervisores, Director y Ordenador del gasto. 8. Redlizar la gestion
en |os procesos de apoyo administrativo de las sedes las UHMES. 9. Articular las acciones de
las Direcciones de hospitalizacion, Urgencias, Complementarios, Gestion del Riesgo,
Ambulatorios y del proceso de enfermeria. 10. Realizar los acompafiamientos a los entes de
control cuando sean requeridos de acuerdo a la pertinencia. 11. Redlizar €l apoyo en la
supervision y seguimiento de contratos cuando estas sean asignadas. 12. Informar al supervisor
del contrato cualquier novedad que se presente en el cumplimiento de las actividades. 13.
Reportar las novedades del personal asistencial (OPS) de las diferentes unidades para el pago

Direccién: Diagonal 34 No. 5 - 27

Conmutador: 3282828 - Ext: 11092 u @ —— Ak
Celular: 3045952563 ..- e e e S g St s | BOGOT/\
Centro Orlente ES.E.

Email: certificacionesopsi@subredcentoorniente. gov.co
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establecido por la Subred Centro Oriente E.S. E. 14. Redlizar mensuamente la matriz de
suficiencia del personal de planta y OPS. 15. Recepcionar las cuentas de cobro del pago
mensual del personal asistencial (OPS) a los supervisores de las diferentes unidades de la
Subred Centro Oriente E.S.E. y radicarlas en cuentas por pagar en los dias estipulados para tal
fin. 16. Realizar seguimiento a estricto cumplimiento de la documentacion del persona a
vincularse con la entidad siguiendo los parametros de la Lista de Chequeo. 17. Las demas
actividades asignadas por |la autoridad competente de acuerdo con el nivel naturalezay area de
desempefio del contrato.

Contrato PS 5629 2022:
Fecha Inicio: 23/08/2022 Fecha Terminacion: 31/01/2023 Valor Contrato: $19.106.500

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ADMINISTRATIVOS PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEE.SE

1. Coadyudar en la coordinacién en las actividades administrativas de los servicios y/o
procesos de las Direcciones de Hospitalizacion, Urgencias, Complementarios, Gestion del
Riesgo, Ambulatorios y del proceso de enfermeria de la Subred Centro Oriente. 2. Apoyar ala
Direccion y a los supervisores para el cumplimiento y ejecucion de actividades y recursos de
las érdenes de prestacion de servicios asignadas. 3. Elaborar los formatos y tramitar las firmas
de los requerimientos de personal de acuerdo a la necesidad del servicio. 4. Solicitar la
disponibilidad presupuestal de los requerimientos nuevos del personal. 5. Elaborar y validar
Matriz y formatos de adiciones y prorrogas de contratacion de personal asistencia (OPS) de
las diferentes unidades de la Subred Centro oriente ESE y gestionar su radicacion a la
Direccién de Contratacion. 6. Gestionar la elaboracion de formatos de liberacion presupuestal
de contratos de personal asistencial (OPS) de las diferentes unidades de la Subred Centro
oriente ESE, con revision y firma del supervisor del respectivo contrato. 7. Atender las
necesidades de OPS administrativas que se presenten por cualquier eventualidad de las
diferentes unidades y dar aviso a la Direccion y/o Subgerencia de la Subred que corresponda
tramitando las firmas de Supervisores, Director y Ordenador del gasto. 8. Realizar la gestion
en los procesos de apoyo administrativo de las sedes las UHMES. 9. Articular las acciones de
las Direcciones de hospitalizacion, Urgencias, Complementarios, Gestion del Riesgo,
Ambulatorios y del proceso de enfermeria. 10. Realizar los acompafiamientos a los entes de
control cuando sean requeridos de acuerdo a la pertinencia. 11. Redlizar € apoyo en la
supervision y seguimiento de contratos cuando estas sean asignadas. 12. Informar al supervisor
del contrato cualquier novedad que se presente en el cumplimiento de las actividades. 13.
Reportar las novedades del personal asistencial (OPS) de las diferentes unidades para €l pago
establecido por la Subred Centro Oriente E.S. E. 14. Realizar mensualmente la matriz de
suficiencia del personal de planta y OPS. 15. Recepcionar las cuentas de cobro del pago
mensual del personal asistencia (OPS) a los supervisores de las diferentes unidades de la
Subred Centro Oriente E.S.E. y radicarlas en cuentas por pagar en los dias estipulados para tal
fin. 16. Realizar seguimiento a estricto cumplimiento de la documentacién del persona a
vincularse con la entidad siguiendo los parametros de la Lista de Chequeo. 17. Las demas
actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con € nivel naturalezay érea de
desempefio del contrato.

Contrato PS 5107 2022:

Fecha Inicio; 11/05/2022 Fecha Terminacion: 22/08/2022 Valor Contrato: $7.656.000

Direccién: Diagonal 34 No. 5 - 27

Conmutador: 3282828 - Ext: 11092 u @ —— Ak
Celular: 3045952563 ..- e e e S g St s | BOGOT/\
Centro Orlente ES.E.

Email: certificacionesopsi@subredcentoorniente. gov.co
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Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 455 DE 2021, DAP LOCALIDAD SAN
CRISTOBAL

1. Apoyo en la depuracién de bases de datos preinscritos a proyecto de entrega de DAP. 2.
Apoyo fotocopiado formatos a diligenciar en las etapas de inscripcidn, visita de vulnerabilidad,
prescripcion y seguimiento. 3. Digitalizacion de bases de datos en el respectivo orden de
ingreso, de acuerdo a variables solicitadas por SDS, con informacion precisa, y total de cada
uno de los beneficiarios. 4. Apoyo en todas las actividades administrativas y técnicas propias
de la gecuciéon del convenio. 5. Cumplir con la gestién documental fisica y digital de los
archivos generados en la gecucion del Convenio. CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
No 455 DE 2021, DAP LOCALIDAD SAN CRISTOBAL

Contrato PS 3018 2022:

Fecha Inicio: 01/02/2022 Fecha Terminacion: 10/05/2022 Valor Contrato: $14.104.667

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA SUBGERENCIA DE SERVICIOS EN SALUD
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

1. Coadyudar en la coordinacion en las actividades administrativas de los servicios y/o
procesos de las Direcciones de Hospitalizacion, Urgencias, Complementarios, Gestion del
Riesgo, Ambulatorios y del proceso de enfermeria de la Subred Centro Oriente. 2. Apoyar ala
Direccion y a los supervisores para el cumplimiento y ejecucion de actividades y recursos de
las Grdenes de prestacion de servicios asignadas. 3. Elaborar los formatos y tramitar las firmas
de los requerimientos de personal de acuerdo a la necesidad del servicio 4. Solicitar la
disponibilidad presupuestal de los requerimientos nuevos del personal. 5. Elaborar y validar
Matriz y formatos de adiciones y prorrogas de contratacion de personal asistencial (OPS) de
las diferentes unidades de la Subred Centro oriente ESE y gestionar su radicaciéon a la
Direccién de Contratacion. 6. Gestionar la elaboracion de formatos de liberacion presupuestal
de contratos de personal asistencia (OPS) de las diferentes unidades de la Subred Centro
oriente ESE, con revision y firma del supervisor del respectivo contrato. 7. Atender las
necesidades de OPS administrativas que se presenten por cualquier eventualidad de las
diferentes unidades y dar aviso a la Direccion y/o Subgerencia de la Subred que corresponda
tramitando las firmas de Supervisores, Director y Ordenador del gasto. 8. Redlizar la gestion
en los procesos de apoyo administrativo de las sedes las UHMES.9. Articular las acciones de
las Direcciones de hospitalizacion, Urgencias, Complementarios, Gestion del Riesgo,
Ambulatorios y del proceso de enfermeria. 10. Realizar los acompafiamientos a los entes de
control cuando sean requeridos de acuerdo a la pertinencia. 11. Redlizar €l apoyo en la
supervision y seguimiento de contratos cuando estas sean asignadas. 12. Informar al supervisor
del contrato cualquier novedad que se presente en el cumplimiento de las actividades. 13.
Reportar las novedades del personal asistencial (OPS) de las diferentes unidades para €l pago
establecido por la Subred Centro Oriente E.S. E. 14. Reaizar mensualmente la matriz de
suficiencia del persona de planta y OPS.15. Recepcionar las cuentas de cobro del pago
mensual del personal asistencial (OPS) a los supervisores de las diferentes unidades de la
Subred Centro Oriente E.S.E. y radicarlas en cuentas por pagar en los dias estipulados para tal
fin.16. Realizar seguimiento al estricto cumplimiento de la documentacion del personal a
vincularse con la entidad siguiendo los parametros de la Lista de Chequeol?. Las demas
actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el nivel naturalezay area de
desempefio del contrato.

Direccién: Diagonal 34 No. 5 - 27

Conmutador: 3282828 - Ext: 11092 u @ —— Ak
Celular: 3045952563 ..- e e e S g St s | BOGOT/\
Centro Orlente ES.E.

Email: certificacionesopsi@subredcentoorniente. gov.co
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Contrato PS 4655 2021

Fecha I nicio; 05/04/2021 Fecha Terminacion: 31/01/2022 Valor Contrato: $34.533.333

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

1 Coadyudar en la coordinacion en las actividades administrativas de |os servicios y/o procesos
de las Direcciones de Hospitalizacidn, Urgencias, Complementarios, Gestion del Riesgo y
Ambulatorios, de la Subred Centro Oriente. 2. Realizar seguimiento estricto cumplimiento de
la documentacion del personal a vincularse con la entidad siguiendo los pardmetros de la Lista
de Chequeo 3. Apoyar alaDirecciony alos supervisores parael cumplimiento y ejecucion de
actividades y recursos de las érdenes de prestacion de servicios asignadas. 4. Elaborar los
formatos y tramitar las firmas de los requerimintos de persona de acuerdo a la necesidad del
servicio. 5. Solicitar la disponibilidad presupuestal de los requerimientos nuevos del personal.
6. Elaborar y validar Matriz y formatos de adiciones y prorrogas de contratacion de personal
asistencial (OPS) de las diferentes unidades de la Subred Centro oriente ESE. y gestionar su
radicacion a la Direccién de Contratacién 7. Verificar, controlar y apoyar en €l registro del
aplicativo de pagos establecido por la Subred Centro Oriente ESE, de personal asistencia
(OPS) de las diferentes unidades. 8. Gestionar la radicacién de las cuentas de cobro del pago
mensual de persona asistencia (OPS) de las diferentes unidades de la Subred Centro oriente
ESE. 9. Gestionar la elaboracion de formatos de liberacion presupuestal de contratos de
persona asistencial (OPS) de las diferentes unidades de la Subred Centro oriente ESE, con
revision y firma del supervisor del respectivo contrato. 10 Atender las necesidades de OPS
administrativas que se presenten por cualquier eventualidad de las diferentes unidades y dar
aviso a la Direccién y/o Subgerencia de la Subred que corresponda, tramitando firmas de
Supervisores, Director y Ordenador del gasto, 11. Realizar las gestion en los procesos de
apoyo administrativo de las sede las UHMES. 12. Articular las acciones de las Direcciones de
hospitalizacion, Urgencias, Complementarios Gestion del Riesgo y Ambulatorios. 13. Realizar
los acompafiamientos a los entes de control cuando sean requeridos de acuerdo a la
pertinencia. 14. Realizar el apoyo en la supervisién y seguimiento de contratos cuando estas
sean asignadas. 15. Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que se presente en €l
cumplimiento de las actividades. 16. Las deméas actividades asignadas por la autoridad
competente de acuerdo con el nivel naturalezay area de desempefio del contrato.

Se expide asolicitud del interesado(a) en Bogota D.C, € dia 13 de Enero de 2025.
Para mayor informacion favor comunicarse a la linea 3045952563, via correo electronico a

certificacionesops@subredcentrooriente.gov.co o dirigirse a la Diagonal 34 # 5-27, oficina de
Contratacion OPS

Direccién: Diagonal 34 No. 5 - 27

Conmutador: 3282828 - Ext: 11092 u @ —— Ak
Celular: 3045952563 ..- e e e S g St s | BOGOT/\
Centro Orlente ES.E.

Email: certificacionesopsi@subredcentoorniente. gov.co



l*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Pé&g. 5 de 5 del certificado CER-000273-2025

Cordialmente,

IA LORENA ROJASVAN STRAHLEN
Directora de Contratacion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este documento y que la informacién ha sido suficientemente evaluada,
revisada y aprobada.

Responsables: Isabel Jiménez — Técnico administrativo
Nubia Sanchez Valencia— Secretaria
Revisd: Maria Lorena Rojas Van Strahlen - Directora de Contratacion

Direccién: Diagonal 34 No. 5 - 27 = *

Conmutador: 3282828 - Ext: 11092 1 IR *

Celular: 3045952563 B e i Salup | BOGOT/\
: W Cewro Oriene ESE. =y

Email: certificacionesopsi@subredcentoorniente. gov.co
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Sur Occidente E.S.E.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (a) ANGIE LIZETH CAMACHO GORDILLO; con documento de
identidad No, 1022968770 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

# |Afo |[Contrato |Perfil ::ﬁiCQ?aI Fecha Fi nal [val or Uni dad
5270- APOYO PROFESI ONAL
112023 5023 UNI VERSI TARI O I | 17/ 05/ 2023 31/ 01/ 2024 |$4138313 |SUBRED
SUBRED | NTEGRADA|
4489- APOYO PROFESI ONAL DE SERVI Cl OGS DE
2 (2024 2024 UNI VERSI TARI O 1 | 02/ 02/ 2024 10/ 01/ 2025 |$4138313 SALUD SUR
OCCl DENTE ESE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO 11

1 » Contrato: 5270-2023
Obligaciones:

0

2 » Contrato: 4489-2024
Obligaciones:

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y e
Contratista, solo lagjecucién y pago de los productos contratados.

La adulteraciéon y/o uso fraudulento de la informacién, asi como la presente firma acd plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal



g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion alos trece(13) dias del mes de Enero de 2025, la cua no tiene fecha de expiracion

Atentamente,
/”\
S A AT

Gabriel Ricardo Camacho Arcila
DIRECTOR DE CONTRATACIGN SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Maria Del Pilar Parra Calderon
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS

UNIDAD

DE TIERRAS

2‘%’/ DE RESTITUCION PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

=

CERTIFICACIONES CONTRACTUALES

COORDINACION DEL GRUPO DE GESTION EN CONTRATACI()N INTELIGENCIA DE MERCADO DE LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS

CERTIFICA:

Que entre La Unidad Administrativa Especial de Gestion de Restitucion de Tierras Despojadas identificada
con NIT No.900498879 — 9 y ANGIE LIZETH CAMACHO GORDILLO, quien se identifica con la cédula de
ciudadania No. 1022968770, se suscribio el siguiente contrato de Prestacion de Servicios:

CONTRATO No. 3234 DE 2025.

OBJETO: Prestar sus servicios profesionales con plena autonomia técnica y administrativa para apoyar a a
Oficina de Control Interno en la gestion de la planeacion y ejecucion de actividades de seguimiento y cumplimiento
normativo, asi como brindar apoyo administrativo en las actividades de caracter transversal para lograr el
cumplimiento de los objetivos de la Oficina de Control Interno, y ejercer el apoyo a la supervision que le sea
designada bajo los parametros definidos por la Ley 1474 de 2011.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1.

1. Liderar la planeacion individual, ejecucion y comunicacion de resultados de los trabajos del Plan Anual
de Auditoria de la Oficina de Control Interno que le sean asignados por el Supervisor del Contrato y/o el
Jefe de la Oficina de Control Interno, atendiendo las directrices del DAFP y demas organismos nacionales
e internacionales de auditoria, observando los plazos establecidos y teniendo en cuenta: a) Distribuir las
diferentes pruebas de auditoria y demas actividades especificas a ejecutar en cada trabajo asignado,
entre los diferentes integrantes del equipo de trabajo: b) Ejecutar las diferentes pruebas de auditoria y/o
demas actividades asignadas, observando los lineamientos metodoldgicos establecidos en el Sistema
Integrado de Gestion de la Entidad. c) Soportar el trabajo realizado mediante el diligenciamiento de
papeles de trabajo y la recoleccion de evidencia suficiente, confiable, relevante y util. d) Verificar la
ejecucion y cumplimiento de las diferentes pruebas de auditoria y demas actividades especificas propias
de cada trabajo asignado, por parte de los integrantes del equipo de trabajo, corroborando la existencia
(en medio fisico o electrénico) de los registros que lo respaldan. e) Consolidar, revisar y presentar el
informe, los papeles de trabajo y demas documentos que soporten la realizaciéon de la actividad, dentro
de los plazos establecidos por la Oficina de Control Interno. h) Organizar el archivo documental (tanto
fisico como electrénico) relacionado con las actividades propias del proceso, en el repositorio indicado
por el jefe de la Oficina de Control Interno.

Realizar seguimiento a los planes de mejoramiento producto de las auditorias de la Oficina de Control
Interno y/o auditorias externas, para determinar el avance, cumplimiento y cierre a los mismos, verificando
su eficacia y efectividad a través de las evidencias documentales aportadas por los procesos y/o practica
de pruebas de recorrido requeridas y apoyar en la formulacion del Plan de Mejoramiento derivados de
ejercicios de auditoria cuando se requiera.

Colaborar con las actividades de seguimiento, reporte y tramites requeridos en el marco de la planeacion
de la dependencia.

Asistir y participar en comités, reuniones, talleres y/o eventos que se relacionen con el objeto del contrato,
cuando sea convocado o delegado.

Realizar el apoyo a la supervision de los contratos y/o convenios que le sean designados, de acuerdo
con las actividades a desarrollar en el marco de su objeto contractual.

Las demas actividades asignadas para el diligente cumplimiento del objeto contractual.

FECHA DE INICIO: 18 de junio de 2025

Unidad Administrativa Especial de Gestion de Restitucion de Tierras Despojadas - Sede Central

Carrera 13A No. 29-24 (Pisos del 8 al 13) Teléfonos (57 1) 3770300 - Ext: 1242 — 1151 — 1270 Correo: rocio.rojas@urt.gov.co

Bogotd, D.C. - Colombia www.urt.gov.co
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UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

CERTIFICACIONES CONTRACTUALES

FECHA DE TERMINACION: 31 de diciembre de 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $49.364.700,

VALOR MENSUAL POR CONCEPTO DE HONORARIOS: $7.052.100,

ESTADO: Vigente.

La presente certificacion se efectia por solicitud del contratista en virtud del vinculo contractual con la Unidad
dando fe de los negocios juridicos celebrados en el marco de la justificacion y estudios previos presentados junto
con la solicitud de contratacion, en el ejercicio de la autonomia de la voluntad de las partes, sin que ello conlleve
al reconocimiento o vinculo diferente al suscrito entre estos.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. el 14 de agosto de 2025.

Elaboré: Marcos Lastra.
Revisé: Catalina Montoya.

HECTOR
HERNANDO
ACOSTA
JIMENEZ

Firmado digitalmente por HECTOR HERNANDO ACOSTA
JIMENEZ

DN: T=PROFESIONAL ESPECIALIZADO, SN=ACOSTA
JIMENEZ, STREET="Calle 13A #29-24 BARRIO
TEUSAQUILLO ADICIONAL ALLIANZ", S=BOGOTAD.C.,
OU=TOKEN VIRTUAL, SERIALNUMBER=2320222,
0ID.1.3.6.1.4.1.23267.2.3=9004988799,
0ID.1.3.6.1.4.1.23267.2.2=80200121,
0OID.1.3.6.1.4.1.23267.2.1=364, O=UNIDAD DE RESTITUCION
DE TIERRAS, L=BOGOTA D.C., G=HECTOR HERNANDO,
C=CO, CN=HECTOR HERNANDO ACOSTA JIMENEZ

Raz6n: Yo soy el autor de este documento

Ubicaci6n:

Fecha: 11/09/2025 17:42:52 -05'00"

HECTOR HERNANDO ACOSTA JIMENEZ.

Unidad Administrativa Especial de Gestion de Restitucion de Tierras Despojadas - Sede Central

Carrera 13A No. 29-24 (Pisos del 8 al 13) Teléfonos (57 1) 3770300 - Ext: 1242 — 1151 — 1270 Correo: rocio.rojas@urt.gov.co
Bogotd, D.C. - Colombia www.urt.gov.co




UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS

(U UNIDAD

DE TIERRAS

‘m' 'DE RESTITUCION PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

CERTIFICACIONES CONTRACTUALES

COORDINACION DEL GRUPO DE GESTION EN CONTRATACION INTELIGENCIA DE MERCADO
DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS
DESPOJADAS

CERTIFICA:

Que entre La Unidad Administrativa Especial de Gestion de Restitucién de Tierras Despojadas
identificada con NIT N0.900498879 — 9 y ANGIE LIZETH CAMACHO GORDILLO quien se identifica
con la cédula de ciudadania N01022968770 se suscribié el siguiente contrato de Prestacién de
Servicios:

CONTRATO 1562 de 2025

OBJETO: Prestar sus servicios profesionales con plena autonomia técnica y administrativa para apoyar
en los procesos evaluativos programados por la Oficina de Control Interno, en el marco del rol de la
tercera linea de defensa, asi como brindar soporte administrativo y realizar las demas actividades
necesarias para el cumplimiento de sus objetivos.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. Apoyar la ejecucion de los trabajos del Programa Anual de Auditoria que le sean asignados por
el Supervisor del contrato y/o el Jefe de la Oficina de Control Interno, observando los plazos
establecidos asi como los lineamientos metodoldgicos instituidos en el Sistema Integrado de
Gestion de la Entidad, soportando las actividades realizadas mediante el diligenciamiento de
papeles de trabajo y la recoleccion de evidencia suficiente, confiable, relevante y util.

2. Apoyar la ejecucion del seguimiento a los planes de mejoramiento producto de auditorias de la
Oficina de Control Interno y/o auditorias externas, para determinar el avance, cumplimiento y
cierre a los mismos, verificando su eficacia y efectividad a través de las evidencias
documentales aportadas por los procesos y/o practica de pruebas de recorrido requeridas.

3. Realizar el apoyo en la revision y validacion de los aspectos juridicos de los informes de
supervision presentados por los contratistas, incluyendo el cargue de los soportes en las
plataformas establecida para tal fin, en atencion a los lineamientos establecidos por el Grupo
de Gestién en Contratacion, Inteligencia de Mercado y Analitica de Datos.

4. Apoyar en actividades de socializaciones y sensibilizacion sobre temas relacionados con el
sistema de control interno y metodologias de la OCI, para el fortalecimiento de la cultura del
autocontrol.

5. Asistir y participar en comités, reuniones, talleres y/o eventos que se relacionen con el objeto
del contrato, cuando sea convocado o delegado.

6. Las demas actividades asignadas para el diligente cumplimiento del objeto contractual.

Unidad Administrativa Especial de Gestiéon de Restitucion de Tierras Despojadas - Sede Central

Carrera 13A No. 29-24 (Pisos del 8 al 13) Teléfonos (57 1) 3770300 - Ext: 1242 - 1151 - 1270 Correo: rocio.rojas@urt.gov.co
Bogotd, D.C. - Colombia www.urt.gov.co



http://www.urt.gov.co/

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS

s !
M UNIDAD

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

*\..' 5 DE RESTITUCION
DE TIERRAS

CERTIFICACIONES CONTRACTUALES

FECHA DE INICIO: 31 de enero del 2025

FECHA DE TERMINACION: 05 de junio del 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 24.835.500

VALOR MENSUAL POR CONCEPTO DE HONORARIOS: $ 5.519.000

ESTADO: Termiando

La presente certificacion se efectda por solicitud del contratista en virtud del vinculo contractual con la
Unidad dando fe de los negocios juridicos celebrados en el marco de la justificacién y estudios previos
presentados junto con la solicitud de contratacion, en el ejercicio de la autonomia de la voluntad de las
partes, sin que ello conlleve al reconocimiento o vinculo diferente al suscrito entre estos.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. el 11 de junio del 2025

Elaboré: Michael Lache
Revisé: Natasha Diaz

HECTOR
HERNANDO
ACOSTA
JIMENEZ

Firmado digitalmente por HECTOR HERNANDO ACOSTA
JIMENEZ

DN: T=PROFESIONAL ESPECIALIZADO, SN=ACOSTA
JIMENEZ, STREET="Calle 13A #29-24 BARRIO
TEUSAQUILLO ADICIONAL ALLIANZ", S=BOGOTA D.C.,
OU=TOKEN VIRTUAL, SERIALNUMBER=2320222,
0ID.1.3.6.1.4.1.23267.2.3=9004988799,
0ID.1.3.6.1.4.1.23267.2.2=80200121,
0ID.1.3.6.1.4.1.23267.2.1=364, O=UNIDAD DE
RESTITUCION DE TIERRAS, L=BOGOTA D.C., G=HECTOR
HERNANDO, C=CO, CN=HECTOR HERNANDO ACOSTA
JIMENEZ

Razon: Yo soy el autor de este documento

Ubicacién:

Fecha: 11/06/2025 15:15:56 -05'00"

HECTOR HERNANDO ACOSTA JIMENEZ

Unidad Administrativa Especial de Gestiéon de Restitucion de Tierras Despojadas - Sede Central

Carrera 13A No. 29-24 (Pisos del 8 al 13) Teléfonos (57 1) 3770300 - Ext: 1242 - 1151 - 1270 Correo: rocio.rojas@urt.gov.co
Bogotd, D.C. - Colombia www.urt.gov.co
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Cuolegin ﬂltpunl de Cervantes Saauedra
Instifucion Educativa Distrital

PEN. "Wacia la reconstruecion integral de la contnddad educativa @ervantina”

FJornada Maitana

Aprobado por la secretaria de Educacidn de Bogotd, D.¢.
$egitn renolucidn No. 2524 del 27 de Agostoe de 2002

Confiere a

Camacho Gordillo Angie Lizeth

Fdentificada con T, NOG209239 Bogotd D.C.

;& 4 £l Titulo de: )
Bachiller Acadgmicn

Por haber cursado y aprobado los eotudios corvespondicntes al nivel de
Fducacion Media, segiin los planes y programas vigentes.

Keclor Secrelarin
ey W74
s HAJJ L - ﬂ‘-{—ﬁ - - -
L, VICTOR ZENON CARO CUERVO ANA_ CIIA PAEZ GAII()N
C.C. 4.079.64) de Ciénega Boyacd C.C. 51/705.035 de Bogotd
Rector Secretaria

Dado en Bogota D.€. A los 10 dias del mes de Diciembre de 2007

No reguiery registrs b | Berretarts e Educaridn segun beeretes No 071 dei b be Mg de 1991 cwprd o
por dl EX. No roguiere seflos sogie beerrts 7130 bel ) de Dicoemsber be 1993 expedide pov s Prosdenis 20 Ry o



Acta Individual de Grado

“COLEGIO MIGUEL DE CERVANTES SAAVEDRA
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL

PEI.: "Hacia la reconstruccion integral de la conumidad educativa Cervanting”

N Jornada Mafiana
Inscripcién S.E.D. 6257 Diagonal 90 Sur No. 44 - 20 Este
Inscripciéon DANE 11100183015 Teléfonos: 2 00 10 04

En la ciudad de Bogotd D.C. Alos 10 dfas del mes de Diciembre de 2007 se reunieron, con el fin de
formalizar la graduacién de los alumnos (as) de tltimo grado, los suscritos Rector y Secretaria, en

la Rectorfa del COLEGIO MIGUEL DE CERVANTES SAAVEDRA INSTITUCION
EDUCATIVA DISTRITAL Jornada Manana, aprobada hasta nueva visita, en el nivel de
Educacién Media, Aprobada por la Secretarfa de Educacién de Bogotd D.C. Para Otorgar el titulo
de BACHILLER en la modalidad Académico, segtin Resolucion 2524 del 27 de Agosto de 2002.
Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos(as) que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al Nivel de educacién Media, se procedid a otorgarel titulo de

BACHILLER ACADEMICO

al graduando cuyos nombres , apellidos y nimero de documento de Identificacion se relacionan a

Camacho Gordillo Angie Lizeth

Identificada con T.I. 9106209239 Bogotd D.C.

continuacion:

Es fiel copia tomada al acta original general No. 015 Folio No. 029, libro No. 03 del 10 de
Diciembre de 2007 que consta de 195 alumnos (as) graduandos; que comienza con el nombre de
ACEVEDO FAJARDO JANNY LORENA y cierra con el nombre de ZAPATA BEJARANO
NELSON MAURICIO.

Firmada por:

Lic. VICTOR ZENON CARO CUERVO (Rector),y

ANA CILIA PAEZ GARZON (Secretaria)
Dadaen Bogotd D.C. Alos 10 dias del mes de Diciembre de 2007.

No requiere sellos segiin decreto 2150 de Diciembre de 1995.

Firmas:

— T
/ I £ L
Lic. VICTOR ZENON CARO CUERVO ANA/éLIéIiBE/Z/, GARZON
C.C.4.079.643 de Ciénega Boyacd C.C. 51.705.035 de Bogotd

Rector Secretaria
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REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION

ACTADE GRADO

No'Y FECHA REGISTRO 11069028 - 02/09/2013

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: ANGIE LIZETH CAMACHO GORDILLO, Con Cedula de Ciudadania No. 1.022.968.770

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN GESTION COMERCIAL Y TELEMERCADEQ EN CONTACT CENTER

En constancia de lo anterior se firma la presente en Bogotd, a los dos (2) dias del mes de septiembre de dos mil rece (2013)

Firmado Digitalmente por

JAIME GARCIA DI MOTOLI

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

JAIME GARCIA DI MOTOLI
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION DE MERCADQS, LOGISTICA'Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
nimero 930300452278CC1022968770A.
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UNIVERSIDAD

SSECC

ACTA DE GRADO No. 037

REPUBLICA DE COLOMBIA

UNIVERSIDAD ECCI
APROBADA POR RESOLUCION No. 13370 DE AGOSTO 19 DE 2014
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL.

En Bogota D.C., a los 14 (Catorce) dias del mes de Septiembre de 2017 en las
instalaciones del Teatro ElDorado ECCI, siendo las 9:00 am, se llevé a cabo la
graduacion del(a) estudiante CAMACHO GORDILLO ANGIE LIZETH,
identificado(a) con la C.C. No. 1022968770 expedida en Bogota D.C., quien aprobd
satisfactoriamente el plan de estudios correspondiente y cumplié con las
condiciones académicas requeridas por la Institucion. Como opcién de grado realizo
el(la) SEMINARIO DE PROFUNDIZACION titulado(a) GESTION ESTRATEGICA
DE PROCESOS INDUSTRIALES APOYADOS EN PRODUCTIVIDAD, GESTION
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ESTADISTICA APLICADA, obteniendo una
calificacion de 3.8 (Tres Punto Ocho) con concepto Aprobatorio(a). En virtud de lo
anterior y en representacion de la Universidad, el sefior Rector previa toma de

juramento le confirié el titulo de TECNOLOGA EN GESTION DE PROCESOS

INDUSTRIALES.

Para constancia se firma la presente.

’ e
DR. FERNANDO A. SOLER LOP SP)LUIS AR(P;INCAP 0zZO0
RECTOR SECRETARIA GENERAL
MSC. ALEJAND RENO ANDRADE

DECANO DE FACULTAD

Escaneado con CamScanner

) A MINEDUCACION




Libertad y orden

Repiblica de Colombia Winisterio de €ducacién Macional y en su nombre la

‘Univerdidad €CCJ

Resolucion No. 133F0 del 10 de Agosto de 2014 por el MEN

C(m;»[iere a

ﬁngie Qizez% Camacho GGordillo

C.C. 1022068770 de Bogota D.C.

€/ titulo de
Ingeniera Indudtrial

€ testimonio de ello se expide, firma y sella el presente Diploma en la Ciudad de Bogota D.C.
a los 16 dias del mes de junic de 2020

BN UNIVERSIDAD ECCI

s W
Secretaria (General Decanc de Facultad

Rector

€l registro corredpondiente a este diploma se encuentra anctado en el libro 5, folic 83, No. de Registro 1823 y reposa en los archives de esta indtitucién

Cédigo: A40C018EA001 Verificar

VIGILADA MINEDUCACION



https://xertify.co/
https://xertify.co/
https://xertify.co/validar?codigo=A40C018EA001

B8 UNIVERSIDAD -ECCI

ACTA DE GRADO NO. 290

REPUBLICA DE COLOMBIA

UNIVERSIDAD ECCI

APROBADA POR RESOLUCION NO. 13370 DE AGOSTO 19 DE
2014 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

En Bogota D.C., a los Dieciséis (16) dias del mes de junio de 2020 en las instalaciones de
la Universidad ECCI siendo las 10:00 a.m, se llevé a cabo la graduacion del(a) estudiante
CAMACHO GORDILLO ANGIE LIZETH, identificado(a) con la C.C. No. 1022968770
expedida en Bogota D.C., quien aprobd satisfactoriamente el plan de estudios
correspondiente y cumplié con las condiciones académicas requeridas por la Institucion.
Como opcién de grado realizd el CICLO COTERMINAL de la ESPECIALIZACION EN
GERENCIA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, obteniendo una calificacion
de 4.4 (Cuatro Punto Cuatro) con concepto Aprobatorio(a). En virtud de lo anterior y en
representacion de la Universidad, el sefior Rector previa toma de juramento le confirid el
titulo de INGENIERA INDUSTRIAL.

Para constancia se firma la presente.

e

DR. FERNANDO ARTURO SOLER LOPEZ ESP. LUISA MARIA HINCAPIE ROZO
RECTOR SECRETARIA GENERAL

MSC. ALEJANDRO ENRIQUE MORENO ANDRADE
DECANO DE FACULTAD

Cadigo: A40C018EA002 Verificar
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https://xertify.co/
https://xertify.co/validar?codigo=A40C018EA002
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Libertad y orden

Repiblica de Colombia Winisterio de €ducacién Macional y en su nombre la

‘Univerdidad €CCJ

Resolucion No. 133F0 del 10 de Agosto de 2014 por el MEN

C(m;»[iere a

ﬁngie Qizez% Camacho GGordillo

C.C. 1022068770 de Bogota D.C.

€l titulo de Copecialista en:

(gerencia de la (Segum’dad Y Salud en el Crabajo

€ testimonio de ello se expide, firma y sella el presente Diploma en la Ciudad de Bogota D.C.
a los 15 dias del mes de septiembre de 2021

=
@

BN UNIVERSIDAD ECCI

/% M {NDNCON

Director de ‘Podgradsed

Secretaria General

Rector

€l registro correspondiente a este diploma e encuentra anctado en el libro 3, folic 110, Wo. de Registro 2412 y repoda en lod archives de esta indtitucién

Cédigo: A40C018EA007 Verificar

VIGILADA MINEDUCACION



https://xertify.co/
https://xertify.co/
https://xertify.co/validar?codigo=A40C018EA007

B8 UNIVERSIDAD -ECCI

ACTA DE GRADO NO. 057

REPUBLICA DE COLOMBIA

UNIVERSIDAD ECCI

APROBADA POR RESOLUCION NO. 13370 DE AGOSTO 19 DE
2014 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

En Bogot4 D.C., a los quince (15) dias del mes de septiembre de 2021 siendo las 2:00 pm., se llevo a
cabo la emision digital de los documentos de grado del(a) estudiante CAMACHO GORDILLO ANGIE
LIZETH, identificado(a) con la C.C. No. 1022968770 expedida en Bogota D.C., quien aprobéd
satisfactoriamente el plan de estudios correspondiente y cumplié con las condiciones académicas
requeridas por la Institucién. Como opcién de grado realiz6 el TRABAJO DE GRADO Titulado(a) LA
SALUD MENTAL DE LOS DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD ECCI ASOCIADOS AL TRABAJO
EN CASA EN TIEMPOS DE CONTINGENCIA COVID 19., obteniendo una calificacion de 4.2 (
Cuatro Punto Dos) con concepto Aprobatorio(a). En virtud de lo anterior y en representacion de la
Universidad, el sefior Rector previa toma de juramento le confirié el titulo de ESPECIALISTA EN
GERENCIA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Para constancia se firma la presente.

W

DR. FERNANDO ARTURO SOLER LOPEZ ESP. LUISA MARIA HINCAPIE ROZO
RECTOR SECRETARIA GENERAL

MSC. JULIO ALBERTO PEREA SANDOVAL
DIRECTOR DE POSGRADOS

Cadigo: A40CO18EA008 Verificar
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CerfiProf

Professional Knowledge

Herewith, CertiProf® certifies that

Angie Lizeth Camacho Gordillo

Has successfully passed the requirements for

SCRUM MASTER

PROFESSIONAL CERTIFICATE
SMPC™

ﬁ Y9 ertiProf\2
SCRUM 'MANAGIIG DIRECTOR

MASTER
P RO F ES S I 0 N A L i.},j,:,;m DL1 IE:St(‘:Iqujgg-igfj/HHCC-YDSJWRQDGY
CERTIFICATE

™ CertiProf ®is a registered trademark of CertiProf, LLC in the United States and/or other countries.
S M P C SMPC is a trademark of CertiProf, LLC. All rights reserved,




Universidad del

Rosario

LA UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
LA FACULTAD DE ECONOMIAY
EDUCACION CONTINUA - CONSULTORIA

Otorgan el presente

Certificado a:

ANGIE LIZETH CAMACHO GORDILLO

C.C 1022968770

Por su asistencia y participaciéon en el DIPLOMADO EN AUDITORIA, RIESGOS EMPRESARIALES Y
CIBERSEGURIDAD, realizado entre el 13 de junio y el 13 de septiembre de dos mil veintitrés (2023), con una
intensidad de ciento veinte (120) horas académicas.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C. Republica de Colombia, a los trece (13) dias del mes de
seeptiembre de dos mil veintitrés (2023).

Ml i H4 @?‘b@bﬂ@ B, X

—, \ ]
MIGUEL GOMEZ MA(RTIN EZ MARIA CLAUDIA ROJAS ALVAREZ
Decano Gerente
Facultad de Economia Educacion Continua - Consultoria

Real Cédula del 31 de diciembre de 1651 - Resolucion 58 del 16 de septiembre de 1895
Vigilada por el Ministerio de Educacion Nacional
Cddigo:11307-5



/'_ MATRICULA PROFESIONAL ’

091239-0561381 CND

REPUBLICA DE COLOMBIA

COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenierla

R2021063664

INGENIERIA INDUSTRIAL

ANGIE LIZETH CAMACHO
GORDILLO

ID: 1022968770

UNIVERSIDAD ECCI




REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2025-4055529

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que ANGIE LIZETH CAMACHO GORDILLO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1022968770, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en
la profesion de INGENIERIA INDUSTRIAL con MATRICULA PROFESIONAL 091239-0561381 CND
desde el 29 de Marzo de 2021, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional R2021063664.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los catorce (14) dias del mes de
Noviembre del ano dos mil veinticinco (2025).

/@SM

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia._Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Cophia.gov.co



REPUBLICA DE COL
3DENTIFFCAC!0§‘ ngigéafféf
| CEDULA DE CIUDADANIA
numero 1,022.968.770
CAMACHO GORDILLO
 APELLIDOS ’

" ANGIE LIZETH

A NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  20=~JUN-1991

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

25-JUN-2009 BOGOTA D.C ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION g 4., dacad e ey 7"

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00544845-F-1022968770-20140208 0037093595A 1 1362727468



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

141102773960

4110277396 0

0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

1022968770 9 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1022968770
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CAMACHO GORDILLO ANGIE LIZETH
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR90BIS 73 A57IN1AAP503
42. Correo electrénico angiel.camachog@gmail.com
43.Codigopostal 1 1 1 0 5 1 |44. Teléfono 1 3’007 6 6 09 7 0]45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[7490[l20200701]|8 299202380428 [8 2 1 1] |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sscoao[s [a 9] | | /(] A P
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 14-11-2025 01:33:53PM



BBVA

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ANGIE LIZETH CAMACHO GORDILLO, identificado(a) con cédula
de ciudadania numero 1,022,968,770 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través
de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 974005049 aperturada el 17 de septiembre
de 2024 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 14 de
noviembre de 2025.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0974005049
Cuenta de 16 digitos: 0974000200005049
Cuenta de 20 digitos: 00130974000200005049

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTICN DE RESTITUCION DE TIERRAS

DESPOJADAS

PAGINA: 1 DE 1

PROCESO: GESTION FINANCIERA

CODIGO: GF-FO-19

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

VERSION: 2

Clasificacion de la Informacion: Publica 13 Reservada [ Clasificada

Fecha de aprobacion: 068/08/201 7]

cid T RECE :
FECHA 14 1 11 2025 CIUDAD L Bogota D.C. 1
DATOS DEL COLABORADOR
NOMBRES Y APELLIDOS [ Angie Lizeth Camacho Gordille
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION I 1022968770
DEPENDENCIA L Control Intemo

En mi calidad de Colaborador me permito designar de manera expresa en el presente documento a mi
beneficiario (s), de las cantidades adeudadas bajo los términos del contrato suscrito con la UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS, en los
eventos de muerte, secuestro, desaparicion forzada, incapacidad permanente u otra circunstancia que
impida el pago de las mismas de forma personal.

DATOS DEL BENEFICIARIO
Y APELLIDOS B William Camacho

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION L 79361490

DIRECCION DE RESIDENCIA | Carrera 107 bis b # 72-91

CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE RESIDENGCIA i Bogota D.C.

TELEFONO DE RESIDENGIA - OFICINA | NA

TELEFONO CELULAR [ 3133627195

PARENTESCO Y/O vfncu:.o 1 Padre
[nomere entiDas BANCARIA 'l BBVA Golombia

TIPO DE CUENTA: AHORROS CORRIENTE D
7N0MER0 DE CUENTA ~ TROOASO00300 55000 ‘

SUCURSAL N DIVER PLAZA

CIUDAD [ Bogota D.C.

Manifiesto bajo ia gravedad de juramento que el beneficiario de este derecho esta amparado por la ley (articulos 806 - 808 dal

Cédige Civil).

Pacpe Q.

FIRMA DEL COLABORADOR

Si usted copia 0 imprime este documento, ia UAEGRTD io considerara como No Controlado y no se hace responsable por su consuita o uso. Si




UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS PAGINA: 1 DE 2
DESPOJADAS -
PROCESO: GESTION DE T§ CODIGO: GT-FO-34
AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES VERSION: 3
Clasificacion de la Informacién: Publica Reservada (] Clasificada [ Fecha de aprobacion: 15/09/2021

Apreciado Titular:

Nos permitimos informar que para adelantar procesos de vinculacién, consultas y notificaciones se hace necesario
solicitar sus datos personales tales como: nombres y apellidos, tipo y nimerc de'identificacion, correo, direccién
de residencia, celular, tejéfono, entre otros (en adelante los “Datos” 0 el “Dato”). La UNIDAD ADMINISTRATIVA
ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS en adelante UAEGRTD, con el
propésito de proteger sus datos personales actuara en calidad de responsable y a la vez sera la encargada del
manejo de sus Datos.

Es importante que tenga en cuenta que los Datos que nos suministre tendran las siguientes finalidades:

a) Ejecutar la relacién contractual existente con colaboradores y proveedores, inciuido el pago de
obligaciones contractuales. '

b) Desarrollar el proceso de seleccion, evaluacién, y vinculacién, asi como los procesos requeridos para dar
cumplimiento a cabalidad en las obligaciones contractuales.

c) Registrar la informacién de colaboradores en las bases de datos de la UAEGRTD.

d} Realizar encuestas.

e) Enviar al correo fisico, electrénico, celular o dispositivo movil, via mensajes de texto (SMS y/o MMS) 0 a
través de cualquier otro medio andlogo y/o digital de comunicacién creado o por crearse, para brindar
informacion institucionali.

f) Realizar el tratamiento de sus Datos (recolectar, almacenar, usar, circular, transferir, transmitir o suprimir)
a instituciones, ubicadas dentro o fuera del territorio nacional.

g) Realizar el proceso de estudio de seguridad, ef cual incluye: la visita domiciliaria y la consuita de pases
de datos publicas y privadas.

h) Realizar el tratamiento de la informacion de los sistemas de Videovigilancia (SV) o camaras de seguridad
implementadas con la finalidad de garantizar la seguridad de bienes o personas

Usted cuenta con los derechos establecidos en la Ley 1581 de 2012, los capitulos 25 y 26 del Decreto 1074 de
2015, la Ley 1266 de 2008 o demas normas que los modifiquen, adicionen o complementen, y en especiai tiene
derecho a conocer, actualizar y rectificar los Datos e informacidn suministrados y podréa revocar esta autorizacién
en cualquier momento.

Asi, por este medio usted autoriza de manera previa, expresa, informada ¢ inequivoca a la UAEGRTD y las
demas entidades con que se sostengan relaciones juridicas y/o contractuales relacionadas con su objeto social,
establecidos dentro o fuera del territorio nacional, para que realice tratamiento de fos Datos, incluidos los
sensibles, que voluntariamente nos ha suministrado con los fines antes descritos.

Datos sensibles

(3

Adicionalmente, se informa que son optativas las respuestas 2 las preguntas que se le han hecho o se le haran
sobre datos personales sensibles (origen racial o étnico, orientacién politica o sexual, convicciones religiosas,
pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos; salud, datos biométricos), por lo cual
usted no se encuentra obligado a responderlas o a autorizar su tratamiento.

Datos de nifios, nifias y adolescentes

La autorizacion aqui suscrita permitira el tratamiento a los datos publicos, responde y respeta el interés superior
de los nifios, nifas y adolescentes y asegura el respeto de sus derechos fundamentales. Lo anterior acorde a la
Constitucion Politica, el articulo 7 de Ia Ley 1581 de 2012 y el articulo 2.2.2.25.2.9. del Decreto 1074 de 2015 y
demas normas complementarias.



o UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS 5 R
g DESPOJADAS PAGINA: 2DE 2
PROCESO: GESTIONDE T} CODIGO: GT-FO-34
AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES VERSION: 3
Clasificacion de la Informacién: Publica X Reservada [J Clasificada 3 Fecha de aprobacion: 15/09/2021

Aviso de Privacidad

Por medio de la firma del presente documento acepta usted en calidad de Titular la Politica de Tratamiento de
Datos Personaies de ia UAEGRTD, ia cual se encuentra disponibie en ia pagina web
https://www.restituciondetierras. qov.co/ olitica-de-seguridad-y- rivacidad-de-la-informacion, “Politica de
fratamientfo de datos personales”, autorizando de manera previa, expresa, informada e inequivoca a ia entidad a
utilizar los datos que han sido suministrados voluntariamente.

Los datos de contacto de ia entidad que reaiizara el tratamiento de datos personaies son ios siguientes: Direccion
Calle 26 No. 85 B - 09 tercer piso Bogota, Colombia - Codigo Postal: 110931 - Teléfono: (57-1) - 3770300. Linea
Gratuita Nacionai: 01 8000 124212, para ia ciudad de Bogota 4279299 - Horario de atencion sede centrai: funes
aviernes 8a.m. /5 p.m.- E-mail: atencionalciudadano@restituciondetierras.gov.co.

iguaimente, se ie informa ai Tituiar que ei tratamiento que se ie dara a ios datos recoiectados en este documento
consistiré en la recoleccién, almacenamiento, uso, circulacion, transmisién, transferencia o supresion, respetando
en todo caso la privacidad de estos, los cuales seran utilizados Unica y exclusivamente para las finalidades
expuestas en esta autorizacion y puede ejercer los derechos que le asisten de conformidad con lo dispuesto en
la Ley 1581 de 2012 y normas relacionadas.

| Nombre Angie Lizeth Camacho Gordillo
Completo:

Documento de | 1022968770
Identificacion:

Firma: M'Q/ O ‘

Fecha de Firma: | 14/11/2025
QObservaciones: Sin observaciones
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