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Ubertuﬂ y Orden

PRIMER Af'_ELLfDO SEGUNDO APELLIDO (O BE CASADA) NOMBRES
“ 1]
indlg Carcanza Claudia Mava.
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc@ceQras) N DZHOBRAEE FEOMQO | co.. @ exaransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia [20I mes [12] aoAAaB82 | CL A6 31 46

PAlS Colomibia pals _Colambia perto _Metqg

DEPTO Ro=iortds Municipio _ACac S

MUNICIPIO 6:§=:‘0+é TELEFONO DOO02526991 emaiL ﬂ:hcthuza e

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6a. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\19. 20. | 3o0.| 40, | Bo. | 6o. | 7o0. | Bo. | 90.| 10 x MES ANO )

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOG1CA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO G PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
ED 2 X ERicdem ©ologe, 04 [210]213
ON A0 X Paicolega 0312101 }430459

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

(. IDIOMA LO HABLA LOLEE | LOESCRIBE )
Rle|ve|[rR|B |[MB|R [B |MB
Tngles X 1 Ik
ot
\ z,




@ (EXPERIENCINLABORAL )

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

Hoseuaed Municipal e Acac.ias %

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia Ly ) mesl Jamol o o 1 |oia ] mes e aro Ly
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CCDICVY\\OLQ

St Putolian ARS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ecian c:TqS@hnsP (23]
Meta Acacios feS .gov. Co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRG
EHGOAED oia [02] mes [08] arvo 12025 | oia KAl mes [09] avo 2,025
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

De- 15 26924

PoicSlag, ., .
<

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELEGCTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia Lo I mesl Janol Lo lloml ] vesl o |avol oy o]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | mes Jamol, oo |lomal o) meslolacole s |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

g 2 TIEMPO DE EXPERIENCIA
QGO ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2’

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8

@) (CH O CR SRRVIODRPUBLIE0 b CONTRATIIA )

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8! O NO @ ME ENCUENTRO DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



‘é“?} PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
g Mo o o RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracidn PERIODICO Fecha de publicacién 2026-02-24 15:20

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CLAUDIA MARIA PINILLA CARRANZA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 52908968

Lugar de nacimiento

Pafs COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio ACACIAS

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcidén publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS
gjecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio ACACIAS

Direccion | ['DIAGONAL 15 No 26-21 SAN JOSE']

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurfdica, pudblica o privada, que
presten funcién plblica, que presten servicios plblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

M L

e Lk 7 L SRR =
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los gque relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS -

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$27.600.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$27.600.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $6.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pals Departamento Municipio Valor
CASA COLOMBIA META ACACIAS $140.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

MANUTENCION Y OTROS GASTOS

$4.500.000,00

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

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

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha saoy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nombre corpargciarn, Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacidn
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: S| X{ No
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafera permanente son susceptibles de s No | %
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
JHON ALBEIRO DIAZ BARRERA
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 79749231

Descripcidn del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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

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

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de

identidad Descripcion del patencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o : :
encargo fiduciario Calidad valor Pals
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversidn Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones; Si No | X

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

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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--.:: REPUBLICA DE LOMBIA - = .
| IDENTIFICACION PERSONAL.. -« .~ =~ - ™~ . =
‘+© CEDULADE Gll ' ‘ -
52.908.968

 NUMERO,

FECHA DE NACIMJENTO 20-DIC-1982

BOGOTA D.C.

{CUNDINAMARCA) j ‘
LUGAR DE NACIMIENTO -

167 = O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

08-FEB-2001 BOGOTA D.C. )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %E?g
REGISTRADORA NACICNAL

ALMAGEATNIZ AENGIFO LOPEZ

g

LR R




Formulario del Registro Unico Tri

AN

butario

2 Conceplo |Q [ 2] Actualizacion

4, Nimero de formularia

AR

141168549261

i

0

0001411

6

12. Direccién seccional
Impuestas y Aduanas do Villavicencla

5. Namero de Idenlificacion Tributaria {NIT) 6. DV
52 908 96 8|1

jill Buzdn electrdnica

¢
=

IDENTIFICACION

24, Tipa de contribuyente 25, Tipa de dacumento

Cédula de Ciudadania 3

Persona natural o sucesion iliquida

26. Ndmera de [denlificacion
52908968

Lugar de expedicion 28. Pais

COLOMBIA

28. Deparlamento

1 6 9 |Bogata D.C.

001

31. Primer apellido

PINILLA

32. Segundo apellido
CARRANZA

33. Primer nombre P
/7

CLAUDIA

T,

.,

ﬂ,jgifufs nombres

35. Razdn social

36, Nombre comercial

38. Pais
COLOMBIA

39. Departamente

1 6 9 |Meta

Acacias

40, Ciudad/Municiplo

006

41. Direccién principal

CL16 31 46

42, Carreo electrénica claudiapinilla.psicologia2@gmail.com/

3002526 9 9 1[45 Teldlono 2

43, Codigopostal 5 7 [44. Teletonat 5 3134941740
(i ™\ 7 T CLASIFICACION
Activmad"\!ﬁcr‘é_{?ﬁigq< —_— Qcupaclén
Actividad principal (A 'ilq'!l:’ih'l;l‘r;enup?ari:'x,-‘:. Otras actlvidades 52 Nimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio aclividad 48. Codiga /Fecha ety detlyiftad 50. Cadigo 1 2 51, Cadigo eslablecimientos
SN \_A__,{’ .
|8 2 9 9]l2017,01,03]]| VAR | | | |
sponsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 1 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
meaiols | | | | | | Y N Y T A S A I O O
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
'\“"\
"‘l::‘\, _:"f}
Usuarics aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 a 9 10
L I I | I | | | J | 55. Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
54, Céxligo |57' i |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| 1 | | | | |se. cre |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unlco Tributarlo -RUT-, tendra vigencta indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59, Anexos

s [ ] no[]

Para uso exclusivo de la DIAN

60, No. de Folios: i:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripeldn, actualizacicn, suspensidn

v cancelacidn del Reugslm Ugico Trinutarjo {RUT). debera ser exacta v veraz: en caso de canslalar
inexaclilud en alguno de los datos suministirados se adelanlardn |os procedimienlos adminisiralivos

sancionalorios o de suspensidn, sequn 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 |a polilica de
tratamienlo de datos ley 1581 de 2012.

Firma del sclicitante:

Elbta autiuirlaaen

884, Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaclones que la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 18-03-2025 08:04:54PM



- Za RBepublica be Colombia
p en su nombre

€1 Centro Educativo para Jovenes p Adultos
“Yepanto”

“ fFormador de Hombres Muevos para una Sociedad PRueva *

Qutorizabe por la Serretnria be Educacion de Santaté de Bogotd, B.C.
Segiin Regoluciones $2° 8586 dic. 4/97 - 6172 agos. 27/98 - 7447 nov. 13/98

Confiere a:

Claudia Maria Pinilla Carvanza

€.4. 52,908,968 be Bogota D.C.

) ) @[ Titulo ve:

Wachiller Academico

Por haber: cursabo los Factores be Besarrollo Bumano p
Camyos be Formagion de Educacion Mebia, segiin log planes p programas
Establecidos en el PEY e la Institucion.

.\U?n“' 'n,; } . )
‘ (‘.‘f afte ( S
: Ve : iy
PENINRIA e,—-\ .2 G )
7 ~ I W 3 i L = T LT
N - D o SR BT i e A s wii-c L S
1}" o 2 ‘;'\.- / RRE— 2 e £ __: T x
Pablo Fulio Cardeivhs Bdnsiles -~ Rogaura Sandoval Cavrefo , -,
Rector ) & Serretaria .

Babo en Wogota, B.¢., a log 18 dias bel mes de SMapo be 2013

Libro 02 Ffolio 84 Acta Indivivwal 30



CENTRO EDUCATIVO PARA JOVENES Y ADULTOS
“LEPANTO”

Tormador de Hombres Nievor gara sus Socledad Neeva"
Educacion Basica Primaria - Ba"sif'a Sc‘._m'c.‘.arm 5 Media Académica Flex ii:lr-
Aprobado segln Resoluciones No, 8585 de dic. 4 de 1997, 5172 de sgosto, 17 de 1998y 7447 de nov, 13 de 1,996, S.ED.
thgas DANE 71100100065 ¥ :!10{3! l’}’?"-'-‘ Rc*rdr_'r'x B.ED. 0100065 f'cd:r:a ‘C"I:k \”ﬂn!! 136
NIT - l?s[]dHﬂ—?

PLANTEL DE NATURALEZA PRIVAD( CON RESOLUCIONES DE APROBACION No. 8586 del 4 de
dic./97, No. 6172 DE Agos./98, No. 7447 de nov. 13/98 PARA LOS CICLOS 1 AL 4 DEL NIVEL B ASICA Y 1
Y 2 DEL NIVEL MEDIA AUTORIZADO PARA OTORGAR FL TITULCQ DE BACHILLER ACADEMICO.

TFobo Na, 84
Acta General de Graduaadn No. 39

En la cudad de Bogotd D.C., a los diez y ocho (18) dias del mes de Mayo de 2.018, se reunieron los suscrtos
Rector y Secretana  en la Rectorfa del Centro Fducativo para Jévenes y Adultos “LEPANTO” con el fin de
formalizar la graduacién de los alunmos del aclo 2 del uivel media grado 11° de educaciéu formal flexable, segin lo
autonzado por ia Resolucién 7447 de noviembre 13 de 1998, emanada de fa Secretaria de Educacion de Bogoti
D.C., para otorgar el titulo de Bachiller Académico.

Comprobada la situzadn legal y académica de cada uno de los jévenes y adultos que cursaron y aprobaron los

Factores de Desamrollo Humano y Campos de Formaadn correspondientes 2 la Educacion Media, se procedié a
otorgar titulo de:

Bachiller Académico

Al graduando cuyo ntmero de orden, nombres, apelhdos y mimero de documento de identidad que se relaciona a
conbnuacion

30. Pinilla Carranza Claudia Maria
C.C. 52,908,968 de Bogota D.C.

- Lapresente Acta consta de 43 alumnos graduandos,

Imcia con el nombre der ACUNA BERMUDEZ NICOLE ASTRID
y tcrmina cof r:l uombrc de: YATE :[‘APIA MARIA ESPERANZA.

180 de 1.981.

Eu constancia firman la presente pm quienes en ella mtervinieron, en conplimiento a lo ordenado en el Wl)écrefc
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UNIMINUTO

Corporacion niversitaria Minuto de Dios

Claudia Maria “Pinilla Carranza

G The, 52 908,908

Ha vutiplide cou loa reguisites acadbmicos exigises por b Institucion,
acuad, con Las debidas sutorizactones {e otovaa o) Hlulo de

Psicologa

en festimonio se fivina u sella este Niploma
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Repliblica de Colombia
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Fundacion Universitaria del Area Andina

Personeria Jurldica Res. 22215 Mineducacién DIC, 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente auterizada per el Ministerio de Educacién Nacional,
teniendo en cuenta que:

CLAUDIA MAF.IA PINILLA CARRANZA

. . e, 52908968

Aprobé los estudios de formacién avanzada, pragramados por la Fundacién y cumplio
los requisitos exigidos por la Ley y los reglamentos, le confiere el titulo de

ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA

L En testimonio de lo expuesto se expide el presente diploma que asi lo acredita.
Bogota D.C., el dia 28 de Abril de 2023

Reftor
LgE Pudeas)” jmeaau‘%D&t
Secretaria Ger;%;) ' Decurlm

Tomao 2 - Folio 179 - Registro 26517 - Acta No. 982 - Fecha 28 de Abril de 2023 -

Cddigo do Sequridad: 3728-AA-064007

Cédige Seguro de Verificocion: ludq8WTZaZIVIPCY
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AREANDINA

Tundogitn Uplversiteria del Area Andine
L}

Fesblmana Jutaben Fers 23301 Mg bin 06

Fundacién Universitaria del Area Andina

ACTA DE GRADO No. 982
En Bogota D.C., el 28 de abril de 2023 a las 09:00 horas, se reunieron:

JOSE LEONARDO VALENCIA MOLANO, Rector, Representante Legal, Cardcter
Nacional

PAOLA RUIZ DiAZ, Decana Nacional de la Facultad de Ciencias de la Salud y del
Deporte

MARIA ANGELICA PACHECO CHICA, Secretaria General

Para presidir la ceremonia de graduacion de:

CLAURA MARIA PINILLA CARRANZA

Identificada con C.C. Mo, 773408, quien cumplio con los requisitos exigidos por la ley y
los Reglamentos de la Funucwdn Universitaria del Area Andina.

Por lo anterior, la Fundacion Universitaria del Area Andina en nombre de la Reptblica de
Colombia y por autorizacion del Ministerio de Educacion Nacional, la Asamblea y el
Consejo Superior, le otorgan el litulo de ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA y
proceden al registro de su diploma y acta de grado en el libro 2, folio 179, registro 26517.

En constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C., a los 28 dias del mes abril de 2023.

cffuiReet

Marfa Angélica Pacheco Chica
Secretaria General

Bagata Pereirg Valledupr Vidtiz fapntiivn B !
(57+1) 744 919) (57+6) 3401516 (57+5) 589 7679 018000 180099
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i BRIMERO: Autorizar a PINILLA CARRANZA CLAUDIA MARIA identif
908968 expetida en BOGOTA D,C:para ejercer la profesion de PSICOLOGO
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At Carrera 19 No, 84 - 49,
/. Antiguo Country
Bogotd, D.C. Colombia

El suscrito Presidente del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de
Psicélogos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que CLAUDIA MARIA PINILLA CARRANZA, identificado(a) con documento de
identidad No. CC 52908968 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No.
170459 expedida el 18/04/17, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los
Articulos No. 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el articulo No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el(la) portador(a)
de la Tarjeta Profesional, estd habilitado(a) para el ejercicio profesional de la
Psicologia en todo el territorio nacional. Este documento es de caracter vitalicio,
por tanto, su vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 20 de febrero de
2026.

Nota: De acuerdo con el paragrafo del articule 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual sefiala: “Las tarjetas profesionales,
inscripciones o registros expedidas a psicologos por las Secretarias de Salud de los diferentes departamentos, distritos o
municipios del pais u otra autoridad competents, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservaran su validez y se
presumen auténticas”, la experiencia profesional para los psicélogos graduados antes de la Ley 1090 de 2006 (6 septiembre de
2006) se contabilizard desde el momento en que el profesianal realizd el respectivo registro, tal como lo ordenaba el articulo 32
de la derogada Ley 58 de 1983, La experiencia profesional para los psicologos graduados desde la Ley 1090 de 2006 (6
septiembre de 2006) o antes y que no hayan expedido su registro como lo ordenaba la Ley 58 de 1983 se caontabilizard desde el
momento en que expidid la Tarjeta Profesional con el Colegio Calombiano de Psicdlogos.

Cordialmente,

[=] s o]

=4 ‘/O“ -Cfc___/
[=]

I PUyhc?]quCsSLcc!ﬁlRe
- T = Para validar este documento ingrese en el siguiente link:
JOSE RAUL JIMENEZ MOLINA https:/fsara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

Presidente del Consejo Directivo Nacional

Hcontac

0 colpsic@colpsic.org.co
s www.colpsic.org.co

| (601) 745 1470

5C-2001331




- ~TRIBUNALES
.-+ DEONTOLOGICOS
~ ~. YBIOETICQS DE
< 7 PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontolégicos y Bioéticos de Psicologia certifica
que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontré que CLAUDIA MARIA PINILLA CARRANZA, con documento de
identificacién N° 52908968, tenga antecedentes deontoldgicos disciplinarios en ninguno de ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogota, D.C,, el 20 de febrero de 2026.

DIANA PAOLA PULIDO CASTELBLANCO
Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontdlogicos y Bioéticos de Psicologia

/e]iVkVPxyg0BDQqUgMz
Para validar este documento ingrese en el siguiente link:

https:/fsara.colpsic.org.co/publicofvalidar-documento

‘ 0 ' Carrera 19 # 84 -49 Antiguo Country [] I 317 685 22 20 = auxiliartribunales@colpsic.org.co

3 \ Bogotd D.C,, Colombia
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Firma del Afiliado:

CC 52908968

Nombres y Apellidos: PINILLA CARRAMZA CLAUDIA MARIA __ ldentificacion;

AUTORIZACION DONACION DE GRGANDS Y TEJIDOS - LEY 1605 DE 2016

CC 5280896, {
Normbrss y Apetidos: PINILLA CARRANZA CLAUDIA MARIA ___ idaniificacién; o o000 |

Articulo 15. Los menores de edad podrdn ser donsntas de Organos y tejidos, slampre y cuando sus copresentanias legalos exprasen
su consentimiento informando para la donacidn de drganos y/o tejides dentro de las (8) ocho horas sigulentes a la mmch da s
musrte cershral, Bl médico responsable debard informaies sus derechos y los beoalicies de la donacidn.

FIRMA A RUEGOD

Anvsgodel sefior (a) . o e ientificado (a) con el documento . .
manifiesta no poder o no saber frmar, 1o hace an su nombre & (o) ssfior (@) . e AUIEN 85 mayor de
adad y sin ningdn Impadimente para dar fa de la informacitn qua estd recibiendo. .

Coma festign, da fa de todo lo anterior y certifica que la huella agui impudsta pertenecs al BOROF ) oo it

Finnante a Ruege:
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porvenir

solo hay uno

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

En su condictdn de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

MIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CLAUDIA MARIA PINILLA CARRANZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.908.968, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Febrero del 2026,

Cordialmente, M

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo

-:C‘f"“:.ri;ia!a A - Bt 800.144.331-3 Fitlal de AVA L




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 20 de

CERTIFICA:

/

febrero de 2026, a las 18:52:03, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

52908968

Codigo de Verificacion

52908968260220185203

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

CC m2q089e8

Genero: WEB

"

/
/ & sy
/,( o ,.4%;--__.14&——-‘"—-,;.(— »7

P4 e —

o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

L

B

L

Con el Cédigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificade.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

ssw (SR e
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e
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EI]B ‘
18:54:22

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 291713473

£

/

Bogota DC, 20 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor{a) CLAUDIA MARIA PINILLA CARRANZA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52908968:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecadentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. de!l articulo 238 Ley 1952 de 20119.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancienes penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones cantractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conltra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones ptblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutaria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/Awww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

oyl

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadane (C)

N2 oRIALE

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www . procuraduria.gov.co




2012126, 6:55 p.m. Policla Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombi# informa:
Que siendo las 06:55:52 PM horas del 20/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52908968
Apellidos y Nombres: PINILLA CARRANZA CLAUDIA MARIA

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado it 75

~- 25 barrio Modelia, Bogota D.C. \QA
Atencidn adiministrativa: Lunes a

Viermes 8:00 am a 1200 pmy

2:00 pm a 500 pm

Linea de atencién al ciudadano:

5159700 ext. 30552 (Bogotd) 6 Lclo%c)\ 6 @
Resto del pais: 018000910 112

E-mail; dijin.araic-

atc@policia.gov.co

hitps:/antecedentes.policia.gav.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhiml

1/2



2072126, 6:57 p.m. Cansulta RNMC

@

.} Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) A

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/02/2026 06:57:20 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52908968 y Nombre:
CLAUDIA MARIA PINILLA CARRANZA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 135206990 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda “ B Imprimir 1

D290896E ,\ |

?(i”g &3‘ DIDS Policia Nacional de Colombia (( g}frﬂﬂyﬁ
P y Direccion Genaral - Gra. 59 N? 26 - 21
% g .‘ | Centro Administrativo Macional CAN, Bogota D.C. i V| DA
By t"’

1
Linea de atencién: 013060-910112 1
4

tia
¥ i

~ B,60V.CO

https:/isrvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx



24/2/28, 12:32 p.m, Consulta de Inhahilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:32:24 horas del 24/02/2026, 4iudadaﬂo identificado con cédula de ciudadania No. 52908968,
Apellidos y Nombres PINILLA CARRANZA CLAUDIA MARIA

MO REGISTRA INHABILIDAD

l.a presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empreslOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS con NIT
892000264-4 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de laLey 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régiman de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometides contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
20184 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y dermds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

0 2906068

hiips:/inhabllidades.policia.gov.ca:8080/consulla;jsesslonid=iviQsy_TzRUcdglF SAHhSrSIbASZp9209ZkHEhicivAhkgBlkgLalG20598171

n



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudares alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 52908968 MO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorip Nacional, siempre y cuando el tipo y nimere consignados en el
raspectivo documento de identificacion, coinci% con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 20/02/2026 07:06 PM

Codigo Verificacion: H3UZPQM7BZ
Vélida hasta: 22/05/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

3 29BAS



LABORATORIO CLINICO PROTEGER 1.P.S. cOD F-EQ-01.F1
PROFESIONALES EN SALUL OCUPACIONAL Y CALIDAD S AS. s
Mit, 800434620-1 VERSION 01
PROTEGER |93, Yol 31341 174D 3120200608 FECHA | 15-JUL-2013
A it o gerenle@@protegerips.com Pég 1 de 1
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA
Tipo Examen: PREINGRESO N°® Orden: 1604 Fecha Examen: 2025-03-19  MHora: 09:01:39 4
DATOS DE LA EMPRESA .
EMPHESA PARTICULARES MIT. 91 SECTOR: - o
ENT. MISION, PARTICULARES NIT: 01 CIUDAD: BDGOTA, D.C. N
_ : DATOS DEL TRABAJADOR ;
NOMBRES: CLAUDIA MARIA APELLIDOS: PINILLA CARRANZA B
IDENTIFICACION: 52908968 FEGHA DE NACIMIENTO: 20 de Diciembro de 1982 EDAD: 42
ESTADO CiVIL: CASADO(A) NIVEL EDUCATIVO: PROFESIONAL CARGD:; PSICOLOGA
ARL: SIN AFILIACION EPS: EPS FAMISANAR LTDA AFP: Porvenir
EXAMENES REALIZADOS

Examen Madico Ocupacional, Anexo Osteomuscular
RESULTADO PARA LA VALORACION

RESULTADO: Con Recomendaciones

4 El paciente cuenta con patologias preexisientes suceptibles al COVID-19?: No
: DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR
Caso Descartado ;

- [OTRAS'iNDIGAClONES MEDICAS NO PERTENECIENTES AL CARGO - o ; :
DIETA ADECUADA -ACTIVIDAD DEPORTIVA -MANTENER H BITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, -HIGIENE
DEL SUENO -MANTENER UNA POSTURA CORPORAL CORRECTAMENTE. - PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS
-USC DE LOS MEDIOS DE PROTECCION.

4 Ht
Gl
D En A i

g R

tapumaiiy
sola

48 Chrarces 4 bacparatat
SR

Atendido por: DIAZGRANADOS FLORIAN CLAUDIA YOLIMA Paciente: PINILLA CARRANZA CLAUDIA MARIA
Registre Medico: 50-9590 ] Identificacion: 52008968
Licencia 5.0,: 50-9500
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CERTIFICADO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Acacias (Meta), 24 de febrero de 2026

Sefiores
HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E.

Bajo la gravedad de Juramento YO, Claudia Maria Pinilla Carranza mayor de edad |dentificado (a)
con cedula de ciudadania No. 52908968, expedida en Bogota

CERTIFICO:

Bajo la gravedad del juramento que se entiende con la mera presentacion de este escrito, gue no
me encuentro incurso en ninguna de las causales de procesos de alimentos, de inhabilidad e
incompatibilidades para contratar con el Estado Colombiano, de acuerdo al articulo 8 y 9 de la ley
80 de 1993, articulo 127 de la Constitucién Nacional, articulo 18 de la Ley 1150 del 2007, Ley 311 de
1996, y demas normas aplicables.

En Constancia de lo aqui aseguro, firmo con esta certificacion en |a fecha arriba consignada.

Atentamente,

CC. 52908968

El presente documento no requiere ninglin otra tipo de formalidad de conformidad a lo inserto en el articulo 25 de la ley
962 de 2005 modificado por el articulo 7 del decreto ley 019 de 2012,



ANCEERA | Barco o Socal

ROENCLA FINA

DE COLONSBLIA

¥
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©

FUNDACION
GAUPDSTGIAL

Su banco amigo.

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
CLAUDIA MARIA PINILLA CARRANZA Identificado con  CC 52908968

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

Cuentamiga
Numero: 24089001095
Fecha de apertura: 23 de Octubre de 2018
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Viernes, 20 de Febrero de 2026.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



1. Datos Generales

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ES.E

NIT. 892.000.264 -4

PROCESO PLANEACION ESTRATEGICA

FORMATO SARLAFT PERSONA NATURAL

Fecha: 15/05/2024 Cddigo: PE-SP1-FR-06 Version: 02
OR ARIC 0D ONO O - PERSONA RA
Pri Apellido Segundo Apellide Primer Nombre Segundo Nombre
rmer ARl Pianlly rranza o =Tal=)
fecha de Nacimiento [ 20| 42 'Heg Lugar de Nacimiento § Departamento .
BDSK}R’-\ Booicrtas
o <J

Sexo:

FIXIM [

Tino de Identificacidn

ce Xt [Jee ]

Numero de |dentificacién

5285968

fecha de Expedicién | ]

I

I Lugar de Expedicidn

Departamento

Nivel Educativo Ocupacion
Primaria []Tecnolégico Empleado ]
Secundaria [ |Universitario Independiente X
Técnico DEspecializacién X 1 Pensionado 1:]
Profasldnloﬁclg Empresa donde labora o negocio donde desarrolla su actividad Nit
gf) Leslogaq Hospulal Municipgl Se Acacuas 2000264 -4
po de Empresa Cargo/Actividad v Antigledad (anos) Pasatlempo
Enhdod Pdblica 5 iedl=sic, Vpode - Leer

Par su cargo o actividad adminisira recursos pubilcos?

Par su cargo o actlvidad, detenta algiin grado de poder publico?

st ] no
S| |:_|No

[x]

Tiene vinculos familiaras o parentesco con Persona Publicamente expuesta?

Por su actividad y oficic goza de reconecimiento publice general?

si[_]no[X]
si[Jvo[x]

Si alguna de las anteriores es afirmativa por favor especifique: I

Tipo de Vivienda

Nombre del Arrendador

Teléfono

Si la vivienda es arrendada

Propla m Familiar I:l Antigiredad (Aflos)
Arrendada ]:I Estrato %
Estado Civil Tiene Hijos? Numero de personasa | Datos basicos del conyuge: |'deniificacidn
Soltero s TXNO cargo Nombre -y
, = - Thon Abewo RAHM1231
Casado [X]pivorciado  [] [Numero de Hijos ,«\ D Teldtono
Unién Libre ]:lViudo l:' 3 02 Barvem 2 3491 40
Direccion de Residencia Harrio Cludad epartamento = =
el L 16 AN 46 Backhue Acacias et
'O [E-mall Personal Telofono Celular
9| ClovdaPin Mer. Psicoboia 2. €y rmchil. com Boo2.52.6994
N [Direcclon Gticina arrlo” (=4 Ciudad Departamento
™
8 [E-mall Oficina Teléfono Celular
P |
o N .
Envio de Correspondencia Residencia @Oﬁcma D Otra Cual?
E Responsable de IVA o |Referencia Financiera ParsonaUFamiliarINombre
3 [comen ] 3 INombre de la Entidad Jhon D2
"= fSimpiticado i [Pareniesco
= i e Bance Cayu Socral cConquae.
e X1 | & |Cludad < |Departamento Ciudad Departamento
‘% Tipo de Retencion E BED%’\‘QJ@—:. E@éczrhé\ Acacied et
a Sujero é retencién < Clase de producto o nimero de la cuenta Direccién cL At 5,1 4&'
o3 |Retencion especial [ Q_AC&ZI(}D»’\Oq5 Teletono EX '-_3.‘_)4C|4 134
% Realiza operaciones en moneda extranjera S [Ino Ingresos Mensuales Egresos Mensuales
g Tipo de Operaciones gque normalmente realiza: {®1Par actividad principal Cuotas Préstamos
‘g Impartaciones DPago servicios Inversiones % 2 00D oD Gastos de Sostenimiento 2 >0 .coco
£ Exportaciones [_|Frestamos  [__|Ingresos por donaciones[ | E *Otros Ingresos Iros astos
B |iransterencias Duammo avisas] JUtros =
£ JiL
g Tlene cuentas o productos financieros en moneda extranjerc Sl I:]NO @ g Total Ingresos Mensuales Total Egresos Mensuales
£ |Tipo de producto ‘D 1 i
g Identificacién del Producto o 2 -O00 O 1 OCD “ O QQ
{0 |Entidad E Total Actlvos Total Pasivos Total Patrimonlo
@ lciudad =4 \ ' |
Q. =
S'lpeis | Booc0.0es 45 000.000/| 3H.000.000
1o [Moneda Monto l(p' *Explique Otros Ingresos




"HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ES.E
NIT, 892.000.264 — 4
PROCESO PLANEACION ESTRATEGICA
FORMATO SARLAFT PERSONA NATURAL
Fecha: 15/05/2024 Cédigo. PE-SP1-FR-06

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO - PERSONA NATURAL

Obrando en mi prapio nombre de manera voluntaria y expresanto que todo fo aqui consignado es ciarto, realizo la siguiente declaracién de origen de fondos a la entidad, con el
propésito de que se pueda dar cumplimiento a la normatividad legal vigente establecida por la SUPERINTENDENCIA DE SALUD, el Estaluto Orgénica del Sistema Flnanciero
(Decreto 663 de 1993, Leyes 190 de 1996 y 1474 de 2011, y demas normas legales concordantes con la apertura y manejo de operaciones financieras.

7)1 Los recursas que entrego, depasito ylo administro provienen de las sigulentes fuentes: (Detalle de la ocupacion, oficio, profesitn, actividad, negacio, efc)

Version: 02

8> Declaro que mis recursas no provienen de ninguna actividad ilicita

3. Declaro que no admitiré que terceros afectien pagos en mi nombre ni depdsitos en mis cuentas con fondos provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cadigo
Panal Colombiano a en cualquier norma que lo madifique o adicione, ni efecturaré transacciones destinadas a fales actividades o en favor de personas relacionadas con las
mismas.

ORIGEN DE LOS

e e R e e N e T R S
Adulorizo de manera expresa e irrevocable al HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ESE para:

1. Terminar cualquier relacidn en el caso de infraccidn de cuslquiera de los numerales contenidos en este formulario, o cuando no actualice oportunamente los datos contenidos
en el mismo por cambios en la informaclén reportada o par solicitud de la entidad, eximiendo a las entidades menclonadas anteriormente de toda responsabilidad que se derive
porinformacian errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado. En constacia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, firmo el presente documento en el espaclo
destinado para tal fin,

2, Reportar, procesar, solicitar, divulgar y cansultar a la Listas de Riesgo que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la informacidn referente a mi
comportamiento como Contratista o Funcionario del HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ESE. La autorizacidn se acoge al reglamento de la Centrales de Riesgeo cualquier
entidad que administre 0 maneje bases de datos con los mismos fines y a la normatividad vigente sobre bases de datos,

3. Suministrar esta informacién a cualqueirda de dichas entidades, en caso de mi eventual vinculacion con alguna de ellas, ylo la pesible contratacidn de otros produclos
ofrecidos par las mismas.

4. Que graben en tinlas magnelofénicas o cualquier otra medio idéneo para el amacenamiento de informacién, las conversaciones telefénicas o la transmisidn de drdenes o
acuerdos de negacio que surjan en desarrollo de las operaciones celebradas entre el suscrito y sus apoderados (si hubiere) y las entidades anteriormente mencionadas. Dichas
grabaciones solamente pueden ser empleadas como medio de prueba de las obligaciones contraidas y los acuerdos celsbrados entre las partes. Su utilizacidn con fines distintos
o la divulgacion a terceras personas requiere autorizacion expresa de mi parte.

5. Que recolecten y entreguen la ifnormacion tanto financiera como demogréfica soficitada por autoridades extranjeras, directa o indirectamente o a través de autaridades, lo
mismo que para efectuar las retenciones a que haya lugar y asumo las consecuencias y respensabilidades por lo que tengan que hacer las entidades anteriormente
mencioandas, como consecuencia de los requerimientos u drdenes de tales autoridades. Todo lo anterior bajo el entendido que sean apliables las disposiciones sobre la Lay de
Cumplimiente Tributario de Cuentas Extranjeras -FATCA (Foreign Account Tax Compliance Act) u otras érdenes similaes por otros estados,

Entiendo y acepto que la carrecta utilizacién por parte del HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ESE, de la autorizacién que aqul se le confiere, no viola los derechos
constitucionales o legales de guien suscribe el presente formulario.

Declaro bajo mi responsabilidad que la informacin consignada en este formulario es verza y podra ser confirmada por el HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ESE y me
comprameto a eniregar los gecumentos y soportes rqueridos.,

Firma \ﬁg—

Nombre Clauaid ¥R P adly _
Documanto 5'_)_c| Oeqee ! |

V. ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA ENTIDAD

Verificacdén de la Informagién

AUTORIZACIONES

L.

V. DECLARACIO]

fecha
Nombre del Funcionario
Cargo:

Firma
Resultado de la verificacion:

Diagonal 15 No 26-21 Barrio San José Celular: 3153347467 Correo Elecirénico:
hospitaldeacacias@hospitaldeacacias.gov.co
Acaclas ~ Meta
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} CLAUDIA PINILLA

Busgueda Busear..

Mis procesos l Menu

esentoic =+ Configuraciones de perfil

fiis datos de usiario
Noticlas SECOP
Mis registros

Accesos del usuario

Términos y condlciones de uso |

© VORTAL 2019 Témninos deuso Normativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espariol ((?o\umbiu) V!

’ Ira

Informacion del usuario

Carga

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nivel Educativo
Género

iTiene alguna
discapacidad?
Nombre y apellido
Tipo de documento

Ndmero de

documento
Direccion

Cddigo postal
Estrato

Uhicacién

Pais

Correo electronico
Teléfono

Celular

Configuracion

CLAUDIA MARIA

PINILLA CARRANZA

2011211982 ({UTC-05:00) Sogatd, Lima, Quilo)
Universidad complela

Femenino

Si. No
CLAUDIAMARIA PINILLA CARRANZA

Cédula de Cludadanla

52908968

DG 45 8UR 5J 36

2
Colombia
COLOMBIA

pataclau28@gmail.com

3002526991

Zona horaria
idloma

Configuracién reglonal

(UTC-05:00) Bogold, Lima, Quite
Espaiiol (Colombia)

Espaiiol (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperarla

contraseiia

£Cudl es tu apodo?

pataclau

3002526991

https:/iwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.ca/soparta Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm



' HOSPITAL MUNICIPAL
. DE ACACIAS ESLE.

REGISTRO DE PROVEEDORES

Se ha Registrado Tu Respuesta

Enviar otra respuesia

Google no ¢reé ni aprobo este contenido. - Comunicarse con el propietario del forrnulario - Condiciones del
Servicio - Politica de Privacidad

¢El formulatio parece sospechose? informe

Google Formularios



INIGIO

Iniclo ™ Inicio Ciudadano -

MENU ~

CENTRO DE AYUDA ~

Mants

SERVICIOS A LA CIUDADANIA ~ ACCESO ~

CERRAR SESION

Bienvenido al menu principal

CLAUDIA MARIA PINILLA CARRANZA

Rol seleccionado: Persona Natural

Mi Entidad Promotora de Salud: EPS

Lea atentamente las instrucciones

Para visualizar sus opciones, escriba en *;Qué estd buscando?” el nombre de
la novedad, registro o consulta que desea realizar. Si desconoce el titulo de |,
que busca, tamhién podra digitar una palabra clave. 2
Una vez aparezca el resultado de la bdsqueda, tendra a su disposicion un
video tutorial en la opcién "Ver tutorial® o el manual de usuarlo en "Leer
manual’, estas ayudas le facilitardn tanto las consultas como los reportes de
informacion que vaya a realizar en el sistema. Inicie el procgso.en'la‘gﬁ on
“Comenzar" :
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CARNE DE VACUNACION

_mombre _Q\*‘»‘UQ'\% P el e ki
Direccion
Teléfono
H.C.

Qttidad Vacunadora
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Teléfono: é y K/ Z// ? 3
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Certificado Digital de Vacunacion

Colombia

COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name
CLAUDIA MARIA PINILLA CARRANZA
Tipo de identificacién / 1D Type
oo
Fecha nacimlenta / Daie of hirth
20/12/1982
Niamero de contacto (celular) / Phone number

3002526001
Cl=a

Dosls I Dose numbet

Primera R % Segundu'
Late / Vaccine Batch

ENT195 . ¢ .! FE3593

Vacuna f Vaccime

PFIZER | PFIZER
MANUFAGTURING | MANUFACTURING
BELGIUM | BELGIUM

i

Centro vacunador [ Administering Center

FE

T UNIDAD DE | BOGOTA - CAPS
SERVICIOS EN ! OLAYA
SALUD PATIO 1
BONITO TINTAL i

Fecha de aplicacion / Dale of Vaccination

(510412021 | 200912021

Pals de vacuracion ! Cauntry of Vaccination

" CO-Calombla } CO-Colombia

Selle digital / Digital Stamp

En cola { In Guous [ Encola £ In quaue
i
|

Fecha de emision del documento { Documant issued

3202022 : 131202022

Nnmera de identificacion / 1D Number

52900968

Pais nacimienta / Cauntry of birth

CO-COLOMBIA

Correo electrénlca ! e-mail

claudiapinilla. psicologia@qgmail.com

Datos de vacunacidn | Vaceination detail

; Primer Refuerzo
0179214

| MODERNA

| SWITZERLAND
| GMBH :
i

| BOGOTA - INNOVAR
| SALUD SAS

|
| 2001172021
1 CO-Colombia

Encola / In glieue

i 1a2z

Linea de ayuda / Help line : 192 - soporiemivacuna@minsalud.gov.co

El Ministerio de Salud y Protecclén Soclal cerifica que los
datos aqui dispuestos hueron extraidos del Sistema de
Infarmacién PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digita! de Vacunacién acreclita que la
persona identiticada ha recibido las dosis de ln vacuna
contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) agui descritas.

Para validar fa autenticidad de este documento, por favor
escance el cédigo QR que debe abrir la pagina

Ver cerlificado en MiVacuna

The Ministiy of Health and Social Pratection certifies that the
information in this document was extracted lram PAIWERB,
according to the Wide Pregram of Inmunization - PAI (by its
acronyin in spanish: Programa Ampliado de Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vacclnation certilies that the holder of
lhis dociment has received the doses al the SARS-CaV-2 (Covid-
19) vaccine as it is described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR
code that shauld open ihe page

View cerlificate in MivVacuna



Vacuna

Anti - Rabica

‘Antirrabica profitactica

BCG
COVID-19

1DPT

‘DPT Acelular

‘Fiebre amarilla
Flebre tifoidea
Hepatitis A

{Hepatitis A, Hepatitis B

ALCALD{A AYOR
DEBOGOTADC.
SLCRETARIA 0 SALUD

Institucién vacunadora:

110011115804

Fecha de gencracion del carné:  martes, 22 de ociubre de 2024 08:52 a.m.

Dalos del Vacunado

Tipo de identificacion:
Namero de identificactan:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

52908968

CLAUDIA MARIA PINILLA CARRANZA

20/12/1982

Dosis

Primer refuerzo

Fecha Nombre comercial Lote

Segundo refuerzo |

1Primera dosis

‘Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis B

Quinta dosis

Refuerzo

'Primera dosis
1 Segunda dosis
- Tercera dosis

Primer refuerzo

Segundo refuerzo

Primera dosis
Seguhda dosis

Tercera dosis

'Cuarta dosis
‘Quinta dosis
Refuerzo

Cuarta dosis

Quinta dosis
Unica
Primera dosis

Refuerzo

Unica

!Segunda dosis

Primera dosis

Refuerzo

'Primera dosis
'Segunda dosis

Primera dosis

Segﬂnda dosis

Primera dosis '
‘Segunda “dosis

| Tercera dosis

05/04/2021  Pfizer

Institucién vacunadora

ER1742 ' Hospital Pediatrico Tintal /

-29/11/2021  Modema TX Inc 017J21A INNOVAR SALUD SAS

121/11/2017 ' Bostrix

AC3TB252AA 'UNIDAD DE SERVICIOS AVENIDA PRIMERO /

'DE MAYO



Institucion vacunadara: 110011115804

Fecha de generacién del carné:  martes, 22 de octubre de 2024 08:52 a.m.,

ALCALDIA MAYOR

zﬁmﬁ&ﬁu Datos del Vacunado
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Namero de idsntificacian: 528080868
Nombres y Apellidos CLAUDIA MARIA PINILLA CARRANZA
Fecha de nacimiento: 20/12/1982
'Hepatitis B Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo |
Hepatitis B segundo ‘Primera dosié
esquema

Segunda dosis

‘Tercera dosis

Refuerzo

|Influenza ‘Unica 122/10/2024 * Green Cross 0.5 ml V50524004 ASISTIR SALUD SAS QUIROGA
Meningococo Unica '

‘Meningococo Conjugado  Unica

‘Meningococo Polisacarido ' Primera dosis

Neumo Conjugado Unica

Neumo Polisacarido Primera dosis
Refuerzo

Neumococo . Primera dosis
Refuerzo

‘Neumococo Trece valente  Primera dosis

Refuerzo i ! /

Sarampion y Rubéola Prirhera dosis 28/01/2019  Sarampion -Rubéola - 10128N342 'UPA 1 DE MAYO
| i SERUM

Td :Primera dosis 21/04/2007  Tetavax
Segunda dosis ~ 21/11/2017  Serum /
Tercera dosis 121/07/2020  Toxoide Tetanico y 2338X004AE GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SAN

! diftérico CRISTOBAL ‘ {

Cuarta dosis 28/12/2023  Serum 2332L004B UPA 10 CENTRO GEDIATRICO -ABASTOS

| Toxoide Tetanico Primera doéis
Segunda dosis
Tercera dosié
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
‘Tercera dosis
'Cuarta dosis
'Quinta dosis
'.Réfuerzc

Cuarta dosis



DE BOGOTA D.C. :
SECARTARA D SALUD

Toxoide Tetanico

Toxoide Teténico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Datos del Vacunado

Institucién vacunadora:

110011115804

Fecha de generacion del carné;  martes, 22 de oclubre de 2024 08:52 a.m.

Tipo de identificacion:

Nombres y Apellidas

Fecha de nacimiento:

Numero de identificacion:

Cédula de Ciudadania

52808968

CLAUDIA MARIA PINILLA CARRANZA

20/12/1982

'Quinta dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis

Refuerzo

‘Primera dosis

Primera dosis

' Segunda dosis

Refuerzo

‘Unica

Primera dosls

-Segunda dosis

Tercera dosis

‘Unica

Primera dosis

Segunda dosis
Tercera dosis

Unica

‘Unica

Primera dosis

:Segunda dosis

Tercera dosis

Unica




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ES.E
NIT. 892.000.264 — 4

PROCESOS TRANSVERSALES

FORMATO ACTA GENERAL

Fecha: 0510412024 Codigo: HMA-FR-07 Versidn: 04

ACTA DE SOCIALIZACION DE LA PLATAFORMA ESTRATEGICA. COMO PRGCESO DE INDUCCION Y REINDUCCION CODIGO DE
INTEGRALIDAD VALORES (Respeto, Compromiso, Diligencia, Justicla, Honestidad), PROGRAMA DE HUMANIZACION ~ POLITICAS
INSTITUCIONALES - SOCIALIZACION DE PLANES DE TALENTO HUMANO (Plan Incentives ¥ bienestar soclal-Plan de Capacitacion-
Plan de Recursos -Plan de vacantes, Plan eslratégico talento Humano) CODIGO ETICA Y BUEN GOBIERNO, Fecha Induccion:
15107/2025- Conlratista; CLAUDIA MARIA PINLLA CARRANZA CC. 52908968 Bogota {Aps) facha vinculacidn: 02/05/2025, correo:
claudiapinilia.psicologia@agmait.com

FECHA: 15 -©3 - ’l%gj

CEDULA: _SD =2 SO8

NomBre vincuLapo: Cilbaochiay Meave p\n A= (l::rmn%ﬁ

Declaro haber recibido la induccion y re induccion establecida para el ingreso como contratista, Realizando las actividades

segun mi profesion en P Lc@l:x’\ [lan] donde fueron explicadas de manera clara y precisa los sigulentes
temas:
INDUCCION GENERAL

X Mision, Vision y Objetivos X Resefia Histdrica Institucional

| Pincipiosy valres Corporatvos X :;:;c:)igt% fi:ot:‘t;argo;al;i:;d valores (justicia, diligencia,

2 Cultura organizacional en la entidad X Politica de calidad -Programa de Humanizacion

X Buenas practicas de gestion ambiental X Manual sarlaf

% Reglamento Interno de Higiene y seguridad X Plan eficiencia administrativa y cero papeles

X | Manual del Talento Humano A | Gestion Documental.

X Planes Talento Humano (estratégico, bienestar, recursos, - X Organos de administracion y direccion

x Ley de acoso laboral 1010/2006 X Comités Institucionales existentes

¥ Codigo de Etica y Buen Gobierno - X | Normas y Faltas Disciplinarias LEY 1852 28/01/2019.

X INDUCCION DEL AREA DONDE DESARROLLA LA ACTIVIDAD

« | Responsabilidades def Contrato X | Entrega de Actividades

x| Area donde desarrolla las actividades D6 Presentacion a Compafieros

Wl

Nombre / Fnlrna del colaborador

Diagonal 15 No 26-21 Barrio San José Celular: 3163347467 Correo Eiactrénicc e
hospitaldeacaclas@hospitaldeacacias.gov.co : 2
Acacias - Meta




