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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO @’ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHASILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERGER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIGN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

PERFIL PROFESIONAL

Considero que la salud fisica y mental es el bien mas preciado que posee la
sociedad ya que la armonia de las capacidades vitales crea seres potencialmente
creativos y productivos. Mi labor médica se caracteriza por ser humanitaria y
oportuna, teniendo como pilar fundamental en mi practica la buena comunicacion y
el intercambio continuo de informacion con el paciente, su familia y el personal
paramédico. Dispuesta a adquirir nuevos conocimientos y experiencias que me
permitan mejorar como persona y profesional.

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre Mayra Alejandra Bedoya Orjuela

Lugar de Nacimiento Villavicencio, Meta

Fecha de Nacimiento 02 de Enero de 1992

Edad 28 anos

Documento de Identificacion 1121883763

Estado civil Unién Libre

Direccion Residencia Calle 14c #01-32 Barrio Villa Angela
Puerto Salgar - Cundinamarca

E- mail alebedorj@gmail.com

Teléfono 3102769035



EDUCACION MEDIA Y PROFESIONAL

<% Basica Primaria
Institucion Educativa Manuela Beltran

Villavicencio — Meta. Colombia.

*,
L4

Bachiller Académico, Diciembre de 2008
Colegio Departamental La Esperanza
Villavicencio — Meta. Colombia

< Universitario

Médico General, Junio 26 de 2015
Universidad Cooperativa de Colombia

Villavicencio — Meta. Colombia




ANTECEDENTES LABORALES

<+ HOSPITAL LOCAL DE PUERTO LOPEZ
Profesional Servicio Social Obligatorio
Atencion de urgencias, consulta prioritaria
Julio 01 de 2015 — Junio 30 de 2016
Jefe Inmediato: Celia Constanza Sanchez Fernandez
Contacto: 313 2837686

% PENITENCIARIA DE MEDIANA SEGURIDAD ACACIAS - META
Medico General
Atencion de urgencias, consulta externa, crénicos
Septiembre 2016 - Noviembre 2017
Coordinador sanidad: Persona encargada
Contacto: 6566732

< SISMEDICA SAS
Médico Tripulante de Ambulancia
Atencion pre hospitalaria de heridos en accidentes de transito
Mayo 2017- Actualidad
Jefe Inmediato: Rosa Penagos
Contacto: 3176681407

INVESTIGACIONES

“Caracteristicas académicas y curriculares de los diferentes programas de
medicina a nivel nacional”



ACREDITACIONES, OTROS CURSOS, SEMINARIOS CONGRESOS Y
SIMPOSIOS

+ Xl SIMPOSIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA PARA MEDICOS
GENERALES

20-21 de Septiembre 2013

+ JORNADAS DE ACTUALIZACION EN PEDIATRIA META 2014
Intensidad 13 horas académicas - 26 de Abril de 2014

* CURSO NACHO LEE ELECTRO

Intensidad 20 horas - 26 de Agosto de 2016

«  CURSO ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
Intensidad 40 horas- 26 de Marzo al 14 de Mayo 2019

+ VIl JORNADA DE ACTUALIZACION EN PEDIATRIA META 2019
Intensidad 15 horas - 11 de Mayo de 2019

« ENGLISH DOT WORKS 1

Intensidad 60 horas - 20 de Agosto del 2019

+  CURSO HUMANIZACION EN SERVICIOS DE SALUD
Intensidad 40 horas - 01 de Noviembre de 2019

+ ENGLISH DOT WORKS 2

Intensidad 60 horas - 05 de Noviembre 2019

+ DIPLOMADO DE TRIAGE HOSPITALARIO

Intensidad 120 horas - 16 de Febrero de 2020

« DIPLOMADO EN MEDICINA ESTETICA- UNIVERSIDAD DEL TOLIMA
Febrero 2020 - Actualidad

+ COVID 19: VENTILACION MECANICA PARA NO INTENSIVISTAS
Intensidad 10 horas - 20 de Abril 2020

« BIOSEGURIDAD APLICADAA LA ESTETICA

Intensidad 40 horas - 10 de Septiembre de 2020

« CURSO SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO

Intensidad 48 horas - 15 de Octubre 2020

. CURSO VIRTUAL DE ACTUALIZACION EN DEPRESION



+ 16 de Octubre 2020

REFERENCIAS PERSONALES

Dra. Lorena Mora

Médico General
Cel: 3108034766

Dra. Nillyredt Bermudez

Médico General
Cel: 3124746993

REFERENCIAS FAMILIARES

Ingry Madelan Mosquera
Contador Publico
Parentesco: Hermana
Cel: 312 5503005

Brenda Francine Orjuela Castro
Administrador Financiero
Parentesco: Madre

Cel: 3156190165

MAYRA ALEJANDRA BEDOYA ORJUELA
CC. 1121883763
VILLAVICENCIO, META
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Perscoesls hukdics, mumwmhmaﬁtﬂdﬂ
Beeoluciin No. 501 ded 7 de Mayo de 1974 de b Sup N
Pcsalooin No, mﬁst&mammdﬂm&mw

En atencién a que

MAYRA ALEJANDRA BEDOYA ORJUELA

con cédula de cindadania No, 1.121.883.763 de Villavicencio
Cumpli6 satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere el titulo de

MEDICA

En testimonio de ello le expide el presente diploma y se firma en
Villavicencio eldia 26 de Junio de 2015

@mm Po*ﬂe.\n ‘?m 1

Director(a) Sede Rector(a) Secretario(a) General

Folio No. 23 Libro de Registros No. 6 Registro No. 202 Refrendado en Villavicencio eldia 26 de Junio de 2015

Registros y Diplomas:  Sidey Yusmin Conde Rochs

Escaneado con CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIDNAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Panyoneris Juridica, Resolucida 14193 del 20 de Diciembre de 1983 del Ministeria de Edurucién Nacloas)

Kesolocién No. 501 dei 7 de Muyo de (974 de Is Superi denciz Neciooal de C
Resalucido No. 1850 def 31 da Julio de 7002, emansds del Mioistedo dr Bducacién Navional

Acta Individual de Graduacién No. 007

PROGRAMA: MEDICINA

CODIGO SNIES: 90519

FECHA DE GRADO: 26 DE JUNIO DE 2015.
LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, SEDE VILLAVICENCIO

En atencién a que MAYRA ALEJANDRA BEDOYA ORJUELA
con cédula de ciudadania No 1.121.883.763 de Villavicencio
cumplié todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide

el titulo de MEDICA

Lo anterior, atendiendo la aprobacién del Consejo Académico de la Sede  VILLAVICENCIO

mediante Acta No. 007  ensesion del dia 10 de junio de 2015.

Para constancia se autorizd este titulo por parte de la Rectora, Director(a) de Sede,

Decano(a) facultad y la Secretaria General de la Universidad, asi:

MARITZA RONDON RANGEL

Rectora:

Director(a) de Sede:  CESAR AUGUSTO PEREZ LONDONO

Decano(a) Facultad ANA MILENA HERRERA TORRES
Secretaria General GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

VILLAVICENCIO el dia 26 DE JUNIO DE 2015.
{ *
(dlowig frhi & Aave 7

GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretaria General

Se expide Ia presente Acta en la ciudad de
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CERTIFICA

Este certificado se presenta con orgulio a

EJANDRA BEDOYA ORJ

Completo satisfactoriamente el curso de:

Soporte Vital Basico

Segun los lineamientos de la American Heart Association y Cataleya SIE.
Esta curso certifica 20 horas de Educacion médica no formal segin Decreto 4904 de 2008

07/10/2020
Esta cerdificado tiene vigencia de 0os {2) ahos a partir de In fecha de expedicion.

9388,
DIANA M. BARBOSA Z. g@% ~ ALBERTO M. DIAZ SOSA
instructor "q“# Coerdinador Acadeémico

gl codigo QF




CATALEYA

Centro de Enfrenamiento Médico

CERTIFICA

Este certificado se presenta con orgulio a

ALEJANDRA BEDOYA ORJUELA

Completd satisfactoriamente el curso de:

Soporte Vital Cardiovascular Avanzado

Segiin los lineamientos de la American Heart Association y Cataleya SIE.
Este curso certifica 48 horas de Educacion médica no formal segtin Decreto 4904 de 2000.

15/10/2020
m . W
DIANA M. BARBOSA Z. a 'é ALBERTO M. DIAZ SOSA
Instructor LT Coordinador Académico

Calle 25 bis # 38-32 Barrio of Recuerdo - Bogota. email: cataleyagrupo@gmail.com.
Para certificacion de la validez contactar al WhatsApp 3007716135 - 3204824075 o escanear al cédigo QR



Secretana i.ocai de Sa!ud Secretaria Departamental de Salud

GOBERNACION DEL META

Sociedad Colombiana
de Pediatria

Regional Meta

E@HWAE@% M @wmmzmw m
‘ l’(m l'\“&xulfll HLQ\' ST ;

Con una mtens:dad de 1 }.horas academ:cas

SCPm iifaddn - unies fengtieenin. p%;f;‘%

Dé”do en Villavicencio a los 26 dlas del mes de Abril de 2014.

Dr. Marco Ortega Barreto Maria del Carmen Rodriguez Ortiz
Presidente SCP Regional Meta Secrefarla Local de Salud

Eduardo Guillermo Cadena
Secretario de Salud Departamental




Organizacion
GRUPO
REANIMA S,A,§¢

CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN EMERGENCIAS ¥ URGEN

e (000 )

LIBARDO VARON YAZO
Director Cientifico

VILLAVICENCIO - META
AGOSTO 26 de 2,016
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CENTRO DE FORMACION EN AREAS DE LA SALUD Y EL TRAUMA

@ CFAST COLOMBIA
CFAST

"OLOMBIA

Certifica que

Mayra Alejondra Bedoya Orjuela

ID 1.121.883.763

Cursé y aprobé satisfactoriamente el entrenamiento, las evaluaciones de conocimientos y destrezas del curso:

Realizado en modalidad virtual. siguiendo los lineamientos establecidos en la legislacion nacional en el
Decreto 1011 de 2006 (SOGC), Resolucion 0459 de 2012 y la Resolucion 2003 de 2014,
Con una intensidad horaria de 40 horas del 26 de marzo al 14 de Mayo de 2019.

éﬂwy‘g}

Giovanny Galindo Villermo
Director de curso
Director General - CFAST Colombia




Jornadas de actualizacion

f A /|| en Pediatria...
de Peﬂtatria SECRETARIA DE Quity LR VILAVICENCIO & D Jhon Fredy Olaya Rincon
Regional Meta T OCRRIMEAL

Comprometidos con la infancia

LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE PEDIATRIA
REGIONAL META

CERTIFICA

Participo en la Vil JORNADA DE ACTUALIZACION EN PEDIATR[A META 2019
“Por la salud de nuestros nifios, nifias y adolescentes de
Villavicencio y la Orinoquia”

_En calidad de ASISTENTE

Con una intensidad de 15 horas académicas.
Dado en Villavicencio - Meta, a los 11 dias del mes de Mayo de 2019

ove . ALEJANDRA BEDOYA ORJUEL:

@ oSl

Dr. MARCO ORTEGA BARRETO  JORGE&VIDIO CRUZIALVAREZ 16aN JosE muRbz RoBAYD
Presldente SCP Reglonal Meta  Secretario Departamental de Salud Director ESE Municipal

TR o S S A AR o, E T PSRRI o R St e B B M B s RO P

Escaneado con CamScanner




CERTLEIC i)

VERIFICADO de LOGRO

Sl Vicarrecton
zsto es para certificar que :

MAYRA ALEJANDRA BEDOYA ORJUELA

completd y aprobo

PSPx: Covid - 19: Ventilacion mecanica para no
intensivistas

un curso de estudio ofrecide por JaverianaX, una iniciativa de aprendizaje en linea de Pontificia

Universidad Javeriana mediante edX

>

B Emitda el 20 de abrilide 2020 R730164306f24abEa%cedad1i2902583 10 horag




i
. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MAYRA ALEJANDRA BEDOYA ORJUELA

Con Cedula de Ciudadania No. 1121883763

Curso y aprobo la accion de Formacion

BIOSEGURIDAD APLICADA A LA ESTETICA Y BELLEZA

con una duracion de 40 horas
En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Popayan. a los diez (10} dias del mes de septiembre de dos mil veinte (2020)

Firmado Digitalmente por

Fus

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA
Subdirector (E) 69566496 - 10/09/2020

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL CAUCA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro elecurénico que se encuentra en la pagina web

htep: /kcertificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9307002168813CC1121883763C. :
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)

edicos Generales

s
Colombioros

Trabajando unidos por Colombia

Certifica que:

Mayra Alejandra Bedoya Orjuela

Realiz6 el Curso Virtual de

Actualizacion en Depresion.

Realizado a través de la Plataforma Virtual Educativa del portal en Internet WWW MEDICOS GENERALES COLOMBIANOS . COM

Fecha de expedicion: 16 de octubre de 2020

i

Dr. Juan Pablo Poveda Medina MD

Gerente




Libertad y orden

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MAYRA ALEJANDRA BEDOYA ORJUELA

Con Cedula de Ciudadania No. 1121883763

Cursé y aprobd la accion de Formacion

ENGLISH DOT WORKS 1 (INGLES)

con una duracion de 60 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Barranguilla, a [os veinte (20) dias del mes de agosto de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por
VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANC
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
Subdirector 61085995 - 20/08/2019

CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN FECHA REGISTRO
REGIONAL ATLANTICO
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro elecirdnico que se encuentra en la pigina web http: /tertificados.sena.edu.co, bajo el mimero
9207001930152CC1121883763C.




Libenady orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MAYRA ALEJANDRA BEDOYA ORJUELA

Con Cedula de Ciudadania No. 1121853763

Curso y aprobo la accion de Formacion

HUMANIZACION EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

con una duracion de 40 horas
En tesiimonio de lo anterior. se firma el presente en Apartadé. al primer(1) dia del mes de noviembre de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por

}"—“W(‘

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ

SUBDIRECTOR 63922828 - 01/11/2019
COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOQUIA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigioa web btip:/kertificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9504002006501CC1121883763C.



Libertad y orden

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MAYRA ALEJANDRA BEDOYA ORJUELA
Con Cedula de Ciudadania No. 1121883763

Cursé v aprobé la accion de Formacion

ENGLISH DOT WORKS 2

con una duracion de 60 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Cartagena. a los cinco (3} dias del imes de noviembre de dos mil diecinueve (2019}

Firmado Digitalmente por

YENY LINEY ROMERO OCHOA

Subdirectora 63711840 - 05/11/2019
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL BOLIVAR

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina weh hup:/berificados.sena.edu.co, bajo el numero
9304001999298CC1121883763C.
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Villavicencio, Mayo 08 de 2014

Doctor 7
JAIRO ALFONSO OSPINO RODRIGUEZ
Decano Facuitad de Medicina
Universidad Cooperativa de Colombia
Sede Villavicencio

Asunto: Certificado de investigacién estudiante Maria Alejandra Bedoya Orjuela
Cordial saludo,

Por medio de la presente certifico que la estudiante MARIA ALEJANDRA BEDOYA
ORJUELA, con documento 1.121.883.763 y el ID 275325; desarrolld las actividades de
investigacion formativa exigidas por la facultad, a través del apoyo en la recoleccion de los
datos para el desarrollc de la investigacion formal "Caracteristicas academicas y
curriculares de los diferentes programas de medicina a nivel nacional’, liderada por la
docente Giovanna Cocunubo. La informacion recolectada corresponde a la facultad de
medicina de la Universidad de Caldas.

Atentamente,

Nancy Giovanna
) Coctnubo

illavicens lombi
nancy.cocunubo@uce.edu,co / www.ucc.edu.co

APARTADO ARAUCA BARRANCABERMEJA BOGOTA BUCARAMANGA CALI CARTAGO ESPINAL ENVIGADO
IBAGUE MEDELLIN MONTERIA NEIVA PASTO PEREIRA POPAYAN QUIBDO SANTA MARTA VILLAVICENCIO
LINEA UNICA NACICNAL 018000420101
Waw. UCc edu.co
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Dr. MauriciA\’R/ojas Ramirez Dra. Lucrecia Moyjica Silva
Presidente Secretaria

ASOCIACION DE
GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA DEL META

= ASOGYM

Vellavicencio,
20-21 septiembre 2013
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.@HE’S ¥ L g MUNICIPIO DE PUERTO CODIGO: GER-001
i aiaitc e LOPEZ- META
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GERENCIA Pagina 1de 1
Inogen de Salud con. Calicdad Fecha de Aclualizacion;
CERTIFICACION 15 /10/2014

CONSTANCIA DE PRESTACION DEL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO
LA GERENTE (E) DEL HOSPITAL LOCAL DE PUERTO LOPEZ -ESE

HACE CONSTAR
Que la Doctor. MAYRA ALEJANDRA BEDOYA ORJUELA, portadora de la cédula de

ciudadania nimero: 1.121.883.763 de Villavicencio.

Fue nombrado para ocupar el cargo de PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO-
MEDICO en el Hospital Local de Puerto Lopez.

Por Acto Administrativo: Resolucion Nimero 380 del 30 de junio de 2015 y Acta de Posesién
152 del 1 de julio de 2015.

Que la citada profesional desempeiid el cargo antes mencionado.

Desde: DIA: 01 MES: JULIO ANO: 2015
Hasta: DIA:30 MES: JUNIO ANO: 2018

Y cumplié los programas y actividades previstas.

Que el cargo, sede y localidad antes sefalada son validos para la prestacion del Servicio
Social Obligatorio.

Nimero de Plaza: 83-M.

Que en consecuencia la Doctora MAYRA ALEJANDRA BEDOYA ORJUELA, ha cumplido el
Servicio Social Obligatorio de conformidad con las disposiciones legales vigentes.

Para constancia se firma en Puerto Lopez, alos DIA:1 MES: JUNIO ANO: 2016.

Q@EM@

CELIA CONSTANZA SANCHEZ FERNANDEZ

f

Calle 8 No B~ 50 Barrio Gaitdn - Teléfono Gerencia 6450955 - Relerencia 6452131- Urgencias 6450614, Consulta
Exlerna 6452703, Promocién y Prevencidn 6451990 - celular Gerencia 3112190289
E-mail secretaria@esehospilalocal-pueriolopez-meta.gov.co

Escaneado con CamScanner
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EL SUSCRITO GERENTE DEL CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL - 2017

CERTIFICA

Que el CONSORCIO FONDC DE ATENCION EN SALUD PPL 2017 con Nit. 830.053,105-3, actuando
como vocero y administrador del PATRIMONIC AUTONOMO FONDO NACIONAL EN SALUD DE LAS
PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD conforme a lo establecido en el Contrato de Fiducia
Mercantil No. 331 de 2015, celebro la orden de prestacian de servicios, asi:

No ORDEN DE SERVICIOS: 59940-1365-2016
CONTRATISTA: MAYRA ALEJANDRA BEDOYA ORJUELA
CEDULA: 1121883763

“OBIJETO: EL CONTRATISTA se compromete a prestar sus servicios profesionales como MEDICO con
plena autonamis técnica y administrativa para proveer servicios de salud a las personas privadas de
la hbertad recluidas en el EPMSC ACACIAS, hasta por 96 horas mensuales, acorde con la
disponibilidad de areas fisicas, las necesidades de salud de la poblacion objeto del cantrato y dentro
de los estandares de calidad de atencidn en salud, y de acuerdo con la oferta presentada y aceptada
por el profesional, la cual hace parte integral de la presente orden de prestacion de servicio..”

VALOR MENSUAL DEL CONTRATO: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CATORCE MIL NOVECIENTOS
TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($2.814.934,00).

FECHA EJECUCION DEL CONTRATO: 7 de septiembre de 2016 al 31 de julio de 2017

Lo ariterior, sin perjuicio que la orden de prestacion de servicios se pueda dar por terminada con
fundamento en las clausulas previstas para tal fin o por mutuo acuerdo entre las partes.

La presente certificacion se expide a los veintiun (21) dias del mes de agosto de 2018, a solicitud del
Contratista y tiene una vigencia de 30 dias.

Para verificar la informacion aqui contenida por favor escribir al correo electronico
t_hurrego@fiduprevisora.com.co.

\M“’-\.... .}“" b SRS ‘\h‘w "

S B e, S N
MAURICIO IREGUI TARQUING
Gerente Consorcio Fando de Atencion en Salud PPL 2017.
Comao vocero y administrador del Fondo Nacional En Salud De Las Personas Privadas De La
Libertad.
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Fiduagraria

EL SUSCRITO GERENTE DEL CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL — 2017
CERTIFICA

Que ef CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2017 con Nit. 830.053.105-3, actuando
como vocero y administrador del PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL EN SALUD DE LAS
PERSQNAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD conforme a lo establecido en el Contrato de Fiducia
Mercantil No. 331 de 2016, celebro la orden de prestacion de servicios, asi:

No ORDEN DE SERVICIOS: 59940-0348-2017

CONTRATISTA: MAYRA ALEJANDRA BEDOYA ORJUELA
CEDULA: 1121883763

“OBIETO: EL CONTRATISTA se compromete a prestar sus servicios profesionales como MEDICO con
plena aulonomia técnica y administrativa para proveer servicios de salud a las personas privadas de
la livertad recluidas en el EPMSC ACACIAS, hasta por 96 horas mensuales, acorde con la
disponibilidad de areas fisicas, las necesidades de salud de Ia poblacidn cbjeto del contrato v dentro
de los estandares de calidad de atencion en salud, y de acuerdo con la oferta presentada y aceptada
por el profesional, 1a cual hace parte integral de la presente orden de prestacion de servicio...”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: ONCE MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE ($11.259.736).

FECHA EJECUCION DEL CONTRATO: 1 de agosto de 2017 al 30 de noviembre de 2017

Lo anterior, sin perjuicio que Ia orden de prestacion de servicios se pueda dar por terminads con
fundamento en las clausulas previstas para tal fin o por mutuo acuerdo entre las partes,

La presente certificacién se expide 2 los veinticuatro (24} dias del mes de abril de 2018, a solicitud
del Contratista y tiene una vigencia de 30 dias.

Para verificar fa informacién aqui contenida por favor escribir al corres electrénico
t_hurrego@fiduprevisora.com.co.

\‘
\
{\M\\\L—.\H—J.\J\# RN
MAURICIO IREGUI TARQUINO
Gerente Consorcio Fondo de Atencidn en Salud PPL 2017,
Como vocero .y administrador del Fonde Nacional En Salud De Las Personas Privadas De La
Libertad.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATANTE SISMEDICA LTDA

CONTRATISTA MAYRA ALEJANDRA BEDOYA ORJUELA
PRESTACION DE SERVICIOS COMO WEDICO

OBJETO DEL CONTRATO ASISTENCIAL

CLAUDIA PILAR QUISANO BENDEK identificada con la cedula de cludadanfa No. 51.638.403, obrando en calidad
de gerente y representante legal de la sociedad SISMEDICA LTDAidentificada con el Nit Namero 830.015.870-8 con
domicilio principal en la ciudad de Bogota y quien en adelante y para todos los efeclos legales, se llamara EL
CONTRATANTE, de una parte; y de la otra parte MAYRA ALEJANDRA BEDOYA ORJUELA mayor de edad, con
domicilic en la CARRERA 31 N 15-88 ACACIAS ~ META, identificado(a) con fa Cédula de cludadania No
1.121.883.783 qulen en adelante y para todos los ofectos legales, se famard EL CONTRATISTA, celebramos por
medio de este escrito, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, A PARTIR DEL 04 DE MAYO DE 2017, sl
cual se regird por las normas contenidas en los articulos 1485, 1501, 1518, 1621 y Demds concordantes det Cédigo
Civil y en especial, por las siguientes cldusulas: PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATQ: Se obliga con EL
CONTRATANTE, a prestar los semvicios profesionales como MEDICO TRIPULANTE DE AMBULANCIA, en la
AMBULANCIA asignada segin la Operacion de Traslado asistencial entre Sismedica y la CONCESION MALLA
VIAL DEL META - PEAJE OCOA SEGUNDA: Ei término de duracién de este contrato de prestacion de
servicios serd indefinido. Cualquiera de los contratantes podré terminar el conlrato comunicando por escrito a la
ofra parte su decision con una antelacion ds 10 dias sin lugar a exigir a la otra pare indemnizacidn alguna.
TERCERA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se obliga con EL. CONTRATANTE a: (1.
Ejecutar fa prestacidn del servicio coniratade como MEDICO TRIPULANTE DE AMBULANCIA, conforme a las
instruccionss acordadas con EL CONTRATANTE. (2). Que en cumplimiento del contrato, responda a sus
obligaciones en forma seria, hanesta, responsable, dignamente y con ética, atendiéndo todas [as medidas de
seguridad, precaucién y los controles de higiene. (3). Dar a los demés contratistas y/o personal de empleados de EL
CONTRATANTE v/o clientes o paclentes de este, trato respetuoso y cordial. (4). Cumplir fielmente la obligacién de
afiflacién a su cargo al Sistema de Seguridad Soocial en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, (En la afiliacién a la
ARL, debe estar claro que af contralista presia sus sorvicios a SISMEDICA LTDA, para of cubrimiente de los
riesgos derivados do Ia actividad prople de fa Empresa) conforme a lo establecido en la Ley 1562 del 11 de julio
cle 2012, como trabajador indepsndiente, (5). Presentar AL CONTRATANTE, las cusnias da cobro correspondientes
a los cortes periddicos de ejecucion del servicio Junto con un doecumanto soporta de los dias en que presto los
sefvicios objsto del presente contrato, y los respeclivos recibus de pago de aporte a su seguridad sacial, por tratarse
de un contraista independiente, que no tene vinculacén de tipo laboral con EL. CONTRATANTE. {6)Dar
cumplimiento a las Instrucciones impartidas por EL CONTRATANTE, con respecto al diligenciamiento de formatos,
guias o demds documentos necesarios para l;a,prastacién dei serviclo. CUARTA: VALOR DEL CONTRATYO: EI
presente contrato es por valor de $220.000 ‘diarios {Doscientos veinte mil pasos micte), Por concaplo da
honoraros profesionales los cuales seran liquidados conforme a los dfas durants ] mes en gue efectivaments se
hayan prestado los servicios previa aprobacién de Ia auditoria, QUINTA: CLAUSULA PENAL: EL CONTRATISTA
autoriza al CONTRATANTE para sstablacer ¢ imponer las sanclones a que diere lugar por el incumplimiento de las
obligaciones contractuales, Su incumplimiento dard lugar a la aplicacién de las sanciones pecuniarias a EL
CONTRATISTA, cuyo monto Io establecerd EL CONTRATANTE, de acuerdo al incumplimianto y al impacte en la
deficiencia del servicio o al perjuicio que sl misma acarres & EL CONTRATANTE sancitn o multa que igualments, EL
CONTRATISTA, autoriza en forma libre ¥ @spontanea, incondicional e imevocable, a EL CONTRATANTE para
descontar def valar de los honorarios que se deba pagar @ EL CONTRATISTA sin perjuicio de las acciones legales a
que haya lugar y de Is terminacién unilateral del contrato de Prestacién de Servicios profesionales. SEXTA:
DESCUENTOS DERIVADOS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. SERVICIO. Tanlendo en cusnta que dentro de
las obligaciones del CONTRATISTA, se encuentra el diligenciar correctamente y dentro de los parametros de
oportunidad y calidad, la informacién, los formatos, guias y documentos que requisra el CONTRATANTE, y en caso
da existir dafios ocasionades intencionalmente, o perdida de los equipos que hacen parte integral de fa dotacién e
inventario de las Ambulancias de SISMEDICA LTDA, se descuente de ios honorarios que perdbe EL
CONTRATISTA. SEPTIMA. CESION DEL CONTRATO: EL CONTRATISTA no podra ceder sl presente contrato, sin
autorizacién expresa y escrita de EL CONTRATANTE.OCTAVA: PAZ Y SALVO: Al momento de liquidar la Gtima
entrega del contrato ejecutado, EL CONTRATISTA debera anexar a la cuenta de cobro respectiva, paz y salvo

SEDE ADMINISTRATIVA

PBX. (1)380 2118 - (1)390 2119 sismedica@sismedica.com.co
Calle 127 B No. 49~ 59 www. sismedica.com.co
Barrio Tierra Linda. Bogota - Colombia
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expedido por tesorerla, en constancia de recibo ylo teminacion a satisfaccion del objeto contrato y de todos fos
implementos, elementos y utensilics dados AL CONTRATISTA por ELCONTRATANTE, a titulo de comodato, Sin
aste paz y salvo, no serd exigible la suma que se encuentre psndiente de pago de los servicios prestados, y podra EL
CONTRATANTE, pagarse cualquier fallante con dicha suma, a lo cual acceda EL CONTRATISTA, sin perjuicio de
que s| existiere suma superior per reconocer a EL CONTRATANTE, este podrd ejercer las acciones legales
perinentes. NOVENA: CLAUSULA COMPROMISORIA: Las diferencias o disciapancias surgidas de la actividad
contractual podréan solucionarse de manera directa por les partes, mediants cualquiera de los mecanismos previstos
para sl efscto en las Leyes 446 de 1888 y 640 de 2001, en especial la concilladén, la amigable composicién y la
transaccién, los cuales se entienden Incorporados al presente contrate. 81 no fuere pasible un arreglo directo a sus

fallaran en derecho, de acuerdo con o alegado y probado en el respectivo process arbitral, E| Tribunal funcionara de
acuerdo con ef reglamenta del Centro de Arbitraje y Conciliacién Mercantil de la Camara de Comercio de Bogotd, y se
sujetard a lo dispuesto en las normas qua rigen este procedimiento. DECIMA: NATURALEZA DEL CONTRATO: EI
presente CONTRATO, es un contrato de naturaleza esirictamente civil y en ningiin momento las partes podrdn
pretander darle ofra naturaleza, la relacién contractual se fige por las nonmas de derecho civil y nunca podréa ser de
caracter laboral, en virtud de no existir dependencia, nl subordinacidn de una parte respecto de la otra y por ser cada
parte autdnoma e independiente, ¥ obadecer los términos contractuales del contrato de Prestacidn de Serviclos.

En aceptacién expresa de todes las clausulas que integran este contralo y por cofresponder a la voluntad de las
partes, lo firmaimos en la cludad de Bogots, el dia {04) del mes mayo de 2017 en des {02} ejerplares de igual tenor.

MAYRA'ALEJANDRA BEDOVA ORJUELA
C.C.1.121.883.763

NIT: 830.015.870-8

SEDE ADMINISTRATIVA .
PBX. (1)380 2118 - (1)390 2119 sismedica@sismedica.com.co
Calle 127 B No. 49 - 59 www.sismedica.com.co

Barrio Tierra Linda. Bogota - Colombia



FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

® GOBIERNO DE COLOMBIA

@ EUNCION PUBLICA

ENTIDAD RECEPTORA

D ARACIO =5

' 1.1.DEBIENES Y RENTAS

YO, MAYRA ALEJANDRA BEDOYA ORJUELA

[DENTIFicADOCON:  cc.x  CE. Tils N° 1.121.883.763 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
|"fIis COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio  PUERTO SALGAR
[Direccién  cALLE 14C #1-32 BARRIO VILLA ANGELA Teléfonos 3102769035
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
BRENDA FRANCINE ORJUELA CASTRO CC 40394980 MADRE
JOSE ROBINSON BEDOYA MARTINEZ CC 17768610 PADRE
JUAN CAMILO BEDOYA ALVAREZ CC 1144109284 HERMANO
ANDRES FELIPE BEDOYA ALVAREZ CC 1144102929 HERMANO
LAURA KARINA MOSQUERA ORJUELA CC 1123439948 HERMANA
MARIO SAMUEL MOSQUERA ORJUELA T1 1122526225 HERMANO
MILTON JAVIER MORENO CASALLAS CC 1121868167 CONYUGE
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “altimo" afio gravable fueron:

s e CONCERTE ~ VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS -

HONORARIOS 84.519.000

OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ 84.519.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

 ooomcea | Jem | Goewm | TGems | T Gowmm T

BBVA AHORROS VILLAVICENCIO 7.322.833

BANCOLOMBIA AHORROS VILLAVICENCIO $ 483.147
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

AUTOMOVIL PLACA JJW269 31.500.000

MOTOCICLETA PLACA MTY71C 3.800.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



11 DEBIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obllgactones wgent% a 1a fecha son:
' _ENTIDAD O PERSONA e e CONGERTOR e IVATOR &

12 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS CORPORACIONES, SOC!EDADESYASOCIACIONES

a) En la actualldad pamctpo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
- b ' _ENTIDADOINSTITUCION =~~~ | CALIDAD DE MIEMBRO

b)Ala fecha soy socio de las sagment@ corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

' CORPORACION, SOCIEDADOASOCIACION |  CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: SI X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |ne
MILTON JAVIER MORENO CASALLAS CC X C.E. 2L 1.121.868.167

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES e : FORMA DE PARTICIPACION
_3.FIRMA
; ggc, 2833 D Puerto Salgar, Enero 6 de 2021
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

e
DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



Dra. Maria Isabel Queruz F
Especialista en medicina ocupacional
N° de Historia Ocupacional 1121833763 UNIVERSIDAD EAN - NIT. 1064790824-4 CENTRO MEDICO LA PAZ, LA DORADA

l CERTIFICADO CONCEPTO DE APTITUD LABORAL l

ciudad La Dorada

Fecha (0/mM/A)06/01/2021

empresa Fuerza Aérea Colombiana

Apellidosy nombres Bedoya Orjuela Mayra Alejandra

pin1121833763

de Villavicencio

cargo Medico  Edad29 Area:Operativa x Administrativa
TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Pre-ingreso X Periédico Egreso Post-incapacidad Reintegro Cambio de ocupacion
Laboral
INGRESO/PERIGDICO/POST-INCAPACIDAD/REINTEGRO LABORAL/CAMBIO DE OCUPACION
1 | Apto sin restricciones X 2 | Con patologias incompatibles con la labor 3 | Aplazado
4 | Apto con restricciones 5 | Apto con recomendaciones 6 | Puede laborar en manipulacién de alimentos | si [ [ no
RETIRO
7 | Satisfactorio 8 No satisfactorio
9 | Sospecha de secuela de accidente laboral no reportado si no I [ Enfermedad laboral ] si ] ] no
CUMPLE REQUISITOS DE SALUD PARA TIPOS ESPECIALES DE TRABAIO
Trabajo en alturas Manipulacién de alimentos Trabajos especiales
e ST | [no | | apt slicae | [ no | | aplazado
LIMITACIONES O RESTRICCIONES
Cuales Condiciones o funciones/tipo de trabajo Agentes o factores de riesgo T P Meses Recomendaciones
EXAMENES REALIZADOS
Audiometria | | Espirometria Optometria Visiometria [ Electrocardiograma
Hemograma Colesterol T Frotis G Triglicéridos Serologia
Exfmienss de Ioatl s Teican HOL KOH uRas 160 Creatinina
Uroanalisis LDL Coprolégico TGP Otros |
Examén médico énfasis osteomuscular | X l Rx c. cervical | ' Rx c. lumbar l | Rx térax l l Ecografia I [ RMN
CONDUCTA Y RECOMENDACIONES
Control médico periédico:
Remisidn a :
Entrega de dotacién y EPP:
Induccién y capacitacién en: Habitos de vida saludable, higiene postural
SISTEMAS DE VIGILANCIA QUE LE APLICAN
Biomecanico | X | Cardiovascular ] I Visual I I Auditivo | I Respiratorio | l Dermatalégico [ ] Psicosocial I I
per Quet Queruz .
N\at’l‘ \ed e g
Dra- o
L""‘“ A3
woa 7188

Firma del trai;a]ador

cC 2B3S2E3 e Yuo

Firma del medico
R.M 17188 L.S.0. N°1413

Autorizo al médico que la empresa designe, para revisar mi historia dinica que reposen en flas empresas donde he laboradoy en las IPS donde haya sldn atendido, si eno:aslﬁn de misalud fuese necesario. Certifico
que todo lo registrado en esta historia clinica Ocupacional es veridico y puede ser fi do cuando la empresa lo estime i La infi da enesa historia clinica Ocupacional se encuentra

guardada, segiin Resolucién N° 6398 de 1991 del A o de Trabajo.




CENTRO MEDICO LA PAZ NATHALIA ANDREA PINEDA RAMIREZ

Carrea 4 # 12-30 Centro - La Dorada Caldas Fonoaudidloga
TEL: 8572097 — 3147482650 -3104826839 Especialista En Audiologia

RUN 531351461 R.P.1302483
NOMBRES Y APELLIDO: MAYRA ALEJANDRA BEDOYA ORJUELA REMITIDO POR: FAC
IDENTIFICACION: C.C. 1.121.883.763 EDAD: 29 ANOS MOTIVO DE CONSULTA: Audiometria Ocupacional.
FECHA: 05 -01-2021. HORA: 03:11PM ANTECEDENTES: Ninguno

AUDIOMETRIA TONAL
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INTERPRETACION
OTOSCOPIA
OIDO DERECHO: Normal. OIDO IZQUIERDO: Normal.
AUDIOMETRIA

OIDO DERECHO: Sensibilidad periférica auditiva funcional.
OIDO IZQUIERDO: Sensibilidad periférica auditiva funcional.

DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO: Sensibilidad periférica auditiva funcional bilateral.

RECOMENDACIONES: Control auditivo anual.

FIRKIA DE EVALUADO

FONOAUDIOLOGA
ESPECIALISTA EN AUDIOLOGIA
CORPORACION UNV IBEROAMERICANA
R.P. 1302483

AUDIOMETRO DIAGNOSTICO MARCA MAICO MA 41 -FECHA DE CALIBRACION OCTUBRE 2019
FORMATO ACTUALIZADO DICIEMBRE 2020




7 e Dra. Eva Fuentes Rojas - Optometra

To— Carrera 4a N° 12-28, Centro Médico La Paz
Tel: 8572133, La Dorada - Caldas
Nombre: ALEJANDRA BEDOYA ORJUELA
Documenﬂtioﬁcri;rlrcl?einitri;i;i: 13; 21883763 =
Edad: e 772;))7*7 7 :
Direccion: e CL 11#1-32 - G Ciudad:” FTO SALGAR e
Tel_efon_(z % 310276_90;;3’5___ : e ol aua
Afiliacién: ~ PARTICULAR
Codigo:
Fecha/hora Detalle
5/01/2021 MOTIVO DE CONSULTA : Ingreso laboral

ANTECEDENTES : usa lentes permanentes
EXAMEN EXTERNO : Reflejos normales
AGUDEZA VISUAL

OD : 20/40 CC 20/20

Ol : 20/40 CC 20/20

VISION PROXIMA: 50m

PTO PROXIMO: 8cm

FONDO DE 0JO :

OD. : normal. Escavacion fisiologica 0,3
(O normal . Escavacion fisiologica 0,3
ESTERIOPSIS : normal

KERATOMETRIA : neutra

VISION CROMATICA : normal

TENSION OCULAR : 13 HG
TRATAMIENTO

OD. : vision normal con sus lentes

Ol: : vision normal con sus lentes.
RECOMENDACIONES .:

Dra. Eva Fuentes Rojas



gportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que MAYRA ALEJANDRA BEDOYA ORJUELA identificado(a) con CC 1121883763 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: BEDOYA ORJUELA MAYRA ALEJANDRA CC 1121883763

Novedades

Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Cédigo  Administradora Concepto Periodo  Dias tde

ing ret tae tdp tap vsp cor wvst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

sai41s0840 | saseatzzs | 1 | 20201228 | EPs |EPSOt7 |  FAMISANAR SonaAcioN . Lesoia | a0
9414350840 | 84asatzes | 1| 202041228 | AFP | 230301 PORVENIR ggﬂg%%‘:\ 202012 | 30
9413188150 | 811732812 | 1 | 20201126 | EPS | EPS017|  FAMISANAR ggﬂ;ﬂ%%ﬁ 2020-11 | 30
9413188150 | 81173z818 | | | 202041126 | AFP | 230301 PORVENIR ggﬂg%%’f'ﬂ 202041 | 30
9412321365 | 785338938 | | | 20201030 | EPs |EPS017|  FAMISANAR gg,]gj%%’& 202010 | 30
9412321365 | 785338938 | | | 2020-10-30 | AFP | 230301 |  PORVENIR ch]]:az:%% 202010 | 30
9411154295 | 755749700 | | | 20200929 | EPS | EPSO17 [  FAMISANAR COMEACION. | e0z000 | 30
9411154295 | 755749790 | | | 2020.09-29 | AFP | 230301 PORVENIR 33&&?:'%’.‘3 202009 | 30
9410157940 | 727542199 | | | 2020-08-31 | EPS | EPS017|  FAMISANAR ggﬁg%%ﬁ 202008 | 30
9410157940 | 727542100 | | | 202008-31 | AFP | 230301 |  PORVENIA somzacion | eneone f 0
9408969358 | eopezesds | 1 | 20000730 | EPs | EPS017|  FAMISANAR gg,]g:%%’;; 202007 | 30
9408969358 | 6e6626846 | | | 202007-30 | AFP | 230301 |  PORVENIR SSJEQ%%TA 2020-07 | 30
9407460438 | ee11asis0 | 1 | 200006-24 | EPS | EPS017|  FAMISANAR gg&g%%’ﬂa 202006 | 90
9407460438 | 61133150 | 1 | 20200624 | AFP | 230301 PORVENIR ggﬂ'é:%%’ﬁq 202006 | 30

Pagina 1 de 2



g?\%ﬁgg Certificado de Aportes

APORTANTE: SISMEDICA S.A.S NI 830015870

Novedades

Fecha Pago Riesgo Cadigo  Administradora Concepto Periodo  Dias ing ‘ret! tde tae 'tdp. ‘tap’ ven cor vt 'sin ‘dge llma ‘Vac lavp vet. irl ‘vip

Tipo
Planilla

Clave Planilla Clave Pago

9414289131 |o414zept3a| N | 20201228 | ARL | 1425 COLMENA ggﬂg—i%%’fh 2020-11 | 30 A x
9414289133 |9ataoporaa| N | 20201228 | ARL [ 1425 |  COLMENA Cotacion - 1 snao-ti | a0 X g I
9414080080 | saso13ess | v | 202041218 | ARL | 1425 COLMENA gg&g?g;& 2020-11 | 30 X
9412848301 | 805085776 | ¥ | 2020-11-20 | ARL | 1425 COLMENA SEJG'ZQ%’@TA 2020-10 | 30 X
9411718587 | 776478333 | v | 2020-10-20 | ARL | 1425 GOLMENA gé[';g%%’,‘A 202009 | a0 X
9410603461 | 746039871 | ¥ | 20200918 | ARL | 1425 |  COLMENA SOTRAGION. = | %nao.0a| 50 X
9409558569 | 716756234 | v | 20200821 | AmL | 1425 COLMENA gg;&%%’l““ 202007 | 30 X
9408431433 | s@se7oees | v | 20200717 | ARL | 1425 GOLMENA ggﬂ&%%’;f\ 202006 | 30 X

Este certificado se expide el dia 2021-01-01 a las 19:01.

Pagina 2 de 2



aportes ‘ Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1121883763 BEDOYA ORJUELA MAYRA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 46 #41-43 B. PANORAMA | VILLAVICENCIO-META 6837497 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-07 2020-07 696626846 9408969358 | 2020/08/18 2020/07/30 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 5802,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo | Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
PR p do 816,000 0,601 816,000 000 0 0 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,816,000 5450,600 $2,816,000 $352,000 s0 50 $0 $0 s0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $2,816,000 $450,600 $2,816,000 $352,000 $0 50 S0 $0 $0
1 |cc lnmmsz laEDommw\ anzm ] 30 52,816,000 s450,600|  Epso17| 30 52,816,000 5352,000 0 s0 50 0 50 0] o )
Total Afiliados( 1) $2,816,000 $450,600 $2,816,000 $352,000 S0 50 50 50 s0

Pagina 1 de 2 2020/07/30 10:16 AM




aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1121883763 BEDOYA ORJUELA MAYRA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 46 #41-43 B. PANORAMA | VILLAVICENCIO-META 6837497 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-07 2020-07 696626846 ¢ 9408969358 I i 2020/08/18 2020/07/30 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.A. % 0 5802,600 |

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $450,600 S0 S0 $450,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5450,600 50 S0 $450,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,000 50 S0 $352,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $352,000 S0 S0 $352,000
TOTAL 1 $802,600 50 S0 $802,600
¥ T

Pagina 2 de 2 2020/07/30 10:16 AM



g  aportes

@ cnilnea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1121883763 BEDOYA ORJUELA MAYRA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 46 #41-43 B. PANORAMA | VILLAVICENCIO-META 6837497 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 727542199 9410157940 [ 2020/09/14 2020/08/31 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 602,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afillados)

1BC

$2,112,000

$338,000

1BC
$2,112,000

$264,000

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,112,000 $338,000 $2,112,000 $264,000 $0 $0 50 50 so| : 50
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $2,112,000 $338,000 $2,112,000 $264,000 0 50 50 s0 50 7S

i ]cc [nzmm: i'm" MAYRA imam | 0 52,112,000 $338,000 30 52,112,000 5264,000 0 50 0 0 s so| o 50 0
Total Afiliados( 1) $2,112,000 $338,000 $2,112,000 $264,000 50 S0 50 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2

2020/08/31 11:18 AM




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono F.xuner'aggFSENA e
C€C 1121883763 BEDOYA ORJUELA MAYRA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 46 #41-43 B. PANORAMA | VILLAVICENCIO-META 6837497 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 727542199 9410157940 I 2020/09/14 2020/08/31 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.A. 0 ' $602,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO :

CODIGO

NIT DV

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301 800,224,808 8
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7
TOTAL

Pagina 2 de 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $338,000 S0 S0
1 $338,000 S0 S0
1 $264,000 S0 S0
1 5264,000 50 50
1 $602,000 $0 S0

VALOR A PAGAR

$338,000
$338,000
$264,000
$264,000
$602,000

2020/08/31 11:18 AM




aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exanerado SENA e
CC 1121883763 BEDOYA ORJUELA MAYRA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 46 #41-43 B. PANORAMA | VILLAVICENCIO-META 6837497 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
Periodo ! Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla k Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-09 2020-09 755749790 9411154295 1 2020/10/15 2020/09/29 | BANCOLOMBIA 0 $752,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion MNombres Codigo |Dias. 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias. 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Dias 18C Aporte
52 PR PA A do 640,000 00 640,000 0,000 0 J 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,640,000 $422,400 $2,640,000 $330,000 50 $0 S0 S0 50
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $2,640,000 $422,400 $2,640,000 $330,000 50 50 $0 $0 30
1 ]cc |nnsa)m Iar.umn MATRA qusuz I 30 52,640,000 sa2,400|  EPs017| 30 52,640,000 $330,000 [) 0 50 o S0 0| o w©
Total Afiliados( 1) $2,640,000 $422,400 $2,640,000 $330,000 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/09/29 12:34 PM




aportes Resumen General de Pago

) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:g;FSENA e
CC 1121883763 BEDOYA ORJUELA MAYRA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 46 #41-43 B. PANORAMA | VILLAVICENCIO-META 6837497 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-09 2020-09 755749790 9411154295 e 2020/10/15 2020/09/29 | BANCOLOMBIA 4 0 T §752,400

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO NIT AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $422,400 S0 S0 5422,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $422,400 S0 S0 $422,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $330,000 S0 S0 $330,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $330,000 50 S0 $330,000
TOTAL 1 §752,400 $0 $0 $752,400

Pagina 2 de 2 2020/09/29 12:34 PM
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner;g;FSENA e
CC 1121883763 BEDOYA ORJUELA MAYRA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 46 #41-43 B. PANORAMA | VILLAVICENCIO-META 6837497 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
12020-10 2020-10 785338938 9412321365 I 2020/11/17 2020/10/30 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $871,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afillados)

1BC
$3,056,000

$489,000

1BC
$3.056,000

$382,000 |

1BC

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 53,056,000 489,000 43,056,000 $382,000 50 50 50 s0 50 50
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $3,056,000 $489,000 $3,056,000 $382,000 s0 $0 $0 $0 0 0

1 Icc Inmum |acnov.\ MAYRA [230301 | 0 53,056,000 489,000 EPSO17| 30 §3,056,000 382,000 0 50 0 0 50 50 50 50
Total Afiliados( 1) $3,056,000 $489,000 $3,056,000 $382,000 $0 $0 $0 so 50 50

Pagina 1 de 2

2020/10/30 01:50 PM




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlng;F SENA e
CC 1121883763 BEDOYA ORJUELA MAYRA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 46 #41-43 B. PANORAMA | VILLAVICENCIO-META 6837497 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco . Dias Mora Valor
2020-10 2020-10 785338938 9412321365 I 2020/11/17 2020/10/30 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.A. 0 4 $871,000

RESUMEN DE PAGO
CODIGO

NIT DV

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR EP5017
TOTAL

Pagina 2 de 2

800,224,808 8

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 5489,000 50 S0
1 $489,000 $0 50
1 $382,000 50 50
1 $382,000 $0 S0
1 $871,000 50 S0

489,000
$489,000
$182,000
$382,000

$871,000

2020/10/30 01:50 PM




& aportes Resumen General de Pago
- @0 enlinea -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?cd;FSENA e
CC 1121883763 BEDOYA ORJUELA MAYRA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 46 #41-43 B. PANORAMA | VILLAVICENCIO-META 6837497 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-11 2020-11 811732819 9413188150 I 2020/12/15 2020/11/26 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 §752,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Codigo

1BC
'§21840,0001

Dias

$422,400 |

Aporte

Codigo |Dias

Aporte

Dias

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,640,000 $422,400 $2,640,000

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $2,640,000 $422,400 $2,640,000 $330,000 50 0 $0 $0 $0 50
1 Icc ]nmum 1Bmovnmwnn Ezsu)m l 30 52,640,000 sa22400| Epso17] 30 52,640,000 $330,000 0 50 0 0 50 s0] o 0 50

Total Afiliados( 1) $2,640,000 $422,400 $2,640,000 $330,000 50 0 50 50 50 S0

Pagina 1 de 2 2020/11/26 02:16 PM




g, aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExuuerTg:FsENA e
C€C 1121883763 BEDOYA ORJUELA MAYRA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 46 #41-43 B. PANORAMA | VILLAVICENCIO-META 6837497 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-11 20011 | 811732819 9413188150 3 [ 2020/12/15| | 2020/11/26 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 : 5752,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO :

SALDOS E VALOR A PAGAR

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
- INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $422,400 S0 S0 $422,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $422,400 S0 S0 $422,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $330,000 S0 S0 $330,000

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $330,000 $0 S0 $330,000

TOTAL 1 $752,400 S0 S0 $752,400

Pagina 2 de 2 ‘ 2020/11/26 02:16 PM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnner;ag;FSENn e
CC 1121883763 BEDOYA ORJUELA MAYRA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL ll 46 #41-43 B. PANORAMA | VILLAVICENCIO-META 6837497 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION &
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-12 2020-12 843831226 9414350840 | 2021/01/18 2020/12/28 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.A. 0 $677,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
> ado 6,000 80,200 6,000 000 0 0 0 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,376,000 $380,200 52,376,000 $297,000 S0 S0 50 50 50 50
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $2,376,000 $380,200 52,376,000 $297,000 S0 S0 $0 50 50 S0
1 |cc |nuuams Iamcm\ MAYRA [umm [ 30 52,376,000 380,200  Eepsor7| 30 52,376,000 5297,000 50 50 0 0 sof o 50 s0
Total Aﬂliados( 1) $2,376,000 $380,200 $2,376,000 $297,000 50 S0 50 50 S0 $0

Pagina 1 de 2
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ﬁ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Excnerlag;FsENA e
CC 1121883763 BEDOYA ORJUELA MAYRA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 46 #41-43 B. PANORAMA | VILLAVICENCIO-META 6817497 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-12 2020-12 843831226 9414350840 o 2021/01/18 2020/12/28 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.A. 0 | $677,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR
TOTAL

Pagina 2 de 2

CODIGO

230301

EPS017

NIT

800,224,808 8

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $380,200
1 $380,200
1 297,000
1 $297,000
1 $677,200

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

S0
S0
S0
50

VALOR A PAGAR

$380,200
$380,200
$297,000
$297,000
$677,200

2020/12/28 07:40 AM




Formulario del Registro Unico Tributario For 14y
% D l A N Hoja Principal e e S G s

Fririn b4 Ienaeiast s A fiv o

2. mnr.aplo{ 1 | 3 JAc!uaHzaclbn de oficio
Espaci ado para la DIAN
it e 4. Numero de formulario 14557896197
s - # -
(415)7707212489984( 01455789619 7
|
= SR o e s i R .. w3t 2
5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT): 6 DV 12. Direccién seccional FA0 T 14 Buzén sleclrﬁmoa
R e e TR T 3& o= , 1 1Irnau-rw_»syﬁ\.r:uwmﬂe\ﬂlm.uc-mn:ic:» I-z j 2 I;

L ! bt
i IDENTIFICACION %

24. Tipo de contribuyente. 25, Tipo de documeanto; 26. Ndmero de Identificacion; 27 Fm:l‘1a axpedicién:
Persona natural o sucesion iliquida | Cédula de ciudadania 1|3} [1]11=z]1]sl8]3]F 6 SI [ {201 ofo 110 8]
Lugar de expedicion 28. Pals: | 29. Departamento: = \3L Ciurdsd/Nunicipio:
COLOMBIA 1.6 9|Meta [Ba0h N | “Vlllavzcencro

31. Primar apellido 32. Segundo apellido : 33. Primar nombre : ‘4 g 734. Otros nombres

BEDOYA ORJUELA MAYRA Srpmest W‘ALEJANDRA

S 2k MRS LN S P A
36. Nombre t:amorcE;I: N

; UL ICAGCI 'JN :

38. Pais: | 38. Departamento: R C | 40. Ciudad/Municipio: S
COLOMBIA 9 Meta £ B ) [5]0] vitavicencio 0fo]1]
41. Direccidn principal . :
CL 16 ESTE 3 67 CONJ QUINTAS DE MORELIA 1CA 45 - i

42, Gorran clectrénica: E-ﬂ Ct‘»fhgn postal _\‘;,"‘ Sl I-M. Teiforod: 45. Teléfono 2:

Pt e i ¥ 7 == i I i | P i
giebsSod@umall.com LELE LD IAN T ™M AR] TT 1 [el1]of2]z]e[ofo[s]s| [ T [ [ [ [ [ale]e]e]s
T i T o ' 7 . CLASIFICACION
Acllvtr'ad ecem.mlea TN Qcupacién
Actividad principal i Activi Iad srcun'lar.a > Otras actividades 52, Nimero

| 46. Codigo: | | 47. Fuch'-l inicio actividad: | | 50, Codigo: l 1 2 astablecimientos
1862 1/[2015/05[30 S Aot ‘[ [ |

51 23l [ 11 12‘13 14 18 18 A7 98 | 19 | 20 | 210 | 22| 23 | 24| 2577 26 |
— G S T T e tanE 1
53. Codigo:| 4 | 9 ot | g | | 1 | | | i F ] el | l
49 - l\a respnmable de EVA
B e o
f On.ll ados aduaneros Exportadores
) T i 1
| . 5 | 8 ["e ;
s e pc, : | 55.Foma | 56.Tipo || Servicio
cedigo: L ; 5 ) B 0 i 5 {lole el o] ; {57 biodo
| 12 S U R R R e 17 18 19 20 ‘ ,-j [] AR
| | I | i jo 1 | 58. CPC
e e R ) 1 P i I {
1 | N | ! | { 1) l | ‘ ! ||
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién
e T Para uso exclusivo de la DIAN ~ =5
59 Anexos: Sl | | no [ X] 80, No. de Folios: 10 61.Fechz: 2 0 1 9/0 5|3 0]
s l_u._] |—__I RFSTSa i e TAD St e

La informacidn suministrada & lravés del formulario oficial de inscripeian, actualizacion, suspensisn | Sin perjuicio de fas verificacionss que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y varaz; en caso de constatar L Firma aulorizada:

Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensicn, segun el caso.

Paragrafo del arliculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitanta: ‘ 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
1

!

{

¢

| 985, Cargo:

Fecha genaracidn documento PDF: 30-05-2013 08:19:36PM



Anexo Datos Béasicos Beneficiario Cuenta

CIUDAD __Villavicencio FECHA 30 de Diciembre 2020

Me pemito cerificar la siguiente informacion con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacién Financiera - SIIF-
Nacién.

Apertura X Cancelacién El

I. DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA (Beneficiario).

MAYRA ALEJANDRA BEDOYA ORJUELA
Nombre o Razén Social:

Tipo Documento de identificacion:

Cédula de Ciudadania: No0.1121883763

Cédula de Extranjeria: No.

Nit Persona Juridica: No.

Nit Persona Natural: No.

Otro Tipo Documento: =] No. Cual;

Pasaporte: =3 No.

Tarjeta de Identidad: No.

Direccion: Calle 14C #1-32 Viila'Angela Teléfono: 3102769035

E-mail alebedorj@gmail.com Fax:

Departamento: Cundinamarca Ciudad: Pto. Salgar Municipio:
Denominacién de la cuenta: corriente: de ahorros: X
Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera: BANCO BBVA Cadigo: 1013
Sucursal: La Esperanza Ciudad:Villavicencio
Direccion: AVDA 40 27-33 Teléfono: 6636387 Fax:

Nimero de la cuenta: 742184435

El beneficiario, debe solicitar a la entidad financiera la certificacion bancaria con el nimero de identificacién que aparece

registrado en el RUT.

}—Pqu‘vo Nejendra fredoge Dy

NOMBRE Y FIRMA BENEF!{RARIO

Solicitud Aprobadaw: 4

Vo Bo:
Nombre y firma func. perfil presupuesto
OBSERVACIONES:

Solicitud rechazada:

Vo Bo:

Nombre y firma func.perfil beneficiario/cta

NOTA 3: La informacién aqui consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras.

NOTA 4: El in incumplimiento de los requisitos antes exigidos sera causal de rechazo para la apertura de la cuenta bancania,




BBVA

DE COLOWBWA

ViGILADO ™™

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente MAYRA ALEJANDRA BEDOYA ORJUELA, identificado(a) con
cédula de ciudadania nA°mero 1.121.883.763 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad
atravA©s de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 742184435 aperturada el 30 de
junio del 2015, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente.

Esta certificaciAln se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 05

dA-as del mes de enero del aA+o 2021.

Para trAimites de nAmina, legales, internacionales y otros, tambiA©n puedes usar

las siguientes opciones de nA°mero de cuenta:

Cuenta de 10 dA-gitos: 0742184435
Cuenta de 16 dA-gitos: 0742000200184435
Cuenta de 20 dA-gitos: 00130742000200184435

Firma autografica

o o g
‘% =

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

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



FORMATO COMPROMISO ANTICORRUPCION

Villavicencio-Meta, Diciembre 30 de 2020

Seriores
MDN-FAC-COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1

Proceso de Seleccién Contratacién Directa Apoyo a la Gestién:

Yo, Mayra Alejandra Bedoya Orjuela identificada como aparece al pie de mi firma, obrando en mi propio
nombre Mayra Alejandra Bedoya Orjuela, manifiesto que:

1l

6.

Apoyo la accidn del Estado colombiano y de El Ministerio de Defensa — Fuerza Aérea Colombiana-
Comando Aéreo de Combate N. 1, para fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la
administracion publica.

No estoy en causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés alguno, asi como ninguna otra
limitacion de nuestra capacidad juridica para celebrar el contrato objeto del Proceso de Seleccion
Contratacién Directa Apoyo a la Gestion

Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores plblicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de
sus empleados, contratistas o tercero.

Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la
colusién en el Proceso de Seleccién Contratacion Directa Apoyo a la Gestion

Me comprometo a revelar la informacion que sobre el Proceso de Seleccion Contratacion Directa Apoyo a la
Gestion, me soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 30 dias del mes de Diciembre de 2020

Firma del Proponente persona natural
Nombre: Mayra Alejandra Bedoya Orjuela
Documento de Identidad: 1121883763 de Villavicencio



ANEXO No 2

CUADRO DE PRECIOS

item

Descripcion

Cantidad
(dias,
meses,
etc)

Vir. unitario

lva

Valor
Unitario con
IVA

Valor total con
IVA

La Prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a
la gestion de un (01)
Medico  General para
atender las necesidades y
requerimientos de los
usuarios adscritos al
Establecimiento de
Sanidad Militar
255728511782 del
Comando Agéreo de
combate No. 1, para la
vigencia del afio 2021,
segun ficha técnica.

11
MESES

$3.650.892,68

$3.650.892,68

$ 40.159.819,48

NOTAS:
En los casos en que aplique se debe discriminar el impuesto de VA dentro del valor de la oferta.
2. Si el servicio se encuentra legalmente exento de IVA, se debera indicar de manera clara y

expresa la norma que contempla el beneficio.

145

MAYRA ALEJANDRA BEDOYA ORJUELA
Teléfono: 3102769035

Email: alebedori@gmail.com

Ciudad: Puerto Salgar, Cundinamarca

cniee3ses U{ v
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 18:51:24 horas del 01/01/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1121883763
Apellidos y Nombres: BEDOYA ORJUELA MAYRA ALEJANDRA

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 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
i i | | i mas cercanas.

Direccién: Calle 18A # 69F~45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencién administrativa: lunes a
viernes 7:00 ama 1:00 pmy 2:00
pma 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 01 de
enero de 2021, a las 18:54:16, el mimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1121883763
Cédigo de Verificacion 1121883763210101185416

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

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

FERNANDO ALFONSO CRUZ MONTOYA
CONTRALOR DELEGADO (E)



Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de
investidura con solo digitar el niimero de identificacion de la persona natural o juridica.

Tipo de Cédula de ciudadania v NUmero 1121883763
Identificacion: Identificacion:

¢Escriba las dos primeras letras del primer nombre glg la

Ima

persona a la cual esta expidiendo el certificado? "

Consultar

Datos del ciudadano

Sefior(a) MAYRA ALEJANDRA BEDOYA ORJUELA identificado(a) con Cédula de ciudadania
Numero 1121883763.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria
General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: viernes, enero 01, 2021 - Hora de consulta: 18:48:21

Nombres, si los datos del nombre que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de
clic aqui para realizar la actualizacin seglin los datos de la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL,
si luego de este paso los datos siguen erroneos por favor dirijase a la REGISTRADURIA mas cercana. Mayor
informacion en http: //www.registraduria.gov.co/

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los
ultimos cinco (5) afos, al cabo de los cuales, el sistema inactiva automaticamente el registro salvo que la
sancion supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho término
expire.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y
se expide para acreditar requisitos de cuya eleccion, designacion o nombramiento y posesion exige
ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CD| Software Colombia
V.0.0.5



