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Confirmacion de registro de la entidad deopigra: 10t Ayue ()

Para acfualizar el registo concluya la sesion.

Felctaciones YENNY ANDREA GOYES VARGAS,

Yenny Andrea Goyes Vargas con el NIT 52316025 crea
S0 Ustari & &l usuaro administradar, Usted puede administar i iformacian de su entidad y dar aCcesD & MUgves Lsuarins.

Haga cic aqui para confinuar =
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA e

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

L * DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

GQUE S VARGH Qewvny ANOREA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD - PAIS
ccMceOrasO N 52B\G02 % FQMQO | coL. & exTrANJERO O

LIBRETA MILITAR

| PRMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO oM ____

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [1,3] mes [0} ano (1,98.0 Ky [ #34-4S dor

PAIS Qolomoia PAIS  OYaynlaie DEPTO _ Doogn b

DEPTO Q;r)\cj.o \e MUNICIPIO D;oc\so\cf

MUNICIPIO TELEFONO 21346130 ] Emal. Sadreagoyeo v

P FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

a ION BASICA TIT NIDO: q N\
EDUCACIO SiC. ULO OBTENIDO: Q)O\C\\l\\.e) \Acc.! R o
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

Kw' 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 86. | %0. | 10 )( MES @ ANO [m )

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS si | no O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
0N A1 % ’Dﬂ;co\.oga 12 121010/9] 13063 (¢
s 2 Y Cronmoecion en delud v [042]0)1]Yy
L4

Acrevyollo Momeno

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

-~
— LO HABLA LOESCRIBE

Scanned with CamScanner



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SVBRED CLwuiNO Ontguig X ColomnIn
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO r:'gnmi)m il
- > ) sulo co, o
DOGoT A CoWDTVAMALLA o i "
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3UUMUBRY oia [04] wes (0] ano (20,0 |ow [ wes [ Javo [y ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Vroecaionak bmuu‘;t\ar'@ GCovocrnenie De 34 45-47
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRiVADA | PAIS
‘Sf\‘a\o&z\o Colontic.no Ac 'hmno_‘}cr feralice * QD\OMQI n
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
DOgolel CUnAlmmcrct‘\ WW T CRF.q00.-CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Y239%630 ola [1,6] wmes [0.3] ano [20 1.d | oia (0.3 mes [0g] avo [20 0.4
c?ggo O CONTRATO DEPENDENCIA €44 00 10Ut L de DIRECCION
\“' S cologa Qioleccien Tafentol, K CIZ25%-YY piro Y

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

NOTA:

51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
Lospde\ Ldme T pivdh ¥ Colomntn
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BoG o\ & cond:narnerla MU, €3¢ UdM e . aou.Co,
TELEFO’VOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Y 660G 66 pia [o4] mes (03] avo [2.01.0 |oia RO] mes [Bl] avo 2O 1L6]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
P s cologe Sale Yokl e ex \ #1354 Y250,
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
P_E;;RESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ | mes{ Jamol ] oAl ] mes ]l amo [ 1]
m TRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 ® TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA #

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

4 TIEMPO DE EXPERIENGIA N
OCUPACION o pressm—
SERVIDOR PUBLICO 8 ‘—(

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

ol

\TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA % l-ft

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA -

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St () No (X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INRABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento, BOC\D\& 21-05 -\8

Ueany Andrea Goyed V.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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ENTIDAD RECEPTORA

/,—J FORMULARIO UNICO

f 0 DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

Sl

DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO, YENNY ANDREA GOYES VARGAS

IDENTIFICADO CON: C.C.1 C.E.I:|2 T.|.I:|3 N° 52.516.025 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA |Departamento BOGOTA |Municipio BOGOTA
Direccibn KR 11 # 34- 48 SUR |Teléfonos 3134617071

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
ILMA SOFIA VARGAS LEON C.C N 41675661 MADRE
HERNANDO GOYES CRESPO C.C N 17105232 PADRE

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 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION D
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE L] ,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 "Gltimo" afio gravable fueron:
[ cowerro T  vaor ]
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS -
HONORARIOS 33.600.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ 33.600.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

DAVIVIENDA AHORROS 1770078317 ESTRADA $ 800.000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Direccion de consulta: Intranet/Publicaciones Gente IDU/Formatos/Direccion Apoyo Corporativo/ST Recursos Humanos STDO-135



o

B 1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION) SEEaiiie

d)L“”meﬂmﬁuahfwhasonz

e EnwAD O PERSoRA — — T R
S PATRIA TARJETA DE CREDITO $ 2.196.000
COLPATRIA

TARJETA DE CREDITO H 3.405.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS. CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a)Enthadpaﬁopommomhmbmdalasmmycomjosdﬂcﬁvm:

ke

ririr R

b) A

la fecha soy socio de las si

— P

¢)En la actualidad: stk No [YP tengo sociedad conyugal o de hecho vigents, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

ce[h celk nlE

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional 0 permanents son las siguientes:

Qemg N\B\re(\ %cs V. BOGOTA ZI -0% 2018
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

!

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
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Wepu’gfk;a de Golombia
Ilinisterio de Educacidn Nacional

La Gniversidad Colegio Mapar de Cundinamarea

Resolucién 528 de 1996, expeo%/a por el Tlinisterio de Educacion Nacional

. Gonﬁ'ere el Tulo de
Cpecialista en Promacion en Salud y Besarrallo Bumano

| 4
Benny @ndrea Gopes Varnas

G.C. No. 52516025 de Logotd D. C.

guten cump[rb' Ja/1l9fac/or1'am ente los re?uiszl/os académicos exz'yzbfos las 06&/)0:1’01'01795 legales. En testimonio

de ello olorga elpresente @1/bﬁmm, en la ciudad de J’t)’oyo/a’, D.C, el 16 de Fulio de 2014.

L,

’ Rector (&) Z%
& e
Decano = cSeczWenerd[

Libro 18 Tecta O 3% Folio ccs .Teyi.r/m 19 34—
Dogotd, D.C., 18 de Fulio de 2014.
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Universidad Naclonal r
Ablertaya Distancla |

Ministerio de Educacion Nacional

ACTA DE GRADO No. 2285

ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES, ARTES Y HUMAN!DADES

i i icl iudad de
En ceremonia realizada el dia 18 de diciembre de 2009 en la ciuda
Bogota y presidida por el Doctor Raul Adames Gomez, Director del CEAD

JOSE ACEVEDO Y GOMEZ, previa delegacion de la Rectoria, una Vez
tomado el juramento reglamentarlo, confirid el titulo de:

pPSICOLOGO
REGISTRO ICFES - M.E.N 3274

A:
YENNY ANDREA GOYES VARGAS

identificada con Cédula de ciudadania No. 52516025 de Bogota D.C, quien
cumplié satisfactoriamente con los requisitos exigidos en los Reglamentos
y Normas Legales, habiendo aprobado el trabajo de grado titulado:

LA POLITICA PUBLICA “COLOMBIA POR LA PRIMERA INFANCIA™ Y SU
INFLUENCIA EN EL DESARROLLO DEL NIRO/A EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD EN ONCE MUNICIPIOS DE COLOMBIA.

Y le otorgé el diploma que lo acredita como tal.

En fe de lo anterior se firna la presente Acta de Grado, en Bogota, D.C., a
los 18 dias del mes de diciembre de 2009 .

Anotado en el libro de actas No.7
Reglstro de Diploma No. 45143 Libro 12 Folio 132

Scanned by CamScanner




UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA

ACTA DE GRADO No. 37

En Bogota D.C., Republica de Colombia, el dieciocho (18) de julio de dos mlgl
catorce (2014), se reunieron en el AULA MULTIPLE de la UNIVERSIDA

COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA: la Rectora (E), Doctora EMILIA
LOPEZ LUNA; la Decana de la Facultad de CIENCIAS SOCIALES, Doctora

PATRICIA DUQUE CAJAMARCA:; y la Secretaria General de la Universida_d,
Doctora CARMEN ELIANA CARO NOCUA, con el fin de presidir la Ceremonia

de Grado de:

YENNY ANDREA GOYES VARGAS
C.C. 52516025 de Bogota D.C.

Quien terminé sus estudios, cumplié los requisitos de Ley y los Reglamentos
de la Universidad. En testimonio de ello la Institucién le otorgd el titulo de
ESPECIALISTA EN PROMOCION EN SALUD Y DESARROLLO HUMANO.

Resolucion 828 del 13 de marzo de 1996 expedida por el Ministerio de
Educacién Nacional.

Previo juramento se entregé el diploma a la graduanda.

(Fdo.) La Rectora (E), EMILIA LOPEZ LUNA

(Fdo.) La Decana de la Facultad, PATRICIA DUQUE CAJAMARCA
(Fdo.) La Secretaria General, CARMEN ELIANA CARO NOCUA

En constancia, firma la presente acta

LA SECRETARIA GENERAL,

NOCUA

Registro Diploma: 17734 Libro No. 18 - 18 de Julio de 2014

Magda A.

Calle 28 5B 02 - PBX: 241 88 00 - Telefax 283 44 59 - Bogoté D.C
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EIDHI.

Iiconia wvtarmaronsl pera o
Char il Hirman o in bagral

La Escuela Internacional para el Desarrollo H |W |
otorga el presente recnno:imien;gm ™

Por haber cumplido los requisitos nem'm :

Director Académico EIDHI



;vﬂ:;i;*mm eswg  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE  CODIGO: ET-GT-FT-014
i ; ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
Centro Oriente ES.E. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
Bogota D.C
Seifiores:
Uaiers E\C‘é A(;O\(’Sf-‘ © Noboe dc Condinemerea
(Nombre de la institucidn educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)
REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos
Yo, _Uenou Oipd voe Gofue) Varge s en consideracién a que el articulo

15 d?fé Constitucién Politica estdblece qub’“todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el

consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podrd ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

e cie\ise. e QioOmocion en sa\cd g devexrotlo Hormans
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma

Uenny Pndcca bouen V.
=3 =) J

No. de documento: 529\6025

Tarjeta profesional No: __1 306 26

Direccién de contacto: CHese ¢S W-4R Sor Placs

Telfono: 213461 Y03

Scanned by CamScanner



_

L sereara deSead SUBRED
. INTEG
- Subred Inegrada de Servicios de Safud RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-GT-FT-014

ESTRA
e O ESE FORMATO Agfgillco- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
IZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
Bogota D.C
Seriores:

_ C
Dawersdad Nac.ona) aoiecda U o DdYencia QN AD

mbre de 1a institucié : =l
(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

X6, (']\:Q““\& Oy CC Goied Vaveed en consideracion a que el articulo
15 c?e_ a Constitucién Politica estdblece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
famxhar'y a su bu_en nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecu'iO por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento d_e c.iatos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con ql conser‘ltumentO, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtemdgs [ divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podri ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

CPa co\ogo
) (Nombre del Titulo Obtenido)
Cordialmente;
Firma Ueany Vndvee Go?eo V.
i 9

No. de documento:  251602%

Tarjeta profesional No: __I 3 DGIE
4 -4yG sor 91)aos

Direccién de contacto: _C 0 YTevo W34
Teléfono: 213461 3‘23_\_

Scanned by CamScanner



BIENESTAR
FAMILIAR

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Republica de Colombia

TODOSPORUN
€, NUEVOPAIS

FRIRAT CpnAnt

Cecilia De la Fuente de Lieras
Regional Cundinamarca
Grupo Jurldico

26.20000 LA.SUSCRITA COQORDINADORA DEL GRUPQ JURIDICO DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

CERTIFICA:

Nﬁmgﬂo DEL CONTRATO

25-04-2016-575

NOMBRE Y/O RAZON
SOCIAL DEL. GONTRATISTA

YENNY ANDREA GOYES VARGAS

CEDULA Y/O NIT..

52516025 DE BOGOTA.

O_BJETO‘:

PRESTAR SERVICIOS FROFESIONALES DIRIGIDOS ‘A LA ATENCION
DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE
TRABAJO INFANTIL Y. DEMAS _PROBLEMATICAS, CON SUS

| DERECHOS INOBSERVADOS, AMENAZADOS 0. VULNERADOS Y SUsS

FAMILIAS, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION. DE LA LiNEA
ESTRATEGICA DE, EQU]POS MOVILES DE’ PROTECCléN INTEGRAL -
EMPI, EN LA REGIONAL ICBF, -

DEL GONTRATISTA; | T

o,

FUNCIONES ESPECIFICAS 3

EL CONTRATISTA se obliga;‘a:- cumpllr cabalmente con el objeto del
presente contrato-a la luz'de las’ drsposnc:ones legales vigentes y, en
especial;:a: 1. Apoyar al Equipo Mévil de Proteccidn Integral en el
desarrollo de valoracnones ps:coléglcas a nifios, nifias, adolescentes
y st ‘grupo “familiar, con la finalidad de identificar el grado de
afectacwn ‘emocional, cognitiva y relacional, generado por el trabajo
mfantll u otras vutneTactones y en caso de ser necesario, informar al
supervisor ‘del contrato, para remitir las situaciones andmalas a la

=¥ autoridad administrativa competente. 2. Acompafar y apoyar a las
'famll'as enla arttculamon con redes institucionales para la prestacion

de,’l_gs servicigs y continuidad de la atencioén en territorio en el marco
del desarroilo integral. 3.Asistir en la orientacidn a ta familia, a los

-nh’ios. ‘nifias y adolescentes cuando lo requiera, en los contextos

socio-famlhares sobre la problematica de trabajo infantil y articular y
ges’uonar con las entidades del SNBF la oferta del Estado que

{. permita fortalecer los procesos de proteccidon familiar. 4. Realizar

ecomendaciones individuales y familiares a partir de la valoracion

‘| psidologica realizada, para el fortalecimiento de las capacidades

protectoras y la construccion del tejido social. 5. Fortalecer a las
familias en temags de pautas de crianza que inciden en el
mejoramiento del estado psicolégico de los nifios, nifias vy
adoléscentes. 6. Diligenciar el formato de consentimiento informado,
donde se autoriza por parte de la familia o cuidador, la valoracion
inicial, estudio socio familiar (técnicas trabajo social), cuando se
presume de una vulneracién de derachos. En el evento da tener una
negativa por parte de la familia o cuidador, el profesional. debera

Cra.69 No. 25B-44 Piso 4 Edificio World Business

Port. Ciudad Salitre Bogota D.C.
Teléfono: 4377630 Extension 1410156

Liriea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080

www icbf.gov.ca
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Estares cambiando el munde—



F i‘ : . Repiblica de Colombla )
PP nstituto Colombiano de Bienestar Familiar % Y
Y Ceciliz De la Fuerte de Lieras i Eﬁ'gg;‘g}\‘i’;
BIENESTAR Reglonal Cundinamarca nocvornis
FAMILIAR - Grupo Juridico

comunicar esta situacion al supervisor del contrato, asi como al
Centro Zonal correspondiente o a la Comisaria de Familia, segun la
competencia. 7. Brindar atencién en crisis a los nifios, nifas y
adolescentes y sus familias, cuando sea necesario, y articular
acciones con las entidades del SNBF para continuar con la atencion
de ser necesario. 8. Acompafiar los procesos adelantados por los
‘profesionales que hacen parte del EMPI, para incluir los temas que
considere necesarios, en los procesos de’ abordaje a niflos, nifias,
adolescentes y sus familias y los cuales permihrlan la, disminucién
del trabajo infantil y el fortalecimiento familiar: 9. Hacer seguimiento a
los casos remitidos a la Autoridad Administrativa Compétente, los
cuales deberan ser retroalimentados en los mformes mensuales
remitidos al Supervisor (a) del Contratd 10. Aphcar el
procedimiento de la linea estrategrca EMP| dados por el lCBF para la
atencién a los nifos, " nmas adolescentes. con sus derechos
inobservados, amenazadas .y/o vulnerados y sus familias, que
contribuyan a fortalecer los factores protectores, a través de la
atenclén en medio socio fan'uhar teniendo én cuenta los contextos,
dinamicas y ° ‘realidades . somales ‘delas familias con el fin de
garantizar su desarrollo arménicé e integral y el goce efectivo de sus
derechos, en especnal los nifos, nifies y adolescenies que se
encuentran . en situagion de.. trabajo infantil. 11. Apoyar en la
evaluacion a pamr de’'la informacion suministrada por los Centros
Zonales, los Entes Territoriales y otros datos de la region, de la
situacion de los nifos, nifias y adolescentes que se encuentren en
srtuambn de trabajo ‘infantil y otras vulneraciones, y priorizar las
.acciones, .segun las problematicas mas recurrentes en termitorio y
‘=que impacten de manera especial el desarrolio integral de los nifos,
nifias y adolescentes. 12. Apoyar la construccion del plan de accion
conjuntamente con los Grupos de Asistencia Técnica y Grupos de
Proteccién de las Reglonales del ICBF, el cual debe incluir, situacion
.general del municipio focalizando, prebleméticas a intervenir en las
_ | diferentes componentes de la proteccion integral, promecidn,
i | prevericidén, direccionamiento a la  autoridad Administrativa
En -|.Competente y las gestiones con las entidades del SNBF, segin
- o| matriz dispuesta para fal fin. 13. Tramitar ante la Coordinacion del
Grupo de Asistencia Técnica o Grupos de Proteccion de la Regional,
por escrito o correo electrdnico, la presentacién del equipo EMPI,
ante las autoridades locales, con el fin de coordinar las acciones
programadas con las instituciones educativas, familias, lideres de la
comunidad o agentes del SNBF, policia de infancia y adolescencia y
otras entidades, cuando se requiera, con el fin de fortalecer y
articular los procesos. 14. Organizar la programacion para los
desplazamientos, que incluya la logistica, rutas y actividades en
Cra.69 No. 25B-44 Pésoc;fi Edificio World Business _
Port. Ciudad Salitre Bogota D.C. 51.‘",, o5 carmbitan do el invn d
Teléfono: 4377630 Extension 141015 E e =

Linea gratuita nacional ICBF 01-8000 91 8080
www.icbf.gov.co
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*| ante las entidades territoriales y otras gestiones que permitan la

los grupos étnicos, las cuales recibiran atencién del equipo. Es

campo, previa aprobacién por parte de la supervisora del contfato.
15. Hacer seguimiento a los casos remitidos a la Autoridad
Administrativa Competente, los cuales deberan ser retroalimentados
en los informes mensuales remitidos al Supervisor (a) del Contr?to-
16. Apoyar en [a identificacién de las probleméticas de los nifios,
nifias y adolescentes y definir las lineas de atencion, en el contexto
tamiliar, social y educativo, desde un enfoque diferencial, cultural y
territorial. 17. Apoyar al Equipo Mévil de Proteccién Integral en
busqueda activa de zonas o espacios donde se identifiqguen niﬁps,
ninas y adolescentes en situacion de: trabajo infantil, en sus propios
contextos, para adelantar acciones articuladas. 18. Coordinar y
articular con las entidades .que ‘hacen parte de los Comités
Interinstitucionales de Erradicacion ‘del Trabajo Infantil — CIETI,
acciones dirigidas a la prevencion'y erradicacion del trabajo infantil
Cuando se requiera se padré solicitara la autoridad administrativa el
acompafiamiento de la policla de infancia y adolescencia en la
busqueda activa. 19:* Coordinar y articular con la autoridad
tradicional, cuando se ‘trata “de nifios, nifias y adolescentes
pertenecientes. a gripos: étnicos, para- realizar la atencién en el
contexto de la comunidad y la familia, en aras de respetar el proceso
autdnomo, dentro-:.de “sus fterritorios. 20. Conlribuir en €l
restablecimiento de ‘derechos.-désde la interdisciplinariedad y con
una perspectiva de enf&que diférencial y territorial, fortaleciendo los
procesos colectivos, psicosociales y nutricionales en el goce efectivo
de derechos: de nifios nifias adolescentes y familias. 21. Articular y
coordinar acciones en el marco de la corresponsabilidad, para la
s ejecucion de las actividades que permitan la garantia de los
“derechos de los nifios, nifias y adolescentes en situacion de trabajo
infantil y otras problematicas asociadas. 22. Acompaitar y apoyar a
‘ las familias en la articulacion con redes sociales, para la prestaci'én
% | de los servicios institucionales y continuidad de la atencién en

terntono en el marco del desarrollo (ntegral. 23. Asistir en la

‘orientacién a la familia cuando lo requiera, sobre procesos y tramites-

. : "farﬁcql_acién con la oferta c_i_el Estado y la atencién a los niftos, nina y
a;!_olescentas y sus familias. 24. Brindar acompafiamiento en el
marco de la diversidad, teniendo en cuenta las particularidades de

importante resaltar que cuando se identifiguen situaciones de
lnobsgrvgncia, amenaza, vulneracion de derechos, se po’ndfé en
cono_cr_rmen’io del supervisor del contrato, asi como de la Autoridad
‘Aqmmrstrat_rv_a Competente, para que se adelante los tramites
-corregpond:entes. 25. Hacer seguimiento a los casos remitidos a la
Autoridad Administrativa Competente, los cuales deberan ser

Cra,69 No. 25B-44 Piso 4 Edificio World Business

Port. Ciudad Salitre Bogota D.C. Este % e
5‘”‘-"“—05 canwdisnd o el puunde

Teléfono: 4377630 Extension 141015
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 81 8080
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BIENES:I'AR Reglonal Cundinamarca SR ERE
=adAll LA B Grupo Juridico
FAMILIAR
PLAZO TOTAL DEL El contrato tendra un plazo de ejecucion que sera contado a partir del
CONTRATO perfeccionamiento y legalizacion 6 mes y 9 dids.
FECHA DE INICIO Dia: 17 Mes: 03 Afio: 2016
FECHA DE TERMINACION . . .
POR MUTUOC ACUERDO _ | Dia: 0B n— Al LI
ESTADO LIQUIDADO
SUPERVISOR ; '
Coordinador(a) GRUPO ASISTECIA TECNICA
FECHA DE EXPEDICION 16 de Enero del 2017

CLARA |NES JIMENEZRODRI
COORDINADO GRUF_Q"JURJDICO-_ -

L e e
NOTA: LA PRESENTE CERTIFICAGION SE EXPIDE GON FUNDAMENTO DE ACUERDQ A:LA INFORMACION QUE
REPOSA EN EL SISTEMA DE.CONTRATACIONFUC, REGIONAL CUNDJ&AMARCA DEL INSTITUTO COLOMBIANO

DE BIENESTAR FAMILIAR. A ;

Revisé: Clara inés Siménez Rogsiguez Coordinadeta Grupsé Juffdico.
Etabord: Ceclila Roza Grupa Jundico

gr?-'.sg IN;. 2588-44 Piso 4 Edificio World Business

ort. Cludad Salitre Bogota D.C, 6 ‘J‘ T )
Teléfono: 4377630 Extension 141015 Estames can do el munde
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
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CERTIFICACION

LA SUSCRITA COORDINADORA DE LA OFICINA DE CONTRATACION, CERTIFICA QUE LA
SENORA JENNY ANDREA GOYES VARGAS, IDENTIFICADA CON C.C. No. 52,516.025, HA
SUSCRITO CON EL HOSPITAL DE USME 1 NIVEL E.S.E. NIT: 830.010.966-3, LOS SIGUIENTES

CONTRATOS:
No.

CONTRATO VIGENCIA OBJETO ESTADO VALOR
09522010 | - 01/05/2010-04/08/2010 PSICOLOGA EJECUTADO $6.200.000.00
47072010 01/082010-30/08/2010 PSICOLOGA EJECUTADO $3.400.000.00
2183-2010 04/0/2010-30/10/2010 PSICOLOGA EJECUTADO $1.733.333.00
3239-2010 04/11/2010-21/14/1010 PSICOLOGA EJECUTADO $1.333.333.00
3230-2010 22/14/2010-30/11/2010 PSICOLOGA EJECUTADO $333.334.00
4070-2010 18/12/2010-31/12/2010 PSICOLOGA EJECUTADO $1.333.333.00
1137-2041 01/03/2011-30/03/2011 PSICOLOGA EJECUTADO $6.000.000.00
19952011 01/06/2011-30/09/2011 PSICOLOGA EJECUTADO $6.000.000.00
2865-2011 01/08/2011-311012011 PSICOLOGA EJECUTADO $4.000.000.00
3707-2044 01/11/2011-30/11/2011 PSICOLOGA EJECUTADO $2.000.000.00
47482011 01/12/2014-30/12/2011 PSICOLOGA EJECUTADO $2.000.000.00
0476-2012 01/01/2012-31/01/2012 PSICOLOGA EJECUTADO $2.000.000.00
10952012 01/02/2012-30/04/2012__| PSICOLOGA EJECUTADO $8,000.000.00
2095-2012 02/05/2012-31/07/2012 PSICOLOGA EJECUTADO $8.000.000.00
2986-2012 01/08/2012-31/08/2012 PSICOLOGA EJECUTADO $2.000.000.00
33122012 01/09/2012-30/41/2012 PSICOLOGA EJECUTADO $6.000.000.00
3312-2012 01/12/2012-03/12/2012 PSICOLOGA EJECUTADO $269.076.00
33122012 04/1272012-31/1212012 PSICOLOGA EJECUTADO $2.421.880.00
0538-2013 02/01/2013-28/02/2013 PSICOLOGA EJECUTADO $5.381.512.00
0538-2013 01/03/2013-30/04/2013 PSICOLOGA EJECUTADO $5.941.520.00
0538-2013 01/08/2013-31/052013 PSICOLOGA EJECUTADO $2.970.760.00
2204-2013 01/08/2013-30/06/2013 PSICOLOGA EJECUTADO $2.970.760.00
2204-2013 01/07/2013-15/08/2013 PSICOLOGA EJECUTADO $4.458.140.00
22042013 18/08/2013-31/08/2013 PSICOLOGA EJECUTADO $1.485.380.00
2204-2013 01/09/2013-03/00/2013 PSICOLOGA EJECUTADO $297.076.00
22042013 04/09/2013-30/09/2013 PSICOLOGA EJECUTADO $2.673.884.00
2204-2013 01110/2013-31/1012013 PSICOLOGA EJECUTADO $3.610.000,00

_-_2204-2013 01/11/2013-30/11/2013 PSICOLOGA EJECUTADO $3.610.000.00
2204-2013 01/12/2013-26/12/2013 PSICOLOGA EJECUTADO $2.767.859.00
2204-2013 2T/11212013-3112/2013 PSICOLOGA EJECUTADO $843.341.00
2204-2013 01/01/2014-3101/2014 PSICOLOGA EJECUTADO $3.610.000.00
2204-2013 01/02/2014-28/02/2014 PSICOLOGA EJECUTADO $3.810.000.00
2204-2013 01/03/2014-30/04/2014 PSICOLOGA EJECUTADO $7.220.000.00
22042013 01/05/2014-31/05/2014 PSICOLOGA EJECUTADO $3.610.000.00
2204-2013 01/06/2014-30/08/2014 PSICOLOGA EJECUTADO $3.810.000.00
2204-2013 01/07/2014-31/07/2014 PSICOLOGA EJECUTADO $3.610.000.00 |3
2204-2013 01/08/2014-31/0872014 PSICOLOGA EJECUTADO $3.610.000.00
2204-2013 01/092014-15/00/2014 PSICOLOGA EJECUTADO $1.805.000.00

Cédigo postal: 110541 Hospital de Usme 1 Nivel ESE
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2204-2013 16/09/2014-30/09/2014 PSICOLOGA EJECUTADO $1.805.000.00
1004-2014 0310/2014-31/10/2014 PSICOLOGA EJECUTADO $3.610.000.00
1004-2014 01/11/2014-15/11/2014 PSICOLOGA EJECUTADO $1.805.000.00
1004-2014 24/11/2014-30/11/12014 PSICOLOGA EJECUTADO $1.805.000.00
1004-2014 01/12/2014-31/12/2014 PSICOLOGA EJECUTADO $3.610.000.00
0063-2015 01/01/2015-15/01/2015 PSICOLOGA EJECUTADO $1.805.000.00
0083-2015 18/01/2015-31/01/2015 PSICOLOGA EJECUTADO $1.805.000.00
1077-2015 01/02/2015-28/02/2015 PSICOLOGA EJECUTADO $3.610.000.00
1077-2015 01/03/2015-31/03/2015 PSICOLOGA EJECUTADO $3.610.000.00
1077-2015 01/04/2015-30/04/2015 PSICOLOGA EJECUTADO $3.742.128.00
10772018 01/05/2015-31/05/2015 PSICOLOGA EJECUTADO $3.742.128.00
1077-2015 01/08/2015-30/06/2015 PSICOLOGA EJECUTADO $3.742.126.00
1077-2013 01/07/2015-3107/2013 PSICOLOGA EJECUTADO 3$3.742.126.00
1077-2015 01/08/2015-31/08/2018 PSICOLOGA EJECUTADO $3.742.126.00
1077-2015 01/09/2015-30/08/2015 PSICOLOGA EJECUTADO $3.742.126.00
10772018 01/10/2015-31/10/2015 PSICOLOGA EJECUTADO $3.742.128.00
1077-2015 01/11/2015-30/11/2015 PSICOLOGA EJECUTADO $3.742.126.00
10772015 01122015-2712/2015 PSICOLOGA EJECUTADO $3.118.438.00
1077-2015 2TH22015-3112/2015 PSICOLOGA EJECUTADO $623.888.00
10772015 01/01/2018-31/01/2018 PSICOLOGA EJECUTADO $3.742.126.00

JENNY ANDREA GOYES VARGAS

La presente certificacién no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de orden de
prestacién de servicios regulada por el manual de contratacién del Hospital de Usme | Nivel ESE

y demés normas concordantes.

Se advierte que la informacién contentiva de la presente certificacién fue tomada de la base de
datos que reposa en la entidad.

La anterior se expide a solicitud de la interesada a los (18) dias del mes de febrero de 2016.

Cordialmente;

SADAY G. LAROTTA VELANDIA

Coordinadora Oficina de Contratacién

Elabord: Allx Téllez

Para verificar [a véﬁdez de este d
Cédigo de Verificacion: ZG6:LTN

Cédigo postal: 110541 Hospital de Usme | Nivel ESE

Cm1%ga'=335A—425w @)

PBX: 766
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5 Nomero o identficacdn Tributaria (NIT): €. DV | 12. Dwreccién seccional : R " ; w 3 3 1 g

52516025]/]g [mwemscsms Vs
" IDENTIFICACION . S Y

24 Tipo G contrbuyerts 25 Tipo de documento: 26 Namero de identifcacion: N 27‘““"!'1":6:'6"8'10 7175

Persona natural o sucesién fliquida Cédula de ciudadania 1[3 ]5[2[5i1f8{012?%5$ N

Lugar de expedicidén 28 Pais 28. Departamento: -(.MW‘I’@“’Z

COLOMBIA 1]6]9 I Bogotd D.C. [11a] ] L: Mgbc dite

31 Primer apetido 32 Segundo apelido 33, Primer nombre N, &mmﬂ

GOYES VARGAS YENNY A\ M) A\ OJANDREA

35 Razon socal P Y

)\
25, Nombre comercial Q}\j“ St
it MM SN R R R R T

35 Pais [ 35 Dep © p \\-7-/ L/_j'd/ | 40. CrutacdiMunicipio: STST

COLOMBIA {1]6]8 [Bogots D.C. N k Y [1]1]Bogots, 0.c.

;Dleoom;nm! ,”v\ v i

CR11 34 48 SUR BRR PWAOS PN A@

42 Cormeo electrénico 43, Cécigo postal ‘/\"\\ :ﬁ-’fq\'&iéqt - 45, Teléfono 2:

andreagoyesv@homai com [T TN B N LT BeHEER (11111 FHERERERET

A e Activicad peineina~,~ 1" Otras actividades 52 Nomer

[ 46 Coago | [ 47 Feona oo actividad 42 coagd. G\\&u{édonm?ﬂﬁt 50. Codgo: 1 2 51. Céago esiatiecmentos
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30 N DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 23-03-2018

¥ -
3. REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA -RIT Hora:  1:42:35 PM
‘b S000TAGE INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
CONTRIBUYENTE NIT  52516025-9 YENNY ANDREA GOYES VARGAS
informacion General
Direccitn KR 11 34 43 SUR BRR PIJAOS Perfil Tributario
- Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
) 3611526/3134617071 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccidn electronica  andreagoyesv@hotmail.
= R Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
Fax TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DEN s
” . PRCMOCION Y PREVENCION QUE REALICE
rifoiermcion ca Regrstno ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscnpcion 31/08/2012 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
o — NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcion 14506668 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades ~ 01/10/2005 Actividad 2: 86991-OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION
~ DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
Facha Cese Actividades PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
_ ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha de Informe del Cese PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
# Establecimientos: 0 NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).
Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Codigo de Verificacion de Informacion: 18002812219

) : _ o = . Fuente ICA TE TOCA
A Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
iy Hacienda Distrital.

MEJOR
PARA TCDOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria

Salud

Resolucion No 5562 de 13/05/2010
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D,C

Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesion en el Territorio Nacional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de
Salud y, Resolucién No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) GOYES VARGAS YENNY ANDREA ldentificado(a) con CC numero 52516025
expedida en BOGOTA D,C solicitd ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su profesion
segun TITULO de PSICOLOGO(A) otorgado por LA UNIV.NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA
"UNAD" el dia 18/12/2009 y registrado en el libro 12 Folio 132 afio 2009

Que estudiada la documentacién presentada por el sollmtante esta cumple con los requisitos

establecidos en las normas legales vigentes;
?

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a GO'YE'S VARGAS YENNY ANDREA identificado(a) con CC
nimero 52516025 expedida en BOGOTA D,C para ejercer la profesion de PSICOLOGO(A) en el
Territorio Nacmnal e inscribirlo para laborar en el D o

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer Ia profesk’an en zona geografica diferente a donde se
autorizo el titulo o certificado la persona debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del
departamento donde va a laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucioh procede el recurso de reposicion ante la
Direccién de Desarrollo de Servicios. de Salud en Ios termmos establecidos en el cddigo contencioso
administrativo. :

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en Bogota;:D.C: allos"13/05/2010

Bogot4a, D.C 2i- €% - 2010

A la fecha notifiqué personalmente al
sefior (a) wipay (ayed

CC.# _ g5wWopy

Director de Desarrollo de Serwcms.

Elaboro : Victor Sangfez i { -
Reviso : Yudy Rm%% Firma ye_nY\?’ CUE/ €
C

Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www,saludcapital.gov.co Informacién Linea: 195




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD
CERTIFICADO DE INSCRIPCION

YENNY ANDREA
GOYES VARGAS

Cc.C. 52516025

PSICOLOGO(A)
Expedicion 21/ 07/2010




a“f1 Recides (1111 e3pac X M Recibados (332) -angels X /@ ReTHUS X \
s s A SRSV n | s

¢ CQo o web.sispro.gov.co/THS/Co ihil sultaPublicaDeTHrIdentificacionaspy

ReTHUS
A continuacion diligencie Su identificacion para proceder a consultar si se encuentra registrado en el Registro Nacional del Talento Humano en Salud.
TIFO DE IDENTIFICACION * NUMERO DE IDENTIFICACION *

Cedula de Cwdadania v 152516025

Vanficar Registo 20 ReTHUS IR UL EH

El ciudadano con Identificacion CC 52516025, se encuentra
inscrito en el Registro Nacional de Talento Humano en Salud.
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Estg carne es vélidoen Colombia
Serd exigido Para entrar a zonas de riesgo
Consérvelo

En caso de re

Boer = querir el certificado Internacional de Vacunacién
. M. B .
0 Profilaxis, solicite Su transcripcién en los sitios autorizados.

Piheeted o (_’:7':5:1;

POR MI'Y POR coL OMBIA, YO ME VACUNO

— -

(© G s |

Certificado de
[ ——
Nombres:
Apeliidos:
Documento  £57L 7 oA
da identidad: ;C.Cj |
el N e L3
?'&T’j’!"“v;:‘-ih
."L.l." 5
5%:\,&% PR <

Bioldgico i Dosis | Fecha -| _F"S’t%%gt‘?‘; | “Firma ico { Dosis|
| A Tt RSO LS AN TN T AT LB B T
Sarampi6n | Contra
Rubéglta 1 Fiebre
b 1 Amarilla
Toxoide 2 Contra
Tetdnico [ Influenza
Diftérico |3
1d =] ! Virys de
. 9 | Papiloma
1 A3-12-2016 Humano
Contra | 2 | —Q(- 2D\ tompansar
Hepatitis B[ 3 :l(_ég, O3-Poly . &8
N sy e
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CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

MEDICINA GENERAL

p— RH. QUIMICA SANGUINEA
o [ e o tes
ECOGRAFIAS -
N TOPEDIA
] e == S ) A S MEDICISAR ESPECIALIZADA
INSCRITO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD SALUE?kongE:CFiSNAL
MEDICINA DE TRABAJO
C\LA\{P CP 110011775101/02 - NIT. 800.171.517-3 G

“CERTIFICADO DEAPTITUD MEDICA OCUPACIONAL

(Sagtin le dispuests en las Reseluclenes 2346/2007,1918/2009 y la NTC 4115)
MOTIVO DE EVALUACION

FECHA: IZ, D TRAB.EN D
INGR EGRESO PERIODICO | l ESPAC. MAN.
15/03/18 = ALTHEAS CONFINADOS ALIMENTOS

NOMBRE YENNY ANDREA GOYES VARGAS

m CEDULA | 52.516.025 TELEFONO O CELULAR " 3134617071
EXAMENES REALIZADOS . T
EXAMEN X AUDIOMETRIA VISIOMETRIA ESPIROMETRIA | LABORATORIO PRUEBA I '
MEDICO 4 : b CLINICO iy, VESTIBULAR |

" g

" INFORMACION ORGANIZACION =

NOMSREDE LAEMPRESA 87
CARGO PSICOLOGA i

P CONCEPTO DE LA VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO

APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES | ALl SONRESRICCIONES

APTO CON PATOLOGIA QUE NO INTERFIERE PARA EL CARGO picEAZADO e

| NOAPTO <

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

Wiy

- st gk ad S Wi e e e

"RESULTADO EXAMENES ~ MEDICO oot i
/7 OBSERVACIONES EXAMEN CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: TINNEL, PHANEL, JOBE, LASAGUE Y SIMMOND: NEGATIVO

“TPODERESTRICCION  NINGUNA. T

~ COMENTARIOS EXAMEN PERIODICO

_ COMENTARIOS EAMENDEEGRESO .

RECOMENDACIONES GENERALES EXAMENES REALIZADOS

duccion al cargo (Art 1) Dec 2646/08). Pautas de control de estrés laboral (Res. 2646) y péutas ba?a prevenir el uso de sustancias psicoactivas en el
trabajo (Res 1075, 1016/7036, 1956, Dec. 1108 y los que apliquen). Pautas para prevenir el acoso laboral y otros hostigamientos (Ley 1010/06). Gestisn
activas- charias sobre higiene postural-sillas ajustables (Ley 1355/09, gte 45). Mantener el Jugar de trabajo en orden Yy aseo.

o g

%na %%r;né_agﬁﬁclyﬂggi2§J.6D.Z.§

UELLA INDICE DERECHO ASPIRANTE

OFESIONAL

m@&&

IMPORTANTE: Para ‘eﬁcar la autenticidad de este cerlil?cado. por _favor. compruebe que el documento tenga el sello seco de la institucion o llame a los teléfonos que
aparecen al final del certificado para comprobar si el lrabajador‘as:sné ala toma de los exdmenes médico ocupacionales. ATENCION. Falsedad en documento privado : el
que falsifique documento privado que pueda servir de prueba . incurrird, si lo usa, en prision de uno (1) a seis (6) arios. (Articulo 289 del Codigo penal Colombiano).

Principal : Cra. 21 No. 26-52 sur. Tel: 278 3189 FAX: 408 19 86 Sede: Cra. 21 No. 23 - 38 sur - Tel: 239 7687
Barrio Olaya - centromed'rcoo_laya@gmaii.com
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTY ESE COHDIGO FT-CA-FT-01

ESTRATEGICC — GESTION D'F CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Q CONTRAPARTT - PRNSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
TS T T AR 0 5 9, DOCUMENTOS REQUERIDOS T ; 1

Asatariade Certificacién laborai no mayor a 30 dias o comprobantes de nomuna de Jos tres Uliim=s meses o sopia del certificado ds ingreeos y retenciones + geclaracion de renta 51 3 declarnte
Pensionado: Critificado Gz pension o desprendibles da pago de los dlumos res meses + declaricion de Renta st es deciarante
Prefestonal | i Contratistas per OPS: Constancia d= Honorarios © Certificretores de coufratos ro mayer 1 30 dizs calendanic indicando vigencia y tipo d= servicio o eonstancia 6e|

cormisionas o cerfificado de inversiones o contratos de arrendumiento o extractos bancaries de Jos Gitines iros meses o certificacion firmada por contador publico o exiados financierns certificados
) !
o3 0 catificacién de dor, debe anexar copia de 12 tazata profesional del contador lepble

donde conste la cahided de socio + extractos vancanos de los ultunos tres meses - daclaracion de renia 81 ¢t

+ deciaracion < ¢ rents si es declarante Nota: Si preventa 2stados fi

d
Socies Empresas: Certificado deo existencia y repr legal o
ideciarants

1. Onginal Cert.ficado de Existancia y Ropresentacion Lega’ con vigencia no superior a nevenia { 90 ) dias, expedido por la Camara de Comeroio (Para Comerciantes)

1. Fetocopa del Repstro Unico Trbutano RUT

3. Fotocopia Lascripaion en of Rit Distnial

4. Fotocopia del d de wentif wpiiada al 150%.

'\ Fotucopa Deciaracion de Renta del vitmo penndo gravable declarado ( st esta obiigado a deciarar)

¢. Fstados Financieros del uinrao periodo di pa.“ I didos de e dad con las nonnas vagentes, cortificados y/o dictammnados segun s2a el caso (Obligados a llevar contabilidad)
APODERADG: Adjunta poder debidamente firmado con reconocnmiento ante Notano Pubiico

INOTA Todos los concepio de ingreso deben estar debidamente soportados.{ Arrcadaziuentos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc )

10, AUTORIZACION REPORTE LY CONSULTA. A, LAS \CENTRALES!
CONTENIDAEN LAS BASES DE. DA TOS FINANCIERA, GRERITICA, CON
LA PROVENIENTE DEOTROS PAISES. .t 2700 sl 0 .

AT AT

e n e B AR e E e U )  CONSIDERACIONES -

i. Que In« datos personales solicitados en ¢l presente form slario de Conocumiento del Chiente son regidos atendiendo las disposiciones ¢ insiruccionss impartidas por la Supermledencia Nacional de}
Salud v Ias estandarss internacionales para la Prevencion y el Controi dei Lavado de Actives y I Financiacion del Terronsmo [
2. (rie confunee a los dispucsto cn el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposicionss que buscan la profeccién ¢z datos prscnaies y que s= encoentran conlmuans e dichal
d 2. o son aphicables 2 las bases de dalos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccion, moritorso y contro! dal Javado de activos y =i financiami=ato del temorisma, por lo
jque =0 pONCAXO §u utilizacion no requenia de una autonzacion de su tituiar, la cual proviene de la Ley.

13. Que ios datos personales adicionales para el estudio técaico del niesga se trataran observando |s disposiciones legales vigentes

4. Que los datos tambien seran atados para fines comercials, 1azon por la cual procedo a emilir |\ siguiente:

U TAUIORIZACION, a7

"
{Para ofcctos dz la p 1on, éndasc por LA ESE, Subred Integrada de Servicivs de Salud Centro Oviente EST, con Nit 960.95¢ 051-7, ubicada en (1 Diagonal 34 No 5 - 4 3}
Whm 1 44 42 84 yio cualqueer entidad o Umidad Prestadora de Servicios de Sahud, conmrolada directa o indirectamenle por la misma Entd=d antes mencionada

Declaro expresamente:

Que para efectos de acceder a la covtratacién y/o prestacon de servicios por parte de iz ESE yin slguna de sus Unidades Prestadoras de Semncios de Salud, debidamente habitadas,
SUMIRISTTATOS Auestros datos para todos los fines pr les ¥ ¢ fcs que comprende las actividades de prestacion de ssrvicios de salud

Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:
I. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis catos personales seran tratados por Je ESE y/o sus Unidades Prestados de Suvicios e Salud, para las sigurentes|
finaiidades: a) E) tramute de solicitud de vinculk como dor, ciente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS vio proveedor = bienes y scrvncnﬁ b) El
%0 de negociacin de contrates con la ESE yio alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinagion de tanifas ¥ anzlisis y seleccion de riesgos ¢) La

yel L de que ceicbre. d) El control y la pravencién del nesgo. ¢) La liquidacion y pago de cventas. ) Tode lo qu= nvolucre la gestion integral de los bienes +
senicios coniratados. g) Cmfro'.u el cumplinvento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad 3ceial en Salud. h) La elaboracion de estudios tcnicos
& i adhisie de lendencias del mercadn v, ea general estudios tecnicos del sector salud. 1) Envio de informacion relativa a encuestas de sabisfacion de clientes y ususrios 3
fofertas comercaales de venta ce senvicios de salud y otros servicias relacionados con la salud. J) Realizacion de sobre it en lo: servicros prestados por la ESE y/o sus Umdad-i
mm.—- de Serwicios de Salud. k) Eavio de informacidn de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Intemal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de lrnpuéslos y Ad-nn;;
Nacionales de Colomina - DIAN en los témminos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las nonmas que fo modifiquen y a lis reglamentaciones aplicables. 1) Imzrcambio del
informacen en vuted de dos v d ionales suscntos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Actrvos y la Finaneiazion del Terrorismo, )

2. El o podri ser realizado d por citada Entidad o por los encargados del iento que eila e

3. USUARIOS DE LA INFORMACION. Que los datos mistrados podraa ser comparu tr iti dos, transfendos o divul i

e 2 " - d gados, gados para la inanlidades men d
p::r:;uu junidicas que henen la calidad dc:socndns © vinculadas a fa ESE y/o Unidades Presiedodas de Servicios de Salud b) Los operadores necesarics pracel c\mwiirnjemn:\::!e:i‘:g;) -
de los coil la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, comoaies de asistencia medica h'bog:”( c:;

leh

jasiemnos y extecmos, enire otros. ¢) Los clientes y contrapzries qus uitervengan en el procesc de ejecucion, ion y i
¥ con L ; 8 ¥ Hquidacion de contratas de compra-vent :
servicios . d) l.: pcrm.o m las cuaies in ESE yno.Umdldu Prestadoras de Servicios de Salud ~dslantes gestiones de para efecto de fa colebracion de contrateg d- seguros ;’o tu:: d;‘b.:::l:s ‘Y
UIAF, F, ., ya quir otra p 1\:‘;&‘4 legabmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension y coniol de fraudez, la telccc:éng:; ooy .
foontsol deﬁr-qum para acceder al Sistema General de Segundad Social en Salud, asi come para {2 elaboracion de estudios téenicos v estad!sticos. o ® theges.y
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES. Que ea detenninadas situaciones s necesario realizar tansferencias interacionales de mis dar
i - 0% para

. DATOS lS..".NSIBLES; ?'uo .‘m it " las resp & las preguntas que me han heche o me haran sobre datos persanules sensibles, de confornudad conla ¢elinicion Jeaal

” 00 he sido obligs v 0 qus lo he hecho de mancra voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lieve a cabo el ¢ de dhtos s :a vigeinte. Enl

ceinrsos de la salud y los datos biométricas. En todo case, aarl efectos del presente formulario de conocimianta del cliente o conbaparte, se dele tener en COI’SI&n:;,O,. Qe c':r“;:u}:'m\z:;. ;05!
Y . Py e

[Tiouio I de la Cirenlar Bésica Juridica de la Superintendencia F de Colombia ¥ Curcular Externa 009 de la Superintendencia Mac
. : P mite: a Hacionalde Sajd, exigen ias mismas
Y . £y 1 : '
j6.DATOS PERSONALES DEH!ﬂAS. MINOS Y ADOLESCENTES: Que son las resp a las preg; sobre datos de nifias, nfiog ¥ adolescentes. En
: : €. Bn onsecuencia, nn hemos sid

7, MEC}@DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titalar de la informaciim, nos asisten los darechos previstos en 13 Ley 1266 dm 2008 y 158] & #2012, Bn capucia, f derech l
. 3 - En ¢s , ¢l detechn

; Hi? . iwvocar y suspsader lan informaciones que se haysn recogido sobrs mi.
RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMAGION: Que los responsablas del tratamiento de la |
’ ’ g ‘ 12 informagidn son in Subred: grada ¢ !
‘mw-o'“: ?&2 - :“*' Tustodorss do Sorvichs da Sabel, cuyon duns ds coutacto s incleyeron en el encabezado de egty wlmucié:. ;.. 7:;4‘ caso t':: :::: - hz:'
{ . < Gue ESEyio;u . , o guen o d-:mem. en dasanollo de Jos previsto en el irteral ©) &ol nusmeral 3 paterior sw:.n o)) LaISuhmd 'At:m:;a :
wniior § b Cae G Wt s o eras v (Dlmaral 24 2 £ 41 Besotd DG, (1cfona 366 1424 . - moil sarty hawutrodecripogricm pos o
L, ':-“ ar pe juridics tcion de bases atos para efcotcs de Ia pravencidn y contin] del fraude (INDICAR DIRECCIO NCIUDAD,

‘?.ﬂlwmmm}
N UTORIZAM! les inclui 4
L AL TG&IZAL' 70 De "o cxpeesa, A 08 o de Jos datos p incluides los seasibles y aratrrizag, e sor reeesario, la transfosdist “tional e intermacionl def
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.‘ medimas

Certificacion
de afiliaciéon

Certificado de Afiliaciéon

La Sefiora YENNY ANDREA GOYES VARGAS , identificada con Cédula Ciudadania 52.516.025, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio

de Salud POS en nuestra EPS044.

Informacién del Afiliado:

Nombre: YENNY ANDREA GOYES VARGAS
Numero de identificacion: 52516025 Tipo Identificacion:
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa): 01/08/2017 Fecha de retiro:
Estado actual: VIGENTES Razon de estado:
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen
Direccion actual de residencia: KR 11 34 48 SUR BARRIO PIJAOS Municipio residencia:
Teléfono actual de residencia: 3611526 Depto. Residencia:

Documento Aportante Razén Social

52516025 GOYES VARGAS YENNY ANDREA

Informacién de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado Identificacién =~ TD Nombre Fecha afiliacion
BENEFICIARIO 17105232 CcC HERNANDO GOYES CRESPO 01/08/2017
BENEFICIARIO 41675661 CcC ILMA SOFIA VARGAS LEON 01/08/2017

Cédula Ciudadania

Al dia - empleador pago al dia
CONTRIBUTIVO

Bogota D.C.
SANTAFE DE BOGOTA DC
Fecha Inicio Fecha Fin
01/08/2017
Estado Fecharetiro Parentesco
VIGENTES PADRE
VIGENTES MADRE

Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacion de los mismos comunicandose con los siguientes

teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.

Se firma y expide en Bogota a los 28 dias del mes de Mayo de 2018, a solicitud del interesado.

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro:



Pensiones y Cesantias

&@Colfondos®

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) YENNY ANDREA GOYES VARGAS identificado(a) con C.C No. 52.516.025, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 28 de mayo del 2018.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. , e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

MM%G

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




'E Secrtra 3 St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
. St ngrach d S de Skl APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B Centra Oriente ES.E. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

=g g
5251602 5% SEGUROS BOLIVAR
Numero de Documento ARL
\iu\ﬂh\ | Badce | Goucen | V orqe D

Primer Nombre Segundo Nombre Prim¥r Apellido Segundo Apellido
13-09-1980 | Doqo\a Lo \\ 2 24-4g> 236\\526
F. Nacimiento dd/mnvaa Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia Teléfono Fijo
Mo ond CO\EONO 0D $ 2.%500- 000,

EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

Diosenionel DmULr\ert & Pawologe.

Escriba su perfil tecnico o profesion

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
andccaaones v 8050 grae- tom 2134961305\
= Correo Eléttrénico Celular

L!um\{ RDadvec &3\10_3 V.

v

~ Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato
CcC.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

22:14:42
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 110342196

Bogota DC, 28 de mayo del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YENNY ANDREA GOYES VARGAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52516025:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 28 de
mayo de 2018, a las 22:18:36, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 52516025
Caodigo de Verificacion 52516025180528221836

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

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

FABIAN CASTILLO PULIDO

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

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



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2257262

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 28 de Mayo de 2018 - 22:22 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) YENNY ANDREA GOYES VARGAS, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS DIECISEIS MIL VEINTICINCO de BOGOTA D.C.

52516025

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

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

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

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

MQ‘X__

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

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

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

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 5_8H197_2122
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

28/5/2018 Policia Nacional de Colombia

@B OC G f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 22:24:39 horas del 28/05/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52516025
Apellidos y Nombres: GOYES VARGAS YENNY ANDREA

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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Carrera 27 N° 18- 41
(Paloquemao). Bogota DC
Atencién administrativa de lunes
a viernes de 8:00 am - 12:.00 pmy
2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencién al Ciudadano -

a2
TODOSPORUN
NUEVO PAls \VIL.

Bogota D.C. (571) 5159111 /9112
Resto del pais: 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

[ ] o

—_—A o
| Portal Unico Rﬂﬂ Gobierno en
| bobierno en livea

@ Presidencia de Ministerio de

X Corons g

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1M



DNAVIVVIE NDAN

A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2016/03/16

COLOMBIA,
Por medio de la presente hacemos constar que lasefiora  YENNY ANDREA GOYES VARGAS
con Cédula de Ciudadania nimero 52516025

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (FIJODIARIO)

Numero 001770078317
Fecha Apertura 006/03/02
Cordialmente, /] : e

wepddelon
1i7add070 !—OFICINA SAI\\MARTIN

ECTCIOTK

TS
AVIVIEINGTY
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