San José del Guaviare, 7 de septiembre de 2026

CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL GUAVIARE i

Doctor 3
RODOLFO ALEJANDRO MURCIA NINO
Contralor Departamental del Guaviare
Ciudad

RADICADO:
FECHA: 09/08/2026

939 /4
02:30 PM
PROCEDENCIA; CLAUDIA YINET VANEGAS FIGUEROA h
ASUNTQ: GFERTA DE SERVICIOS ¥ PROPUESTA ECONGMICA a””t“}”‘mx‘ﬁg
DIRIGIDO A:  CONTRALOR{A DEPARTAMENTAL DEL GUAV!

DESHND:  DEMAMARESIAHRISHINET VANEGAS FIGUERCR, 1
bﬁ?&ﬂﬂl BRO MURCIA NINO |

i o B A A s o = = e m m mam y po  m m

Con el fin de acompafiar su gestion administrativa pongo a su disposicién mi oferta
de servicios para el objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFES!IONALES COMO
CONTADOR PUBLICO EN LA DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL GUAVIARE”, la cual planteo en los siguientes
términos:

DATOS PERSONALES:

CLAUDIA YINET VANEGAS FIGUEROA

CC N° 41.242.073 de San José del Guaviare

Domicilio Carrera 25 N. 12-09 Barrio Dorado - San José del Guaviare
Teléfono: 312367089

Correo electronico: clausvinet@hotmail.com

PERFIL PROFESIONAL.:

Contadora Publica y Especialista en Auditoria de Servicios de Salud, con amplia
experiencia en direccién, asesoria y control de calidad sector publico. Cuento con la
idoneidad y el conocimiento técnico para desempefiarme en la Direccién Administrativa y
Financiera de la Contraloria Departamental del Guaviare, garantizando el correcto
desarrollo de los procesos institucionales, la transparencia y el cumplimiento normativo.

TIEMPO DE EXPERIENCIA LABORAL.; _

> Experiencia profesional relacionada en el sector publico: 14 afios, 5 meses y 8 dias
(Sumatoria de los periodos en la Contraloria Departamental y la E.S.E. Hospital San
José del Guaviare).

> Experiencia profesional en el sector privado: 4 afios, 2 meses y 22 dias (Sumatoria de
los periodos como Contadora Publica Independiente y Revisora Fiscal en
Cootransgavan).

1. SERVICIOS A PRESTAR:

1. Elaborar los estados financieros mensuales de la Contraloria Departamental dei
Guaviare, de conformidad con el marco normativo aplicable y las disposiciones
expedidas por la Contaduria General de la Nacién.

2. Preparar, validar y reportar la informacion contable plblica que deba
presentarse a la Contaduria General de la Nacidn a través del Sistema
Consolidador de Hacienda e Informacién Publica — CHIP, dentro de los términos
establecidos.




3. Elaborar las certificaciones de retenciones practicadas a funcionarios,
coniratistas y demas terceros de la Entidad, de acuerdo con la informacién
contable y tributaria correspondiente.

4. Asesorar y apoyar a la Direccién Administrativa y Financiera en asuntos
relacionados con [a gestion contable, financiera y administrativa, incluida la
articulacion de la informacién relacionada con presupuesto, némina e
inventarios.

5. Apoyar la revision y actualizacion de las politicas contables de [a Entidad, de
conformidad con las normas, procedimientos y demas disposiciones expedidas
por la Contaduria General de la Nacion.

6. Apoyar la depuracién, conciliacion, organizacién y procesamiento de la
informacién contable, con el fin de contribuir a la consistencia de los registros,
reportes y estados financieros de la Entidad.

7. Apovyar la gestién y seguimiento del cobro de incapacidades de los funcionarios
ante las respectivas entidades del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, en coordinacidén con el area de talento humano.

8. Apovyar las actividades administrativas de talento humano que le sean asignadas
y que guarden relacién con el objeto contractual y su perfil profesional.

9. Apoyar la elaboracion y proyeccién de respuestas a derechos de peticidn,
solicitudes de informacion y demas requerimientos relacionados con asuntos
contables, financieros, tributarios y administrativos de competencia de la
Direccion Administrativa y Financiera.

2. LUGAR DE EJECUCION: MUNICIPIC DE SAN JOSE DEL GUAVIARE

3. DURACION: El plazo de ejecucion del contrato que se suscriba sera de TRES (03)
MESES Y DOCE DIAS (12), previa expedicién del registro presupuestal, constancia de
afiliacion a la respectiva Administradora de Riesgos Laborales y suscripcion del acta de
inicio.

4. VALOR: QUINCE MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS ($15.300.000) MTCE.

5. FORMA DE PAGO: El valor del contrato se cancelara en tres (3) pagos mensuales
vencidos por valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL DE PESOS ($4.500.000)
MCTE y un ultimo pago correspondiente a doce(12) dias por valor de UN MILLON
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($1.800.000) M/cte, una vez el contratista cumpla con las
obligaciones establecidas, previa certificacion de cumplimiento a satisfaccion expedida por
el supervisor del contrato, los informes presentados y aprobados en los términos previstos,
el pago debera contar con: 1) informe de contratista y supervisor, 2)factura y/o cuenta de
cobro, 3) Constancia de pago de los aportes a Salud y Pensién. 4) Certificacion de
cumplimiento expedida por el supervisor del contrato, los cuales deberan ser radicados en
la Direccion Administrativa y Financiera. A la cuenta se le haran los descuentos de ley y el
valor neto obtenido se pagara previos los tramites establecidos por la entidad.

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que en los 2 Ultimos afios no he sido objeto de
multas ni sanciones por incumplimiento de mis obligaciones contractuales frente a
Entidades Publicas o privadas y no me encuentro incurso en casuales de inhabifidad o
incompatibilidad para la celebracion del contrato, para lo cual como contratista firme el
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formato DAFP hoja de vida y presente el formato de declaracién de bienes y renfas y
registro de conflictos de inferés (Ley 2013/2018), adjunto a la presente propuesta.

Manifiesto de manera expresa, mi interés en celebrar e! contrato y aceptacion del objeto,
alcance, obligaciones y plazo, sefialados en la invitacién recibida.

Atentamente;

% J 2,z
5 i K/(kt\ S gk/'
CLAUDIA YINET VANEGAS FIGUEROA
C.C. 41.242.073 de San José del Guaviare
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 do 1298)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
VANEGAS FIGUEROA CLAUDIA YINET
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. Pce O ras O No. saxr FOM O N | oo (R) EXTRANJERO (O  cowomeia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 25 12A 09 DORADO
FECHA oA {10 }mes | 05 aNo | 18t |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  GUAVIARE
DEPTO GUAVIARE MUNICIPIO SAN JOSE DEL GUAVIARE
MUNICIPIO SAN JOSE DEL GUAVIARE TELEFONO 3123678089 EMAIL argvelandia22@gmait.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS OE 1e. A So. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
IR EREE & j 7 E g E @ 10 e MES [ 11 ] ARO { 2000

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

TC (TECNICA} TL {TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) U {UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADD O PHD)
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (5! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMERE DE 1.OS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION ‘No, DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO " .PROFESIONAL
SI NO MES ANO

ESPECIALIZACION EN AUDITORIA EN

POSTGRADO 2 GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD i 2013 1164860
PREGRADO 10 X CONTADURIA PUBLICA 10 2010 | 164860-T
PREGRADO 10 X CONTADURIA PUBLICA 10 2010 ] 164880

EDUCACISN PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLO HUMANG

DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO QRDEN CRONOLOGICO: EN LA MODAUDAD. ESCRIBA:

INE (EDUGACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO}






FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 vy 443 de 1998)

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
{DIOMA
R 8 MEB 24 2 MB 4 B MB
 ESPANGL X % "

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDS POR EL ACTUAL

EMPLED O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5840045 Dla] Of | Mesj O7 | Afo| 2017 Dia | | mes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
ASESORA CALLE 12 CARRERA 20 BARRIO LA ESPERANZA
EMPLED O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
COOPERATIVA MUL TIACTIVA DE TRANSSORTADORES EL x COLOMBIA
GAVAN DEL GUAVIARE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5841669 Dio | 05 | Mes| 08 | Afo| 2013 Dia | | #os | | A |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REVISORA EISCAL AUDITORIA CALLE SN °19 02 BARRIC PORVENIR







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Layes 190 de 1995, 489 vy 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PIBLICA | PRIVADA | PAIS

CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL GUAVIARE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD

GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

AN71901625 Dis | 20 | Mes| 01 | am| 202 Do | 26 | Mes] 08 | Ao | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

“PRESTAR SERVIGIOS PROFESIONA 1.2.6 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | CALLE 12 N° 22-83 BARRIO ESPERANZA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN JOSE -SAN JOSE DEL GUAVIARE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3123678089 Dia | 14 | Mes| 03 | Ano| 2028 Die | 16 | Mes| 01 | Ao | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DE QFICHNA, “GERENCIA" CALLE 12C 20 rull esquing barrio la esperanzs
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Servicios y Asesoria Contable, Tributaria y Financiera S&D X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
3128529664 Dia | 01 | Mes| 02 § Afo| 2025 Dia | 31 | Mes] 07 | Ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
“CONTADOR PUBLICD ASESORIA CONTABLE Y FINANCIERA esperanza
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Servicios y Asesoria Cortable, Tributaria y Financiera S&D % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3125929664 Dia| 01 { Mesi 04 | Ano| 2024 Dia | 30 | mes| 11 | Ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
“CONTADOR PUBLICO ASESORIA CONTABLE Y FINANCIERA barrio ia esperanza
EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Servicios y Asesoria Contable, Tributaria y Financiera S&D X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3125929664 Dia | 01 | Mes| 03 | Afo| 2022 Dla { 31 | Mes| 08 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
“CONTADOR PUBLICO ASESORIA CONTABLE Y FINANCIERA baric la esperanza

%






FORMATO UNICC
HOJA DE VIDA

Persona Natural
Leyes 150 de 1895, 489 v 443 de 1968)

EMPLEQ O CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE
TELEFONGS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
56840045 ois { 01 | Mes| o1 | ate] 2017 Dia | 30 | mes] 08 | Amo | 2017
CARGO G CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 12 CARRERA 20
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
GUAVIARE SAN JOSE DEL. GUAVIARE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5840045 Dia | 06 | Mes| 12 | Ao | 2016 pia | 31 | Mes| 12 | Anc | 2016
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 12 CARRERA 20 BARRIO LA ESPERANZA

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICC ENTIDAD

GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

5840045 D | ot | mes| 03 | ano] 2016 Dis | 30 | Mes] 11 | Ado | 2016

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CALLE 12 CARRERA 20 BARRIO LA ESPERANZA
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA © ENTIDAD PUOBLICA PRIVADA | PAIS

HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5840045 Dia{ 01 | sMes] ot | Amo] 2016 om| 25 | mes| 02 | amo | 2016

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CALLE 12 CARRERA 20 BARRIO LA ESPERANZA
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD

GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

5840045 Dia | 01 | Mes{ 10 | Ano | 2015 ois | 3 | Mes{ 12 | Ao | 2015

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

CALLE 12 CARRERA 20 BARRIO LA ESPERANZA

oy

53







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

EMFPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUSLICA | PRIVADA | PAlS

HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE

TELEFONGS FECHA DE INGRESC FEGHA DE RETIRO

5840045 pia | ot | Mes| o6 | ano] 2015 bia | 31 | Mes| 12 | Amo | 2015

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CALLE 12 CARRERA 20 BARRIO LA ESPERANZA
EMPLEG O CONTRATD ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5840045 Dio | 01 § mes| o E3EES Dia | 31 | Mos | o5 | anm | 2015

CARGQ £ CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CALLE 12 CARRERA 20 BARRIO LA ESPERANZA
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG

5840045 Oa | ot | mes| 10 P Am | 20t Dis § 31 | Mes| 12 [ Ao | 2014

CARGG O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CALLE 12 CARRERA 20 BARRIO LA ESPERANZA
EMPLED O CONTRATS ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUELICA PRIVADA | PAS

HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes | o9 | ano {2014 Dio | 30 | wes [ 0o | A | 2014

CARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CALLE 12 CARRERA 20 BARRIO LA ESPERANZA
SVPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE

TELEFONGS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO

Dia| ©1 | Mes| 05 EEED pia| 31 | Mes | o8 | am | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

CALLE 12 CARRERA 20 BARRIO LA ESPERANZA







FORMATOQ UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 do 1998)

)

EMPLEG Q CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5840045 pia | 04 | Mes| o3 | amo i 2013 Oa | 31 | Mes| 03 oano | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA

CALLE 12 CARRERA 20 BARRIO LA ESPERANZA

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIIO CORREC ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
Dia: ] EWes: I é&\ﬁo: g Difa: { I Mes: 5 f Afp: E
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO D RIENCIA
OCUPACION - EOXPE
AROS MESES
SERVIDCR PUBLICO 9 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 13 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 3
EXPERIENCIA DOCENTE ! 0







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1898)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE $1__ NO Q ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCORATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS GON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/85).

A
Ciudad y fecha de diligenciamiernto %Q “ XC)'S o A ¢ } 6(\) 2l ol 28 & 707284
o
Cj:x?t{u Ut /‘{D

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

%{ N ,! 296 CHQMACJ&CG% v

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. $18000977770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Funcidn Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRQ DE CONFLICTOS DE INTERES

(Ley 2073 de 2019, Ley 1437 de 20171, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién

RETIRC

Fecha de publicacion

21

2026-01-22 14:36

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apeliido

Segundo apellido

otra donde trabaje

Lugar de sede

juridica pudblica o privada gue presten funcidn pdblica o
servicios publicos ¢ gue administren, celebren contratos v
gjecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurfas/ u

Pais COLOMBIA

CLAUDIA YINET VANEGAS FIGUERQA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Namero 41242073
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento GUAVIARE Municipio SAN JOSE DEL GUAVIARE
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento GUAVIARE Municipio SAN JOSE DEL GUAVIARE
Noembre de la entidad/organismo/institucion/persona

HOSPITAL SAN JOSE -SAN JOSE DEL GUAVIARE

Departamento

GUAVIARE

Municipio

SAN JOSE DEL GUAVIARE

Direccidn

{"Calle 12 Carrera 20-B. La Esperanza’]

Cargo o funcidén que cumple

JEFE DE OFICINA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios plblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion

del servicio piblico.

i S 5 : s e - S
De acuerdo con lo consagrado en a Ley 2013 de 20’!9 a co tmuac:on procedo a pubircar y dwulgar proactwamente rm
deciaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a fa fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

-1.1.DE INGRESOS B%ENESYACREENCIAS

Los ingresosy rentas que obtuve en el ano gravab!e 2026 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales $16.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $7.000.000,00
Gastos de representacién $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$23.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de |2 cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $7.144712,00
Mis bienes patrimoniales son los siguiemes:
Tipo de hien Pals Departamento Municipio Valor
MUEBLES COLOMBIA GUAVIARE SAGNUi?/ESERQEEL $51.445.986,00
MUEBLES COLOMBIA GUAVIARE SAGNUi%fER%EL $30.000.000,00
MUEBLES COLOMBIA GUAVIARE o= DEL $4.000.000,00
INMUEBLES COLOMBIA GUAVIARE SANOSE DEL $35.000.000,00
INMUEBLES COLOMBIA GUAVIARE SA;“U;’\?”SER%EL $35.000.000,00
INMUEBLES COLOMBIA GUAVIARE SA&’U‘A%?ERDEEL $25.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a ia fecha son:
Concepto Saldo
TARJETA DE CREDITO $24.180.932,00
PRESTAMC $56.140.216,00
DEUDA $30.000.000,00

PRESTAMO LIBRE INVERSION

$10.000.000,00

o2 PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES :

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No

X

En la actualidad participo como miembro de [as siguientes Juntas o Consejos Directivos:
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Normbre entidad o institucidn Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporacicnes, sociedades v asociaciones: Si Noj X
Ala fecha soy socio de las siguientes corporacicnes, sociedades y/o asociaciones:
N racién . . . .
ombre corporacian, Tino Calidad de socio Pais

sociedad 0 asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRWADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si

No

X

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales 2 las declaradas anteriormente, gue he venido desarrollande de
forma ocasional o permanente son ias siquientes;

Detalle de |

as actividades

Forma participacion

De acuerdo

o
BERRE

s S GRS sl e R e B S R 3 ST S S e s
con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulga

3 i Y
r proactivamen

2 L

te el eg:stro

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicte de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi conyuge o compafiero{a) permanente, parientes v socios de hecho o de derecho.

" 2.1.INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE = |

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente:

Si

No

X

Los intereses personales de mi cényuge o compafierc o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacion de corflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apeliido

Segundo apellido

Tipo documento

Ndmero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge ¢ compafiero(a) permanente;

o 2.2 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD; AFINIDAD Y_-ClVIE_'_

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

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a [a labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt% de Descripeion del potencial conflicto de interés
identidad dentica

- 2.3:INTERES DIRECTG O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTER!QR_.

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

Si Ne | X

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

- 24 0TRAS INVERSIONES - =

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

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

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad Valor Pals
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario v otras que tengo en Colombia v en el exterior son:

Tipo de inversion Valor

Pais

oo 2.5, DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DERENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gitimo afio gravabie son:

Nombre entidad

Valor

o 2.6, POTENCIALES '_CO'NFL'!CT_OS DE INTERES -

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si Noi X

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

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

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Y EN SU NOMBRE
Tia Qoncentrariin de Besarrolle Rural

Cf&w’xmf' .ma?waem;e’ﬁ% O EIObeCion de

I &6 2000, ermenads de
iz marfa a‘efcfméﬁ de! Departamento def Ouaviare,

TONFIERE A

Identificada coil C.C mimero 41.242.073 de San José del Guaviare

El Titulo de

fwmwmmymmmmmwmmam&mmmrm
seqin fos planes ¥ programas vigentes.
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CENTRO DE ESTUDIOS TECNOLOGICOS

LOS AHDES

v;ua{rimdo-Mq '

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En ia ciudad de Villavicencie, 8 los 12 dias dsi mes de diciembre de 2002 =e reunieron, con o fin de
formalizar Ja graduecién do los alumnos, los suscritos Dirsctora y Secictaria en 12 Rectorfa del

- CENTRO- DE ESTUDIOS TECNOLOGICOS LOS'ANDES. “ Aprobada por Ia Secrctaria de
' Educacién def Meta, Segén acuerde No.-042 del Ministerio de Salud del 24 de Octabre del 2000,

Resolucién No. 0137 del 26 de Febrero def 2001.

| Comprobada la situacién Legal v académica, dc ca&nno dc Ies slumnos que curseron y aprobaron
(‘ |l - los estudios comrespondientes ol Nivel: de E&lmxﬁn técnica se procedié = otorgar el
CERTM@&BO CORMO TE@\&’C‘ 3 E‘N’ AU’KEMR DE ENFERMERIA 2
graduando, cuyos nombres, apelhdw y ‘nfmere tiei documentc de identidad se relacionan 2

continuacién:

' ”VANEGAS

C C 4&242 0?3 de Sm‘E ose dei Guavmre '

Es fiel copia tomada del Acta original’ Genefai No 001 de_fecha 12.mas del més ge
diciembre de 2002 consta de 42 alumnos qsze comienzan con el nombre de AGUIRRE
GOMEZ ANA PRAXEDIS v se clema can el: nambre de VIATELA BEJARANO YURY
ANOREA - _

Firmado por. Lic, LILIA CAMELO DE #tanic 5&4 (Oirectora) y MUBJA STELLA PARRA
ROJAS (Secretana) _ o .

At e el ot

: Daﬂa en Villavicenclo, a los 12dias de% mes “e d%ciembre ge 2002.

C.0. Now 24,295,856 ds Victo
 Directors







°q

b i;.\ SU N "E

LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

CON PERSONERIA JURIDICA RECONDCIDA MEDIANTE DECRETO 1556 B3F 147

CONTFIERE EL TITULO DE

Contad

CLAUDIA YINET VANEGAS FIGUEROA

CC N 41.242.073 Lxpedids en SAN JOSE BEL GUAVIARE

Quien cumplié satisfactoriamente [os requisitos académicos exigidos.

En testimonio de elio otorga el presente
DIPLOMA

En la cindad de Pamplona Gotebre s de

20 -
i
/"""‘“\ \\'\_
by aredir) %
Esf)ermrz..a Parddes de Estéve: Carlos Meguel Luna Maidonads |

Rector{a ecrebgriolal General (£

Registro L FES Folic  ya {.ibrp G e Diplnas iie Grado
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADCRES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CLAUDIA YINET VANEGAS FIGUEROA identificado con CEDULA DE
CHJDADANIA No 41242073 de SAN JOSE DEL GUAVIARE (GUAVIARE) Y Tarjeta Profesional No
164860-T SI tiene vugente 'sU Inscripeion en la Junta Central de Contadcres y desde los Gitimos S
anos. :

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *** ¥+ ¥+ vx s s sxssssabussrsesss

*****i***l’****l‘*k***********'k**t***t******#t*!*t**w'ﬁ**************

***************'R'*******‘&‘************i’***‘t*************************

Dado en BOGOTA alos 1 1 d:as dei mes de Ju!:o de 2026 con wgenma cie {3) Meses. contados a
partir de 1a fecha de su expedicién, - : IITREES .

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certzﬁcado, lo puede consuiltar en {a pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nGmero de! certificado
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REGIONAL GUAVIARE

EL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISTICO Y
TECNCLOGICO DEL GUAVIARE

CERTIFICA

Que CLAUDIA YINET VANEGAS FIGUEROA identificado{a) con Cédula de Ciudadania No
41242073 de San José Del Guaviare, realizd y aprobé el curso de GESTION DE ACTIVOS
EN SEGURIDAD DIGITAL. con una intensidad horaria de Cuarenta y Ocho {48) v obtuvo
una evaluacién Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobé
A: Aprobd

Se expide en San José Del Guaviare. a los veinticinco (25} dias del mes de septiembre de
dos mil veinticuatro (2024) -

Firmado Digitaimente por
e

GUSTAVO ADOLFC ACOSTA RODRIGUEZ
Subdirector (E) CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISTICO Y TECNOLOGICO DEL
REGIONAL GUAVIARE

SENA: Une Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el regisoo electrdnico que se encuenwa en la pigina web hip: feertificados.sena.cdu.co, hajo ¢l nlmcro
9535003028170 C41242073E.
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“Ser y ayudar a ser mejores”

Certifica que:

£7.842.07.8
Participd en al

Seminario de Actualizacidn

Seguridad del Paciente

con una infensidad de 8 heras
Dado en Villavicencio a fos 16 dias def mes de junio de 2012

- - |
;‘ i P . -~ ; -
{_—«&\" E.Q’T:- “‘* ‘<€-¢\""§J L AL -

Emma lsabet Rodriguez Darabos Carlos A. Kerguelen B, MD Ma
Gerente AR Geslidn Cerificate in Patien Safsty Officer
Inslitule for Hezlihcare Improvement







Coniraloria Depariamental del Guaviare
Nit. 832.000.115-7

DEL GUAVIARC

r—————r b bt
AT R, Ttk p Cortrw e

LA DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA CONTRALCRIA

DEPARTAMENTAL DEL GUAVIARE

CERTIFICA

Que la sefiora CLAUDIA YINET VANEGAS FIGUEROQA, identificada con cédula de
ciudadania No. 41.242.073 expedida en San José del Guaviare, ejecuté a entera
satisfaccion un contrato de prestacion de servicios en esta entidad bajo las
siguientes condiciones:

-

Numerc de Contrate: Contrato No. 003-2026.

Objeto Contractual: Prestacién de servicios profesionales para el apoyo
en la Direccién Administrativa y Financiera de'fa Contraloria Departamental
del Guaviare.

Fecha de Inicio: 29 de enero de 2026.

Fecha de Terminacién: 28 de agosto de 20286. -

Valor Mensual: Cuatro millones quinientos mil pesos M/CTE ($4.500.000).
Tiempo Total de Ejecucidn: Siete (7) meses.

Nive! de Cumplimiento: 100% de ejecucién de las obligaciones pactadas.

Principales Obligaciones y Actividades Desarroliadas

Durante el pericdo de ejecucién contractual, la confratista cumplié
satisfactoriamente con las siguientes actividades:

Gestién Tributaria: Elaboracidn, consolidacién y presentacion virtual ante la
DIAN del reporte de Informacitn Exdgena de la vigencia 2025, a través del
diligenciamiento de los formatos 1001, 2276, 1008, 1012, 1007, 1008 y 2278.

Seguridad Social y Tramites Médicos: Radicacion, seguimiento,
reclamacién vy gestion de cobro de incapacidades médicas de Ilos
funcionarios de la entidad ante las respectivas EPS y administradoras de
seguridad social.

Apoyo al Area de Talento Humane: Gestién e inclusién de novedades de
personal, aflliaciones al Sistema Integral de Seguridad Sccial {(Salud,
Pension, ARL, Comcaja) v al Fondo Nacional de Ahorros (FNA) de los
funcionarios vinculados a la enfidad.

Gestion Documental y Actos Administrativos: Elaboracidn de
memorandos intenos, oficios institucionales (actualizacién de firmas

Vooaidn, Sarviclo v Cormpromisg
T et ghorh Cinaarvborrm: Lartirn 1T N 3 AAIH, £t LSt o TR = -
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Contraloria Departamental del Guaviare

Nit. 832.000.115-7

Ol CUAVIAOT
TN bancarias, depdsitos judiciales); proyeccion de respuestas a
derechos de peticidn, y apoyo en la estructuracién de informes y resoluciones

internas.

» Gestidn Contractual y SECOP: Elaboracion, revisidn y cargue en la plataforma
SECOP de los documentos requeridos para el proceso de legatizacion, informes del
supervisor, certificados de pago y actas de liquidacién de los contratos de la entidad.

« Apoyo Contable e Institucional: Revision de politicas contables y
recoleccién de soportes financieros para atender los requerimientos de la
Auditoria Externa de la Auditoria General de la Nacién.

Para constancia de lo anterior, se firma en el municipic San José del Guaviare la
presente certificacién a solicitud de {a interesada, a los freinta y un (31) dias del mes
de agosto del afio dos mil veintiséis (2026).

CATER@? YTJYILC"B

PATRICIA ACOSTA CORTES
Directora Administrativa v Financiera

Elaboré; C.Y.V.F —PA DAF
Revisé y Aprobo: C.PAC ~DAF @

Sorvicio ¥ Cornpe
PR e gl ot Chntio- 47 N 8405 b, ok (v x_nTIescy =
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EMPREIA LS, R L FLTACE

Que, revisadala hoja de vida de 1a'Servidora Publica, CLAUDIA YINET VANEGAS
FIGUEROA, identificada con la cédula de cindadania N° 41.242. 073 expedida en San José-
del Guaviare, se evidencia que ingreso a laboral en 1a'E.S.E. Hospital San José del Guaviare
desde el dia (14) catorce de 2017 como, Jefe de oficina’ asignada al area de calidad cédxgo :
006 grado 01 segin Resolucidn No.0240 del mce (13) de marzo de 2023 yActa de pose51én-_

TU SALUD, NUESTRO COMPROMISO
' Cédigo de prestador

. GESTIONTALENTO HUMANO .

LA PROFESIONAL UNWERSITARIO EN EL
AREA DE TALENTO HUMANODEL =
HOSPITAL SAN Josﬁ DE‘L GUA‘V}ARE

i cmmu i

No.768 del (14) de marzo-de 2023

Que;" actualmcnte s encuentm desempcﬂando 1as s:guzentes ﬁmc:ones conforme aI Manual.

Especifico de Competencias Laborales, aprobado medlante ia Resoluclén N° 0237 del 10 de ma:zo
de 2023 asi: : . .

1
2.
3

. Liderar ezimpleméritér Iéﬁ?élitiéa’.& d :Sregzaﬁnaﬁ'ae éegﬁﬁaaa&efipacieﬁie -

Liderar y convocar el Comité de Eventos Adversos'y Seguridad del Paciente

- “Incentivar, promover y gestionar proactivamente : la deteccién, prevencion reduccion
~de-falla y riesgos de la atencibn'en el i mplementacxén de préchcas segtmdad enel.

diaadia

. Brindar acompafiamiento, asesorxa, seguzm:ento y capacxtacnén aI chente mtemo en’
- los aspectos relevantes de la seguridad en ¢l proceso de cafgo. - _
- ‘Coordinar procedimientos y acciones: recxprocas de’ los progamas de segurxdad del -

" paciente entre asegurador y prestador. . -

10.

11

12

Proyectd: Diana Mireela Mona Joya iwsitiar Aa‘mrmrmma/Ta]mm Hmiaho/Contratista Q RIRD

“Estandarizar y verificar ef cumplimiento de los: procedxmxentos & atenclén. -
Participar-en la-adherencia de protoco}os manuales guiais y proced:mxentos por.
‘servicios.

“Realizar mvest:gacaon, anaksxs, evaluacxén y segmmxentos a los eventos adversos e

incidentes presentados en la institucion. o :

Fortalecer el sisterna de reporte y gestion de eventos adversos g

Realizar seguimiento 2 la imiplementacién efectiva de las acciones de mejora.

- Participar en la impletentacién de barreras: de: segundad para minimizar los negos -
por servicios y monitorizar aspectos claves relacionados sonla seguridad al paciente
:Apoyar al ‘proceso de epidemiologia-con 2 detericién, prevencxén y reduccaén del -

riesgo de infecciones asoc:adas con Ia atencxén en salud. SRR

TU SALUB, NUESTRO COM?ROM!SO” 3

L San josé Del Guaviare: Collg 12 Ccrreruzo BLorEsperarnzd, TEL: {608; 584053¥
B Pégmo wmmmﬁm&ﬂ&m&mﬁ S

_ 95 00100011
| Nit=832001966-2-

- ;-10--10;7-0-907%925_ |
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| Nit—832001966-2

M’"@m“ g Gsmonrumm ,,0 o

13, Incenﬁvar préctxcas que. mejoren ia. actuacion de Ios profesmaaies (G&stzonar y

- desarrollar la adecuada comunicacin entre las personas que atienidan 'y cuidan 2 los
" pacientes, prevenir ¢l cansancio del. personai de salud, garantizar la funcionalidad de
- los procedimientos de consentimientos informado, establecer pautas claras para el

. Proceso ‘docente amstenczai deﬁmdo responsabxhdades icas.y legales entre las

partes}
_14 Implementar acciones de educamén para mvoiucrar al paczente y sus allegados en
 seguridad. (itustrar al paciente en ‘el autocuidado de seguridad, facilitar 1as acciones

colaborativas de paciente y sus familias para promover la segundad de la atencxon) :

15, Liderar rondas de seguridad realizadas en la institucién . v

‘Reactivo vigilancia Herno vzgxhuacaan

'_'5'-.17 Elaborar informé con anélisis de los mdlcadores relacmnados ai referenze de
-~ 'seguridad del. pacxente dc 1a Resolucaén 408 de 2018 sus modzﬁcacmnes yfo-

. actualizaciones oo
\Apoyo ala Sugerencia Cxentxﬁca en el se:gux:mento de ios planes de me_;ora, cumphm;ento
" del plan-de gestién,: coxmtés e mfermes relac:onados pam eI cumpimzento de 105 obj envos
jmstxtucmnalos : : . S . P

: 'Que, actualmente devenga una’ as.lgnacwn bészca mensual de; SEETE MELLONES

-.Z'CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS. (57.463 700)

'MICTE

: ‘La presente cemﬁcacmn se exp:de en San Jose deI Guavxare 2 los vemtzocho (28) dzas del.

mes de octubre de 2025

L wn 51= ,. 18 de Bogeﬂi D.C.

' Pmyecra Diara Marcek: MorraJ’m/AminAdmmutramaG"alen:c Hwnano/Comafma@ B LR

“TU SALUD, NUESTRO COMPROMISO"

SariJosé Det Guavidre, Calle:12 Carrera 20- 8.:La Espérdnzg; TEL (£08) 5840531
Pﬁgma Web www.esehospitalauovigre. gov.co :

TU SALUD' WESTRO COMPROMISO'
L rCédigo de prestador
95 00100611

- _'16 Realizar seguimiento a los” progmmas de Faxmacowgﬂac:a, Tecno nglancla, :

&%

TU SALUD,
MUICITRO COMPROMAC






EL GERENTE DE LA COOPERATIVA MULTIACTIVA DE
TRANSPORTADORES EL GAVAN DEL GUAVIARE
“COOTRANSGAVANT

CERTIFICA

Que la sefiora, CLAUDIA YINET VANEGAS FIG VERQA,
identificado con cédula de ciudadania No.41.242.073 expedida en San
José del Guaviare. con Tarjeta Profesional N.164860-T: labora en esta
cooperativa como Reviser Fiscal de. desde agosto del 2013 hasta la
fecha: tiempo en el cual ha demostrado responsabilidad, . trabgjo ético v
profesional de acuerdo a la norma cooperativa.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.
Dada en San José del Guaviare a losdos (2) dias del mes de marzo de
2016.

EFRAIN ALBERTO RODAS CASTARNO

C.C.N.17.311.659

TUNIDOS PARS SERVIR™
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ESE HOIPITAL SAN JOSEDE
POR UNA ATENCION CENTRADA BN
[Mtviiatel
S ACHTEL 25
ARTOSE i
ERONTRA ROCILL BEL TETADG CFICINA JURIDICA

LA GERENTE DE LA ES.E HOIPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE

CERTIFICA QUE:

Revisado e archive cque reposa an ja of
CLAUDIA YINET YANEGAS F&GUERGA, iz
N® &1.242.073 de Son losé del Guovicre, etuld
centratos de prestacién de servicios pro fezicrs
De: Guaviars En Infervencién, a continuacian
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CERTIFICACION LABORAL

San José del Guaviare 05 de septiembre de 2022

A quien comesponda,

La suscrita ceriifica que la sefiora CLAUDIA YINET VANEGAS FIGUEROA,
ientificada con cédula de ciudadania No.41.242.073 de San Jose del Guaviare,
labor$ en nuestra empresa de Asesoria Contable, Tributaria y Financlera,
desempefiande el cargo de Contadora Piiblica, desde el 01 de marzo de 2022
hasta el 31 de agosto de 2022, con unos honorarios de $700.000 *Setecientos mil

pesos mie”

Durante este periodo se destaco por el cumplimiento de las siguientes funciones:

Elaboracién y andlisis de registros contables bajo normas NiiF.

Preparacion de estados ﬁnancaeros {(Balance General, Estado de Resuitados
y Flujo de Efectivo).

Parametrizacién inicial del soﬂware contable para nuevos clientes.
Conciliaciones bancarias y contro! de cuentas por cobrar y por pagar.
Revisién de soportes contables v organizacién documental.

Apoye en auditorias internas y verificacidn de informacién financiera.

Demostrd responsabilidad, ética profesional y alto nivel técnice en el desarrollo de
sus actividades.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada.

Atentamen;e, -

Bt AZ ORTIZ

Representanie Legal
97611690

3125929664
Correo asseocriascontablesantamaria@gmail.com

L






CERTIFICACION LABORAL
San José del Guavlare 16 de diciembre de 2024
A quien corresponda,

Por medie de 2 presente se certifica que CLAUDIA YINET VANEGAS FIGUEROA
laboré en nuestra firna de Asesorfa Contable y Financlera, en el cargo de
Contadora, desde el 01 de abril de 2024 hasta el 30 de noviembre de 2024, con
unos honorarios de $800.000 "Ochocientos mil pesos mite”

Dentro de sus principales funciones se encontraban:

 Elaboracién y presentacién de declaraciones tributarias (IVA, Renta, ICA,
Retenciones).

Analisis financiero de empresas clientes.

Elaboracion de informes de gestin financiera para gerencia.

Asesoriza tributaria a personas naturales y juridicas.

Revision de costos, gastos y presupuestos.

Implementacién de controles internos contables.

¢ & & a o

Durante su vinculacién mostré alto compromise, confidencialidad y dominio téenice
de la nomnatividad contable y fiscal.

Se expide la presente certificacion para ios fines que estime pertinentes.

Atentamenie,

1
LEONARBO DIAZ ORTIZ-
Representante Legal
97611690 h
3125929664
Correo asseoriascontablesantamaria@gmail.com







CERTIFICACION LABORAL

San José del Guaviare 07 de agosto de 2025

A quien corrasponda,

Certificamos que la sefiora CLAUDIA YINET VANEGAS FIGUEROA prestd sus
servicios profesionales como Contadora PGblica en nuestra empresa de asesoria
contable, desde el 01 de febrero de 2025 hasta el 31 de julio de 2025, con unos
honorarios de $800.000 “Ochocientos mil pesos m/te”

Entre las funciones desarrolladas se destacan:

Parametrizacion avanzada de sistemas contables.
Supervisién de procesos contables de mditiples clientes.
Elaboracién de informes financieros para entidades de control.
Evaluacién de riesgos financieros y tributarics.

Capacitacion a personal administrativo en procesos contabies.
Preparacién de informacién para procesos de fiscalizacién.

Su desempefio fue excelente, destacéndose por su criterio profesional, liderazgo ¥
cumplimiento de objetivos.

Se expide ia presente certificacién a solicitud de 1z interesada.

Atentamente,

IAZ ORTIZ
esentante Legal
897611690
3125929664

Correc asseoriascontablesantamaria@gmail.com







LASALUD UN COMPROMISO DE TODOS
} Codigo de presiador
95 001 0DoD10?
Nit - 832001965-2
Gestidn del Talento Humarno

T L e G T S < TRITT b

. LA PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL
AREA DE GESTION TALENTO HUMANO DEL
HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE,

CERTIFICA:

Que, revisoda la hoja de “ica de o Doctorc CLAUDIA YINETH VANEGAS
FIGUERQA, iceniificada con ia cedula a2 ciudadania No.41 242073, expedida on
San José del Guaviare, lcbore en ia ES.E. Hospital San José del Guaviare, en e
cargo de ASESOR Cédige iC3 Grode 01 de lire nombramiento v Remocién,
desde el 01 de Junio de 2017, segun Resolucién No.0497 del 01 de Junio de 2017y
Acta de Posesion No.0GE53% =z fecha G1 de Junio de 2017, desamoliando
actualmenie ias siguienies _rciones de acuerdo al Manual Sspecifico de
Funciones, aprobado medizniz Resolucion No. 0678 de fecha 28 de Julic -dei
2016. :

1. Asesorar a.la gerencia er = eiabcracion de proyecics e informes ante o

" Junta Directiva y demds 2s-armentos.

2. Asesorar a o Gerencio en ia ‘mplercentacicn de asirategios de parficipacion
ciudadana o través ce ¢rvoes inrerdiscipinarios v la coordinacién  intra e
intersectorial.

3. Acompoiar alo gerencia =n lg socidlizacion, cdepcién e implementocion de
politicas, plones y prograrics con 2l propdsito ce mejorar el desempenc v
copacidad de proporc.or o servicios gue respendan ¢ os necesidades y
expectativds de los usuaiios.

4. Asesorar a la gerencic en e cesaroio de ia funcicn cdminisiraiiva para que se
desarrolle conforme a ios principios  instifucionales. en particular o los
tendientes o la buera fe, ‘guaided, celeridad, economia, imparcialidad,
eficacia y eficiencia.

S. Asumir por delegacid~ se o Serencia s cciividodes de asesoria
relacionadas con ia Gerencic PUblica y de Talenfc Mumano.

6. Cumplir las normas del arcave fsico y elecirénics, aplicando el procese de
gestion documentdl, de 2c.uerdo @ iz normatividad vigentfe.

7. Cumplir y hacer cump'r ia: f.ormes de o Aaminisirecion Pdbiica, del Sistema
General de Seguridad S¢zis. Salud Scupacional y de Seguridad Indusirial.

8. Cumplir con la normcivig=c v'genie, ios requermientos iegaies e informes,
con oportunidad y veracidao ¢ fin ae foclitar el ¢ esorolio de los procesos ce
la Enfidad.

9. Ayudar en ic implemantccine Y rrgicramiento de! sistemc de gestion de
calidad, segin normaiivize =~ vigente.

10. Participar en  las cooac tcicnes charias vio conferencias
programadas porla E-icie. ..

"La Salud wn cominamise de tades”

MJ i3 WW
San José Del Guaviare. Colle 12 T - LS ESpIranza, TELT {981 5840045 - 5840165 FAX: 5840532 — 5849155

Panirs v ormwavay SIS IR 1 WDy
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LiSALUL LY COEH’R()MNO DE TOROS
Codigo de prestador
95 001 0000101
Nit - 8320019:5-2
Gestidn del Talento Humano

T TR e D S Qo pese=r RERATS

Continvacién Cerificacién Ne. 10-10-7-C-076-078

11. Porticipar octivamenie en ios comilss que le asignen de ccuerde & carge v
funciones, como tambign en aguelics donde 580 ¢ eyide por sleccion pepular
o designadoes por la Gerencic

12. Cumplir las funcicnes de superviser v/o inferver-or de Mmrcics Qsignados
segun su idoneidad: previa copacitacién recibida dor porte de! drea Juridica.

13. Participar en el process ¢ induccidn coordinado por e drea de Talento
Humano a fodo persong vinculade a g Enticad. dondo o conocer ios
funciones, normas, processs v procedimienios de Grea, ¢ fin de coniribuir en
el cumpiimiento de meics institucionaies.

14. Evaluar el desempenc de 1oao el personcl adseriie ¢! grups interno de trabaic
en coordingcidn con ic I cing de fglento Fumano v realizor ia concertacion
de objetivos.

15. Las demés funciones gus e s20n Qs gnadas o2 cCJerco con i noturaleza det
cargo.

Que, su asignacion basica rmersuc & de TRES MILLC NES SEISCIENTOS CUARENTA
Y OCHO MIL OCHOCIENTCS PELDS {§ 3.448.300.00) My zle.

Lo presenfe se expide < (s .g7e 07 dios del me: de mazo de 2018, pora
trémites ante el SIGEP.

Digitd: Esperanza H.

T 0.
Son José Del Guovicre. Calie 12 Caovz 317 - SoLg Ssperang, TEL
PESIr T v 2 o 25 g 1 glons

SCNV.OD

840045 - 3840768 FAX: 5840332 - 5849155
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LA GERENTE DE L& E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE

CERTIFICA QUE:

Revisado ef archive que repcsa en fo oficing juridica s¢ consicid gue
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N

D I A N Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concapto | 0§21  Actualizacién

4. Nmero de formulario 14902498678

LI

7707 1490249867 8
5. Numero do Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Dirocein soccional e, . { 14, Buzon olectronico

2459584(802

4124200753 [ 5 [Dolognda Go imp y Acuanas e San Jost te Guoviaro 7 8*5
IDENTIFICACION .

24. Tipo do contribuyento 25. Tipo do documenio 26, Nomero do Identificacion, .
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 4124 2073 _ g
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Dopartamonto |56, Cugestusicipio
COLOMBIA 1 6 9 {Guaviare 8 5 - . !San Sos del Guaviare 001
31. Primer apalido 32. Segundo apciido 33. Primor nombro o or T | seeCss nombros
VANEGAS FIGUEROA CLAUDIA y ,\_‘J‘_YiNET
35. Razon sacinl

36, Nombro comerdial

S MBICACIGN -
38. Pals 39. Doparamento — T )
COLOMBIA 1 6 9 |Guaviare T e
41, Direesion principal

CR25 12 09 BRR DORADO

42. Comoo cioctronico clausyinet81@hotmail.com

40, Ciuttad/Municipic
9 5 | San José del Guaviare o011

43. Codigo postal 144. Toitfone 1-
Activizad-scondmica-._ - Ocupecién
Actividad principal Am‘vhi%g;,vmwkfm"..‘ T Otras actividades 52, Ngmere
46. Cadigo 47. Focha inicio actividad 48, Codigo ™~ 49: Fecha Inits activitod 50, Codigo 1 2 51. Cédiga establocimicntos
6 9 20fl2011,1003]l]7 0o26H20 12,070 1] | I i ] E ! |

‘Rasponsabitidades, Calidades y Atributos
~ 10 11 12 43 14 18 16 1T 18 18 206 21 22 23 24 2% 28

1 2 2 4 5 78
5&C¢digo;§ l2 2|4 si l I b
05 Impto. renta y compl. régimen ordinar-.
22- Obligado a cumplir deberes formales a’
49 - No responsable de VA o

-

-

Usuariss aduanaros Exportadores

5“‘t'c'm{m[”]"2i‘lGIwg15{16[1?!'11%%19]2(3] ss.Fmagss‘Tipc E57_i:::joi 1 2 ’ 3]
I O N A A R o | [

IMPORTANTE: Sin perjuicio do lng iones & qua haya lugar, lo Inscripcién en of Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indafinlda y en consecuencis no o exigird su renovacién
Para uso exclisive da iz DIAN

9. Anoxes S D NO 80. No. do Folios: 61, Focha | 2023-03-14 ] D5:50:53AM '

Le Informacidn suministrads a través del formulari oficial de inscripcidn, actualizacian, suspengion | Sin poruicio de fas vorificaciones quo I DIAN roallce.
¥ cancelacién del Registro (nico Tributario (RUT), debard ser exactn y veraz; en caso de constotar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adel gn los procedimientos administrativos
sancionstorios o do suzpensitn, segin ol cazo, Pordgralo del arlicuio 1.6.1.2.5 del Decrato 1625
dal 2018. De igusl manera al Tormalizar ef trémite of uSuario fue Informado ¥ Beepta Ia politica do

tratgmicnto do datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre  VANEGAS FIGUEROA CLAUDIA YINET
Firma det sollcitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha genoracion documonio PDF: 01-09-2028 06:15: 7PM







. POLICIA NACIONAL
' DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:01:28 PM horas del 20/08/2028, el ciudadanoe identificado con:
Ceduia de Ciudadania N° 41242073
Apeliidos y Nombres: VANEGAS FIGUEROA CLAUDIA YINET

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con io establecido en el articulo 248 de la Constitucién Palitica de Colombia,

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junic de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas perscnas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judiciai competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcién de la pena.

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

St tiene alguna dudz con el resuitado, consulte ias preguntas frecuentes ¢ acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas,

Direccidn: Averida £ Dorade # 75
~ 25 barric Modeliz, Bogota D.C.
Atencidn administrativa; Lunes a
Viernes 300 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn af ciudadane:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@pelicia.gov.co

L






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REP{BLICA

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 lunes 31 de
agosto de 2026, a las 15:36:56, el nimero de identificacion, relacionado 2 continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

No. ldentificacion

Cedula de C:udadama
41242073

Cédigo de Verificacidn

412420732608311 53656

Esta Certificacién es valida en todo el Territoric Nacional, s:empre y cuando el tlpO y numero consignados en el

respective documento de identificacidn, coincidan con: los aqs.u reglstrados

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995y la Resolumén 2'?0 del 5 de octubre c}e 2004 la firma mecénica agui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos iega.'les s i

Gener6: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

SR

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloriz General NC, BOGOTA, D.C.
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PROCURADURIA CERTIFICADC DE ANTECEDENTES
GENERAL DE LA NACION PIB
coromsia CERTIFICADO ORDINARIO 22:05:14
No. 301531384 Hoja 3 de &1

Bogota DC, 20 de agosto def 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE L& NACION cerfifica que una vez consultade ef Sisterna de Informacién de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIR1}), ei(la} sefior(a) CLAUDIA YINET VANEGAS FIGUEROA identificado(za} con Cédula de ciudadania nimere 41242073:

NO REGISTRA SANCIONES Nt INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene ias anotaciones de lzs sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento 0 posesién en cargos que exifan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: £l certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones € inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplirarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con gl estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempenien funciones piblicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o lamamiento en garantia. Este doecumento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica v Ia ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporia como antecedentes solarnente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. £n caso de nombramiento ¢ suscripcitn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ia informacion de antecedentes det aspirante en 1a pagine web:
https://www.procuraduria.gov.cofPages/certificado-antecaedentes. aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con Ei Ciudadanc (C)

ATENCION ;

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadane.

@& www.procuraduria.gov.co (©) Camera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pox 5676750 £ Linea gratita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.
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Consulta RNMC https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulia.aspx

gera

;ﬁ’“ ‘“‘\L
é«. Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Cludadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 31/08/2026 04:18:43 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa NO. 412420873 y Nombre:
CLAUDIA YINEYT VANEGAS FIGUERDCA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con iz Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad v
Convivendia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 146728962 . La persona interesada
podra verificar [a autenticidad de! presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y fa fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre v
cuando el niimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{ Q Nueva Busqueda ” B Imprimir }

" Ppolicia Nacional de Co!cmbua S
: . Direcci6n Geniera! ~ Carrera 59 3# 26~ 2

Centro Administrativo Nacional CAN; Bogoté D C
“Uriea de atencién: 018000- 9’%0112

tdel 31/08/2026, 16:21







AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo de manera
voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a la Contraloria Departamental del
Guaviare con NIT. 832000115-7-3, para que realice la recoleccidon y tratamiento de mis
datos personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales seran utilizados
para los diferentes aspectos relacionados con la elaboracion, suscripcion y seguimiento de
los contratos de prestacion de servicios de la entidad.

Se firma en la ciudad de San José del Guaviare, el dia 7 de septiembre de 2026.

KRR

Firma

CLAUDIA YINET VANEGAS FIGUEROA
C.C. 41.242.073 de Villavicencio-Meta

A
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CERTIFICA QUE

El{L.a) Sefior{a} CLAUDIA YINET VANEGAS FIGUEROA identificado(a) con CC 41242073 se
encuentra afiliado & fa EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: $1/11/2020

Estado de lx Afilizcién: Vigente
IPs: NUEVYA SALUD INTEGRAL IFS SAS
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del {de la) interesado(a) en Bogotd para QUIEN INTERESE. a los 31 dias

del mes 8 del afto 2026.
La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Obscrvaciones:

ESTA CERTIFICACION NG APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones







.

Le
7 Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CLAUDIA YINET VANEGAS FIGUEROA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadania nimero 41242073, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por {2 Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el diz 31 de agosto de 2026.

! A -
— —_ - 7 4
pemie
-
=

Rosa Mercades Nino Amaya
Direccién de Afillaciones

Nota: Certificado generado desde 1a pagina Web. Este documento no es vilido pars el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Lol

Sada Pringigal: Carrers 7 No. 78433, Dagati T.C., Coltntie DIFACTION COTendondancln: Camers 9 No. G0-43 Led Tal. Urban Zomence, ! opoms B.C., Eotomine
Canentadon {+37) 601 467 0507 Conmutador ATPS: {+573 081 407 0300 Uinen Grohtar G1 BO00 418K Unes Gratats GEPS: 01 5000 410777

e oavco
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DE COLOHBLA

VIGILADO SUPERINTEMOENCEA FENAMCIERA.
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Medeflin, 09 de febrero de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA.,

CERTIFICA:

Que CLAUDIA YINET VANEGAS FIGUEROA identificado{a) con cédufa de ciudadania 41242073 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacidn se relacionan los datos de Iz afitiacion:
Fecha inicio cobertura: 31/01/2026 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
CONTRALCRIA DEPARTAMENTAL DEL GUAVIARE N832000115

ACTIVIDAD ECONGMICA:

1692001 - ACTIVIDADES DE CONTABILIDAD, TENEDURIA DE LIBROS, AUDITORIA FINANCIERA Y ASESORIA TRIBUTARIA, INGLUYE EL REGISTRO
CONTABLE DE TRANSACCIONES COMERCIALES DE EMPRESAS Y OTRAS ENTIDADES, AUDITORIA DE LOS ESTADOS FINANCIEROS. EL
PROCESAMIENTO Y LIQUIDACION DE NOMINA, CERTIFICACION DE LOS £STADDS FINANCIEROS, DECLARACIONES TRIBUTARIAS Y DE
IMPUESTOS DE PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS. ASESCORAMIENTO ¥ REPRESENTACION DE CLIENTES ANTE LAS AUTORIDADES
TRIBUTARIAS

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: (0000000001 - PRINCIPAL GUAVIARE

CLASE: 1  PORCENTAJE: 0522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONGMICA CENTRO DE TRABAJO:
1692001 - ACTIVIDADES DE CONTABILIDAD, TENEDURIA DE LIBROS, AUDITORIA FINANCIERA ¥ ASESORIA TRIBUTARIA, INCLUYE EL REGISTRO
CONTABLE DE TRANSACCIONES COMERCIALES DE EMPRESAS Y OTRAS ENTIDADES, AUDITORIA DE LOS ESTADOS FENANCIEROS, EL
PROCESAMIENTO ¥ LIQUIDACION DE NOMINA, CERTIFICACION DE LOS ESTADOS FINANCIEROS, DECLARACIONES TRIBUTARIAS Y DE
IMPUESTOS DE PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS, ASESORAMIENTO Y REPRESENTACION DE CLIENTES ANTE LAS AUTORIDADES
| TRIBUTARIAS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1692001 - ACTIVIDADES DE CONTASILIDAD, TENEDURIA DE LIBROS, AUDITORIA FINANCIERA Y ASESORIA TRIBUTARIA, INCLUYE Bf REGISTRO

CONTABLE OF TRANSACCIONES COMERCIALES DE EMPRESAS Y OTRAS ENTIDADES, AUDITORIA DE LOS ESTADOS FINANCIEROS. EL

PROCESAMIENTO Y LIQUIDACION DE NOMINA, CERTIFICACION DE LOS ESTADOS FINANCIERGS. DECLARACIONES TRISUTARIAS Y DE

%_MPUESTOS DE PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS, ASESORAMIENTO Y REPRESENTACION DE CLIENTES ANTE LAS AUTORIDADES
RIBUTARIAS

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1692001 i
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo 1 {0.522 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2073: Cotizacién v Pago: La cotizacién se realizars teniendo en cuenta ef mayor rliesgo entre:

1. La clase de riesgo def centro de trabajo de la entidad o institucién,
2. El propio de Iz actividad ejecutadz por of contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o Instituciones no tengan centros de trabsjo se tomars la activided principaf o Institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido reaimente emitido por ARL Sura y [a informacion aqui contenida sea real, visite
www.arisura.com.co / validar certificados ¢ ingrese el siguiente ¢odigo Gnico de generacion valido por un mes:
C11205751542604058179

Direccidn de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Exsta cortificado tlone validez para aloctos de afiliacitn doi trabajader 3 SEGUROS DE VIDA SURAMERIGANA $.A. a5i como parz su desafillacion
Impertante: La informacion contonida on oste codificado puada ser validada on cugiquicr momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A,

Esto cortificado fue gonerado con ta informacion registrada on ia base de datas of: 09/02/2026 4.26 PM

Dirgecion 1P 179.1.14.68, 198.143.41.47, 172.16.42.57







& 121320 492 7431 - 311 856 6335

o@ife |MEDICENTER ILP.S CRC S.AS [ Cra 23 4 10 - 163 Barrio La Esperanza

& [ ) | STvictos MEoicos esateiaLizapos E-moil medicenterips2@gmail.com

TdEety N o00z0nz4 San José - Guaviare

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 35.202
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
23 | 01 | 2026 |cocommmy o VIARE GUAVIARE, EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA | MES ARG
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR G ASPIRANTE
Nombre de la empresa ' Empresa en misién
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES

ClIU {Actividad Ecendmica) del empleador:

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe de Documonto de Idantificagion CC. Coduia do Cludadania, CE. Caduta do Exiranjorfa, T Tarjeln do Identidad, PT. Fasaports)

Apcliidos y Nombres Génere Edad Documente de denlilicacion
N cc 41242073
VANEGAS FIGUEROA CLAUDIA YINET FEMENING | | Aot .
' Yipo umero
Cargo
APOYO ADMINISTRATIVO
EPS AFP ARL
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL '
APTO
Observaciones: NO APLICA
N/A | NO SE EVALUAROGN REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACICNES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACIGN OCUPACIONAL CSTEOMUSEULAR . / l ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES CCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE ViDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ' DIETA BALANGEADA

Consentimiente informado el Aspirante o Trabajador autorizo al doctor(a) abajo mencionade a realizar m/ examen meédico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencicnade me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendide y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, ias limitaciones, y riesgos del examen medico a parir de la asesoria brindada. Enljends que la rezlizacién de este
examen es voluntaria. y que tuve Ja oportunidad de retirar mi consentimiente en cualquier momenlo. Fui informado de las medidas para proteger ia
confidencialidad de mis resultados. Las respueslas dadas por mi en este examen son completas y veridicas.  Aulorizo al doctor{a) para gue suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion  vigente, Iz informacion registrada en este documento, para al buen cumplimienlc del sistema de
seguridad y salud en of trabajo vy para las situaciones contempladas en la misma legistacién, igualmente para gue remilan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado, Finalmente manifiesto que he leido y comprendide pedectamente lo anterior ¥y que todos los espacios en blanco han
sldo completados entes de mi firma ¥ gue me encuentro en capacidad de expresar i consenlimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

CFAT U ;&2

LA R VN
Firma: Firma:
Nombire: CC: 73087495 - JESUS ANTONIG PITALUA . ; kL -'.IE Nombre: VANEGAS FIGUEROA CLAUDIA YINET
Cédigo de Seguridad
R.M.: 335 L.S.0.: OSﬁQF J1 &352&? cC: 41242073

Irmpreso of 23/01/2026 a las 09:43 a.m, Pégina 1 de 1 Software para ¢f sector salud - www.biafile.com.co
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VIGILADQ "9

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente CLAUDIA YINET VANEGAS FIGUEROA, identificado(a) con cédula
de ciudadania nimero 41,242,073 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 846068450 aperturada el 7 de julio de 2022

cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud de! titular con destino a quien interese, el 7 de
septiembre de 2026.

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

Cuenta de 10 digitos: (846068450
Cuenta de 16 digitos: 0846000200068450
Cuenta de 20 digitos: G0130846000200068450
Firma autogréfica
PR ———
I N R
ST

Responsable servicic al cliente
BBVA Colombia

Nota: el salde ne incluye valores de cheques en proceso de canyje,

&2z






