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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

‘ A (Loyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertod y Orden
S ﬁ
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDQ SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Y 1 N

RS h S N T Y X | A\}_LA AR R e

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NACIONALIDAD PAIS
9 % . 1 X

c.Cc (XCE( ) PAS() No. lozine90s56 FQOMO )| COL fX) EXTRANJERO (
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA |2 .l MES |©,& ANO (4. Lt By SiA - 290 22 Sy

A \ ) - .
PAlS uxﬁv\\k‘u PAIS K.u‘\n“‘\k).*<\ DEPTO | J_&‘,}_\L'

R ’
DEPTO 5‘."‘»‘ o MUNICIPIO (\u \(,\| LORASOELY Ly

A\ ‘ " .
MUNICIPIO [ hnddi o scivec | TELEFONO 52372235234 EMAIL vy ihe . cvncte

FORMACION ACADEMICA

|

2

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADOQ ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

‘ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: 72 (. _— X

L J I2zoh ey LesniCo
{ PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

| 1o | | 40| %0 | 80 | 70. | 80| 90.| 10 | W] s 21 a0 [t
k‘oizc.‘JcV:_L:io »5050 618‘.91 :n.\ \< MES Lzl ANO 2.0 1,0

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADOQ Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
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).

UN (UNIVERSITARIA),

| { : \

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO 0 TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
. !
. I
T¢ LY | | X lec e en Blﬁcmocs \2 A0\
: 3 Ve 7 ) ‘ I
ON (S ¥ | heenaadom €0 edicecenh especal | \2 !l ot

T

i

5
| T
{

——— .
LO HABLA LOLEE LO

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

PRI Y
ESCRIBE

IDIOMA

|

R|B [MB|R |B |[MB|R

B [mB

SRS

e e
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
; LR ~ EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE :
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA| PRIVADA | PAIS
- \ 4 R | | | I o
| Dobied \alegwada de sevaidios de sulud _ch\,vcici K | olomoia
DEPARTAMENTO | MuniCIPIO OV CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| | . . .
[ . | atencionusuario@subredcentrooriente.gov.co
.AH,BQQQ'}:Q_,,,M_, gy s b ,Qu;}sldnamucq
TELEFONOS \ FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
|
SHH U4 Y ] pia [0, Mes IoQ' ANO [lu,;\,‘}‘ | Dia 131 MES 03] ARO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA \ DIRECCION
. \ p &
’d}\ﬁ\ %c-oom | Cotatio \agendar Vv LD FE26 A 62 .
; EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | pusLica | PRIVADA ; PAIS
|
T " e
Nospdal Rakel Uile (v Lox | | lormbia
DEPARTAMENTO { UNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
e ESOzo\c‘ ’&QOL CO'\A (\“g(\ag4
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
S96 600 Cxt et DiA 0. 4] MES 0,4 ANO Zo.1.al |oia 30 MES (0.2] aro [z ol 6]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
7‘):3‘.*&:\0«0\ P Kb 2D 260 62 Sou
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
|
geRe. R N
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | corrE® ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO
; o F_ [rangy et
oial ) ves[ . Javol ., J|oia[ ] mes[, a0l |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR e T
EMPRESA O ENTIDAD ) PUBLICA |  PRIVADA | PAlS S
|
e | L
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO l FECHA DE RETIRO
I 1
ol bmesl Tanol i, ] ‘ oia [ ] mes[ Jaro[ . ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUME RO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

QCUPACION

SERVIDOR PUBLICO ]
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO x\g ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCC
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRA D
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA |

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJ
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95)

A DE VIDA, SON

Ciudad y fecha de diligenciamiento__{ d»ao\q =~ 26 dhvre 20\8

e
hx«/:f{' -
7

FIRMA DEL $ERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS {

; |
K\\ )
——— Ao TRl i) iy s

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS 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.dafp.gov.co 3

Scanned by CamScanner



Departamento
Administrativo
de la Funcidon

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL

ENTIDAD RECEPTORA

Pablica (LEY 190 DE 1995)
1) ' - A LU
11 DE BIENES Y RENTAS
YO { “
. _Q,_mn LA
IDENTIFICADO CON cel ce(@ omo[@ M Loz AC S CON DOMICILIO PRINCIPAL EN : 2>
1’4}( "‘JL"’(A
DIRECCION TELEFONOS
‘W&ﬁfﬁj B ABR. 22 SOv 223223523y
Lo OIFARTANERTS PAIS
LGt T \ LN Cuad DG s o Q/"\J"J)L)-‘i
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD ‘Q‘NU?\‘! 3 E HUOS) A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
- - S /
S, S S TSN Sty SL2G25S 1')-'&:1;;
tf«\'w‘\ Sl ee l\n\\\u INARE R Y'?LALL/C

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO Jo,, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13

PARA RETIRARME

PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR

13Y 14 DE LALEY 180 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE [ QuELOSUNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSE A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
o 9,520,000
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL Q.320.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
4 ENTIDAD FIWCEM TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
| Shaigienda Abhorvos 0084003931443 |20 de Jutvte o
¢) Mth bienes patrimoniales son los siguientes :
~ TIPODEBIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
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i1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son

___ ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO VALOR

[ ‘iiv (O {Jk\tms

AOOC. 0O

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

(3}

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE $OCIO

) En la actualidad : S| D NO B tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

ce.] ce[d omo[]

son las siguientes :

Las actividades economicas de caracter privado, adxcnonales alas declaradas antenormente que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

e

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

e

%ch.xu 26- Oqcmm - 20o\8

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO

CIUDAD Y FECHA
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La Repiiblica de Colombia,
El Ministerio de Educacién Nacional

y en su nombre, el

Anotado al Folio No. 40 def Libro general de Actas No.01 del aiio 2006 fiasta

Dado en Bogotd. D.C.. a los 4 dias del mes de Viciembre def aiio 2010



51 7 ’ tczem5re’zf “irito 2010 se reumemn con e[ fin de
fomm[lzar fa grac[uaczon § dlumitos &w) de'tiltizio grady; los suscitos Recior 'y Secretaria Académica,
enla Rectonaufe[ COL(EgIO ""EC‘NICO @WMW 7@@,@,@({}1 IED, In.rtttucwri"aproiiaz{a fasta
Grado Onc ., en el nivel de Educiicion Media Técnica 'y Autorizada por la Secretaria de Educacién de
Bogotd, D.C,’ para otorgar el ‘thulb 'de Bacfiiller ‘lizcmco,"segun Resolucion de ﬂgcorwczmtento de
Tdicacion mgz[uz ‘1’ecmca N 5948 z{e[ 21 zfe G)taemure de 2006 ]

C0mp705atﬁ1 [a sztuacmn Lega[ b ]1

i ‘ : [umnos (as) que cursaror y aprobaron los
estudios correspomﬁentas‘ af. N ve[ de. Ifutanon Mefm Tétm

4 procefw a oto1yar

‘ Mmtzﬁcazﬁ;( )conC " 1022369056 f{emagota :

Ts el copia: r’omazfa def. ﬂcta‘ zla[ g'enem[ NE 035 ‘Folio W®°.40, de _ﬁ’cﬁa 4 de fchzemEfe del afio
2010, del Lz[;m Generaf. de. 0. 01, ‘aio 2006 fasta..., qie consta de 213 afumnos (as)
graduandos,” que comienziy/ cor el nomﬁm de /’Icosta Henao Leu{y Joliatini 5y se cierra con el nombre de
Za.:udio Bermidez Luis Carlbs :

T mmnfa por I .
L UIS ALEJANDRO Q(,O.Wlf‘KQ C‘E@C(Dﬂ - é{;t{gory
DORA CECILLA c/'lmg\fﬂ sl i ‘Semzmn‘a

: ¢Dzu{a en Qogoia, . C, a w.» 4 wias Je[“'e.nfe (Dtcuzmﬁre del aito 2010

{ Q’[J\.Mﬂ ﬁ’Yj‘I‘I[.L_/’l‘Dﬂ

~Secretaria Académica

i()orq (éc‘r/a (0'{44

Dora Cea[ia Carfena o
C.C. 35.407.070 de Zipaquirg

/4 }l[e]amfro ‘Rpmero Cepetfa -
C:C. 51 19,097:154 de Bogors



O
SENA

N

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

ELCENTRO DE GESTION DE MERCADOQOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION

HACE CONSTAR

Que ALBA NAYIBE AMAYA ROMERO identificada(o) con Cedula de Ciudadania No.
1022369056 se encuentra cursando el programa de TECNICO EN SISTEMAS el cual inici6 el
11 de DICIEMBRE de 2017 vy finalizara el 14 de DICIEMBRE de 2018, en modalidad
Presencial, con el siguiente horario, a través del Convenio N°DERIVADO No. 09 DEL MARCO
36, celebrado con SDS - SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.

DIA HORA INICIO HORA FIN

LUNES 18:00 21:59
MARTES 18:00 21:59
MIERCOLES 18:00 21:59
JUEVES 18:00 21:59
VIERNES 18:00 21:59
SABADO 06:00 17:59

Se expide en BOGOTA a los 23 dias del mes de MARZO de 2018

O

JAIME GARCIA DI MOTOLI
SUBDIRECTOR (A)

CENTRO DE GESTION DE MERCADOQOS, LOGISTICA' Y TECNOLOGIAS DE LA

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT 899999034-1 / Ley 119 de 1994

Calle 52 No. 13-65 BOGOTA COLOMBIA



BUBCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL Y
SUPERVIBION DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE E.S.E HOY UNIDAD DE PRESTACION DE
BERVICION DE SALUD RAFAEL URIBE URIBE E.S.E DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E. 8 E. SEGUN ACUERDO 641 DE 2016 CON BASE EN LA REVISION DEL
EXPEDIENTE Y LA DOCUMENTACION FISICA

HACE CONSTAR:

GQue of HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO con NIT. 830.077 633-
4, ublcado en la carrera 120 No 26 A - 62 sur y No de Tel: 5966600, hoy fusionado en la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CEI 1RO CRIENTE E.S.E suscibio en su momento el contrato con ALBA
NAYIBE AMAYA ROMERO, con C.C. No 1.022.369.056, cumpliendo con el objetivo del mismo y que a
continuncion se relaciona

VIGENCIA

N° OPS FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

VALOR

201. 1237, 04/09/2013 13/01/20*1‘5}1_ 17536 ooqi;;
| i

2015 78] 14/01/2015 3_1/01/2016% 14,225,934

2016 - 11/02/2016 14/02/2015?[” 152.035

2016 860 15022016 _ 31007/2016)  6.736.590.

OBJETO DEL CONTRATO:

+« RESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PROCESO
DE SALUD PUBLICA COMPONENTE PLAN AMPLIADC DE INMUNIZACION FA! DEL HOSPITAL
RAFAEL URIBE URIBE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Digitar la informacién suministrada por los equipos territoriales y de las diferentes intervenciones
de salud publica.

2. Responder oportunamente por la irformacion requerida por la coordinacion del PIC.

3. Las demas que en razén de sus responsabilidades sean necesarias por parte de la Secretaria
Distrital de Salud.

Diagonal 34 Nu b - 43 -
Codign b ustal, 17001 Estamos en periodo de transicion
Teletono: 3444484

Info: Linea 3649666
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4. Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones contenidas en la clausula
octava de la presente orden de prestacion de servicios.

5. Informar por escrito con una antelacién no inferior a 8 dias héabiles al supervisor del contrato la
solicitud de suspension o terminacion del contrato

Se expide la presente certificacién a solicitud de ALBA NAYIBE AMAYA ROMERO, de contrato, en
Bogota D.C a los Dieciséis (16) dias, del mes de agosto de 2016.

Para mayor informacion favor comunicarse al 5966600 Ext. 1021 o dirigirse a la carrera 12D No 26
A -62 sur, oficina OPS.

Cordialmente,

szl &4 Lo =N é‘avm“ Sc\kuc.a\o
LUZ ELENA GARZON BEJARANO
Tecndloga administrativa lll- OPS

Los absjo firmantes, certifican que hicieron revisién del asunto de este documento y que la respuesta brindada, ha sido suficientemente
evaluada, revisada y aprobada

Revisd Massiel Magali Neira Gonzélez ~Profesiona universitario |- Unidad de Prestacién de Servicios de Salud Rafael Uribe Uribe
Elabord: Claudia Jiménez — Auxiliar Administrativo Il - Unidad de Prestacién de Servicios de Salud Rafael Uribe Uribe

Diagonal 34 No 5 - 43

Cédigo Postal: 110311 Estamos en periodo de transicion
Teléfono: 3444484

Info: Linea 3649666
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wucso 1,022.369.056
AMAYA ROMERO

ARELLIDOS

ALBA NAYIBE

MOMBRES

Feura DE NacwienTo  20-JUN-1991

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 A+ F

ESTATURA G5 Rl SEXQ

23-JUN-2009 BOGOTA D.C

FLCHA Y LUGARA DF EXPEDICION  faute e d0

R

HEGISTFADCI BALICN AL
CABLO8 ATELL SANCHE D TORRE S

1

AVEG S0-00350 156 F 1072 6605620111204 QO2BE7GTIAN ATHAH




: ’ DI A N@ Formulario del H;:g;:h'n:g;icoﬁibutario

{ 2. Concepto 0 j2 ‘Actualizacion

! spacio teservado paia fa DI

[ oo menadn parn DI 4. Numero de formulario 14322105761
i P R el

i | - v 9

{ L. 3

i - d 5

‘: (415)7707212489984(8020) 000001432210576 1

i

H ) =3 53 2
jb Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional A' B 1 14. Buzén electrénico

A 1022369056 | - 1 8 Impuestos de Bogota

{ IDENTIFICACION fON

{74 fipo de contribuyente: 5. Tipo de documento: 1 26. Numero de Identificacion: / l 27. Fecha expedicion:
{Persona natural o sucesion iliquida /' Cédula de ciudadania [17072 |2 ! 3690 :fS [61-0 T ] “ 200090 6]2 3]
?Luga' de expedicion 28. Pais: 9. Departamento: 3. Ciudad/Municipio:

{COLOMBIA | Bogota D.C. Bogota, D.C.

13% Primer apellido 32. Segundo apellido | 33. Primer nombre VN 34. Otros nombres

IAMAYA ROMERO |ALBA : |NAYIBE

iSh Razén social: S -

i

i

{

{36. Nombre comercial:

i

! . -

| UBICAGION <

138 pais [ 39. Departamento: N Rl 7 R [40. Ciudad/Municipio:

i | y y ATl A

i{COLOMBIA 1169 'Bogota D.C. Y ) {11][Bogota, D.C.

141, Bireccion principal

ECR 51 A 38BSUR 22 BRR MUZU OSPINA PEREZ

142 Corros olectronico 43 Apartado aéreo T4, Teigfono 1 S " [45. Teléfono 2
inayibe. amaya.romeo@gmail.com | [ [ ] ] ] PATTT T I Ulrlelslelelol2] [T 1 111 Ia[1l2][3][2][7]4]9]7]0
i * CLASIFICACION
i Actividad ecenémica » Ocupacion
Actividad principal e | ey ORI | Otras act 52. Nomero
| 46.Codigo: | | 47.Fecha inicio actividad: | | | 48.Cédigo: | 50. Codigo: ‘[ 1 2 51. Codigo establecimientos
H = T i i 1T
f829092013[09f02]| | g r (TT]
. Reapo bilidades, Cali y Atributos
IEBERE g 107 | 8| 9 |10 ] 1112 13] 14| 15] 16|17 18
53. Codigo:
53 Conlgo ?1 1 L L 1 S s ST O S S i i i 1 " S Pt S | 1 i 2% 2o
12- Ventas régimen simplificado
zduaneros Exportadores
1] 2 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 55.Forma |  56.Tipo Servicio 1 2 3
b4 Codigo: 57. Modo
i L i | T -
158.cPc
L

”.Para uso exclusivo de la DIAN

p— . T
5? Anexos:  Si | B 60. No. de Folios: | J1 | /
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CONTRIBUYENTE  NIT 1022369056-8 ALBA NAYIBE AMAYA ROMERO

Informacion Perfil Tributario
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Teléfonos 7959692-3123274970 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO
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Fax Actividad 2: -
Informacion de Actividad 3: -
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FPTO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS ( CURSO SENAI

' ~——— | Segln Res. 1409 del 23 de Julio de 2012

Apto para el cargo sin restricciones

SU =

~— Aplazado —
Apto para el cargo con restricciones que intervienen con su trabajo [— — No apto para este cargo | — T | —
Apto para trabajos en superficies sin infradesnivel — |7
Examen PERIODICO satisfactorio SI | —. NO |—~ Examen de EGRESO satisfactorio SI N —
g e RECOMENDACIONES RESTRICCIONES h
| 1. ngleﬂt. POst\,rai A7 u“_r_wnm:‘ oble Prote
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CONSFNTIMIENTO |NFORMADO De Lectura Obligatoria)
He comprendido el proposito, los beneficios, la interpretacion 2
que me van a practicar. Garantizo gue las respuestas suministr idas por mien esto X
Entendiendo que este proceso es voluntario y libre de toda cohesion y que € rt
realizaran las pruebas, fui informado de las medidas que el Profesional de Salud ocupa o
de la informacion alli expuesta, los autorizo para que den a conocey, por cu alquier r { .
e entidad, contemplada en la legislacion acltu 1l vigente, par:z [§ 33 myg n e fel i )¢ %5
cuales recibiré los u-um.rlu < de acuerdo con el pr Ha N coO Y 3 le
o anteric B est star mi libre consentimiento
Y 13 y es ﬂ Z ey =
A
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) ALBA NAYIBE AMAYA ROMERO identificado(a) con cédula de ciudadania
1.022.369.056 , se encuentra Afiliado en el Plan Obligatorio de Salud POS, de la EPS Compensar por
la Empresa ALBA NAYIBE AMAYA ROMERO NIT , en calidad de INDEPENDIENTE CONTRATO DE
PRESTACION segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20170501 No Registrada 683

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 23 dias del mes de Marzo de
2.018

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE. ESE

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizaciéon de Traslado - No es valido para
aclarar situacién de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizaciéon segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
9370963

Pagina 1 de 1

1T O TEED

Avanida Calle 26 No. E6A - 48
Central telefdnica - 44412234
WWWwW. compensar.com




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) AMAYA ROMERO ALBA NAYIBE identificado(a) con CC numero 1.022.369.056 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 19 de diciembre de 2012y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 23 de marzo de 2018.

Cordialmente,

ener mﬁan 17/
Laura Patrlcla Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com clientes@proteccion.com.co



B )
o e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DA
[ | e APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 5‘3.‘,’;?8,,3,‘; et
T owotrenetsi FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04
DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE
1022369056 SEGUROS BOLIVAR
Numero de Documento ARL
ALBA INAYIBE |AMAYA |[ROMERO
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

20/06/1991 |BOGOTA |[KR 51A 38A 22 SUR |

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo

COMPENSAR PROTECCION $ 1.200.000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
Digitador .
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
nayibe.amaya.romero@gmail.com 3232235234
Correo Electronico Celular
Firma y Nombre Supervisor del Contrato
Cic.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

19:46:51
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 107561864

Bogota DC, 23 de marzo del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ALBA NAYIBE AMAYA ROMERO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1022369056:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 23 de
marzo de 2018, a las 19:49:00, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1022369056
Caodigo de Verificacion 1022369056180323194900

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

N =
BTN [&N's =
ﬁAYA ARGAS PULIDO

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

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



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2158269

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 23 de Marzo de 2018 - 19:57 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) ALBA NAYIBE AMAYA ROMERO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CINCUENTA Y SEIS de BOGOTA, D.C.

1022369056

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qﬂbﬂllm qunfq Cﬂlﬁakﬁ /anam_

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora de Juridica (E)

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 3_7HRN8_5719
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

2332018 Policia Nacional de Colombea
0RO GY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 19:54:00 horas del 23/03/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1022369056
Apellidos y Nombres: AMAYA ROMERO ALBA NAYIBE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

crmme Pl

PAZ IQWORD KOWCALHN

Fa (ST1) 51506581 - Eonadl

Insadeacta@pdion gov.co

hitps_Vantecedentes polica.gov.co T006MWebludicalforma xhami 12




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 23/03/2018
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ALBA NAYIBE AMAYA
ROMERO con Cédula de Ciudadania nimero 1022369056

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550008400771443
Fecha de apertura 08/06/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



