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Ibagué,

Sefior (a)

AMALIA TORRES MENDEZ

Condominio la Campifia Apartamento 301 ¢
Ciudad

Asunto: Invitacion a contratar
Respetado(a) Sefior(a):

De conformidad con las necesidades de la Administracion Municipal, en concordancia con lo
establecido en el Manual de Contratacion del Municipio de Ibagué, lo invitamos a indicarnos si se
encuentra interesado en desarroliar el siguiente objeto contractual: MODULO 145. PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL., con el
fin de desarroliar las siguientes obligaciones:

1. Coordinar ei grupo asistencial de atencién al usuario, para asi conservar la homogeneidad de
conceptos en el proceso. '

2. Recepcionar las peticiones, quejas, reclamos y solicitudes formuladas por la ciudadania en
general refacionadas con procesos de cobro coactive adelantados por el Grupo de Tesoreria de Ia
Secretaria de Haclenda Municipal.

3. Brindar soporte administrativo para contribuir al mejoramientd a los distintos procedimientos
adelantados por el Grupo de Tesorerfa de la Secretaria de Hacienda Municipal,

4. Asistir los procesos, tramites de la administracién de las peticiones, quejas y reclamos (P.Q.R)
derivados de los procesos de cobro coactivo adelantados por el Grupo de Tesoreria,

5. Efectuar las actuaciones administrativas requeridas en los procesos cobro coactive del grupe de
tesoreria, ejecutando actividades relacionadas con el registro, procesamiento, y clasificacion
documental y de informacion,

6. Realizar la proyeccién para la firma de documentos y actos administrativos que se requieran para

el desamollo de los planes de mejoramienic relacionadas con procesos de cobro coactivo
adeiantados por el Grupo de Tesoreria de la Secretaria de Hacienda Municipal.

7. Respaldar la Digitalizacion de los documentos que contengan, peticiones, quejas, reclamos y
otras solicitudes que sean radicadas, para efectos de contar con un soporte magnético y archivo de
los mismos. '

8. Redireccionar y remitir las peticiones, quejas, reclamos y solicitudes al funcionaric competente.

9. Corroborar el direccionamiento o remision de forma expedita e inmediata al funcionario o grupo
competente de las acciones de tutela que sean radicadas en el area de cobro coactivo.

10. Realizar el control y seguimiento a la ubicacion de peticiones, quejas, reclamos y solicitudes
sean radicadas en |as instalaciones del area de cobro coactivo.

11. Ayudar con 'a orlentacién a ios contribuyentes y brindar la informacién solicitada respecto al

tramite de las peticiones, quejas, reclamos y solicitudes radicadas en ias instalaciones del 4rea de
cobro coactivo.
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12. Presentar informes mensuales sobre las actividades realizadas, conforme a las obligaciones
suscritas en el presente contrato.

13. Las demas que asignen el supervisor o el Secretario de Hacienda.

4

s
VALOR: Veinlisiete millones doscientos mil pesos ($ 27.200.000) MCTE.
PLAZO: Ocho (8) meses. /

FORMA DE PAGO:  Ocho (8) mensualidades vencidas cada una por valor de TRES MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($ 3.400.000) M/CTE; yio proporcional al
nimero de dias de gjecucion del contrato con corte al dia 30 de cada mes.

Con base en lo anterior, debe adjuntar Ios siguientes documentos:
e Hoja de vida en formato SIGEP
» Fotocopia de la cédula de ciudadania
» Cerificado de antecedentes disciplinarios
« Certificado de antecedentes fiscales
» Certificado de antecedentes judiciales
e Registro tnico Tributario actualizado
» Fotocopia Legibie Tarjeta Profesional (cuando la profesion lo exija)
» Certificade de vigencia de ia tarjeta profesional
« Planillay cancelacién de aportes a sequridad social (salud y pensién)
» Certificacién de cuenta bancaria donde desembolsar los pagos
» Soportes de formacion académica
= Soportes de experiencia laborai
» Examen de historia clinica pre - ocupacional de ingreso
» Declaracién de bienes y rentas.
Cordialmente,

Qar \J
JUAN Y EYES

Secretario de Hacienda
Ejecuter

Elaboro: ERIKA MARIA LOZANO <& z=




Ibagué,

Dactar

JUAN VICENTE ESPINOSA REYES.
Secretario de Hacienda

Alcaldia Municipal de Ibagué
Ciudad

Asunto: Aceptacion invitacion
Respetado Doctor Espinosa:

De acuerdo a la invitacion realizada por la Administracian Municial, comedidamente me permito indicar
que ACEPTQ las condiciones establecidas por la entidad, para suscribir contrato cuyo chjeto sera
MODULO 145. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA SECRETARIA DE HACIENDA
MUNICIPAL., canforme queds en el certificado de disponibilidad presupuestal,

En igual sentido, manifiesto bajo la gravedad de juramento que, a la fecha, no me encuentro dentro de las
causales de inhabifidad, incompatibilidad o prohibiciones establecidas por fa Constitucion v la Ley, para
celebrar contratos de prestacion de servicios con la Administracion Pablica.

Con el &nimo de poder servirle me suscribo.

Atentamente,

Hinah Eorees

AMALIA TORRES MENDE
C.C. No.65.633.993 de lbagpeé




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTCEA
HOJA DE VIDA
Lo Persona Natural

T Y FUNCION PUBLICA  (Leves 100 de 1995 488 v 443 de 1998)

(1 ¥ DATOS PERSONALES

PRIMER APE‘I?LI'DO SEGUNDO APELLIDO [ O DE CASADA ) NOMBRES . ‘
TORRES MENIDEZ — AMALLA v f
OOCUMENTO DE IDENTIFICACIA™N SEXD NACIONALIDADG Pais

C.C C.E PAS No. 65633993 F M COL. EXTRANJIERO Colombia

LIBRETA MILITAR

| PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO o.M
FECHA Y LUGAR DE NACTMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia 24 MES 04 ARD 1985 Condaminio La Camypi?a Apto 301 Campi?a i
PAAS Colnmnia PAis Colombia DEPTD Tolima !
DEPTO Tohma MUNICYPIG 1BAGUE ]
MUNICIPIO IBAGUE TELEFGNG 3168642323 EMAXL amaliatorresmendezdtyahoo.es

_E5ta copra ha sido impresa por ef servider pAYDlico y puede contener informaciAdn no validada.

FORMACION ACADEMIC

EDUCACIA™N BASICA Y MEDIA o
ARQUE COM UNA X EL ASLTIMD GRADO APROBADD (LOS GRADOS DE 1o. A 60, DE BACHILLERATD EQUIVALEN £ LOS GRADOS 60. A 11p. DE EDUCACIAN SASICA SECUNDARIA v MEDIA}

EDUCACION BASICA TITULO DBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA [ SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO
to. [ 2. [ 30 [0 F 50 {80, ] 70 | 80 [So. | 10 | X MES 12 ARD 200:

L

JCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTD ORDEN CRONOLA™GICO, EN MODALIDAD ACADAMICA ESCRIBA:
FC{TA%eCNICA TL (TECNQLAGICAY, TE (TECHOLA"GICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITAR]A),
E5 (ESPECIALIZACIA'N), MG (MAESTRAS © MAGISTER), DOC {DDCTORADO O PHDY,
RELACIDNE AL FRENTE EL NASMERQ DE LA TARIETA PROFESIONAL (S A%eSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

N T
MODALIDAD ACADA%MICA | No.SEMESTRES APROBADOS ::“‘D”“?u% NOMERE DE LOS ESTUDIOS © TITULG OBTENIDO Mi';”'"“ﬁﬁg Ne. O TARJETA PROFESIONAL
N % EES TAOFINISTRACION DF FHERESRE oz | 2012 53615
S-S N x_ .l [ 2013

Esta copia ha sklo impresa por el servidor pASHlico y puede congensr informaciAdn nw validada.

'3 X EXPERIENGIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL () DE PRESTACIA™N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA™GICO CDMENZANDD POR EL ACTUAL.
EMPLEG ACTUAL G CONTRATO VIGENTE
EMPRESA © ENTIGAD PUBLICA PRIVADA Pals
Alcaldia de Ibagee X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICC ENTIDAD
Tolima IBAGUE
TELEFDNDS FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO X
57-2811192 ofa 26 MES 01 ARo 2018 7 pia 30 MES 12 afio zme
J CARGO D CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TTontratista Prestacidn de Servicios Secretara Je Hatienda Conduminio La Campifia Apto 301
—
3 EMPLEG G CONTRATO ANTERICOR
EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
ALCALDIA OE (BAGUE X Colomira
DEPARTAMENTO MUNICYPEOQ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Tl IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
57-2615694 Dia 21 MES 02 ARO 2017 pia 20 MES 12 aflo 017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
COURDINACION ATENCION AL CIUDA PRESTACION DE SERVICIOS | SELRETARIA BT 11ACIENDA-COBRO CALLE 3 §2-59 IBAGUE, TOLIMA
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIOAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Alcaidia de Ibague X Colombea
DEPARTAMENTO MUNYCIPEQ CORRED ELECTRONICO ENTIGAD
Fabima IBAGUE lesoreriaidaicaldiadaibague.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
57-2615604 pia 26 MES 0% ANO 2015 pia 26 MES 12 ARD 2016
CARGO Q ZONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Caordinacipn Atencon al Ciuda Prestacion de Servicios Hawenda-Cobro Coactive Calle 9 #2-59 Ibagué, Tolime Colombia
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENEFIDAD pitBLICA PRIVADA Pals
MHOSPITAL CHAPINERO ESE X Colomira
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREOC ELECTRONICO ENTIGAD
Bogota 3.0 BOGOTA
TELEFCNDS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRD
3195080 Dia 09 MES 08 ARIO 2013 oia 31 MES 12 ANC 2015
CARGC O CONERAED DEPENDENCLA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIL PROFESIGNAL UNIVERSITARID CALLE 66 N 15 4%
-
EMPLED O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
UNIDAD DE SALUD DE [BAGUE US] % Colomiia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Tolima IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 03 MES 11 ANO 2009 pia 30 MES 08 ARO 2011
CARGO O COMTRATO DEPENDENCIA DYRECCYDN




AUX ADMIN DE FACTURATION AUXTLIAR DE FACTURACION
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EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
CLINICA TOLIMA X Coiembia
OEPARTAMENTC MUNICIFIO CORRED ELECTRONICG ENTIDAD
Foblima IBAGUE
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2708000 oia 16 MES 08 afNC 2005 pia 12 MES 12 AND 20606
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUX ADMIN BE FACTURACIGN FACTURACION GARRERA 1 N 12 72

(4 B FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMEMTO QUE Si

Ciudad y feche de diligeacismiento £

NO K ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA
EJERCER CARGOS EMPLEOS PASBLICOS D PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAUIA'N DE SCRVICIOS CON LA ADMINISTRACIA™N PASBLICA,
PARA TODGS LGS FIFCTOS LEGAL FS&FRTIFICUESUF 105 DATOS POR MI ANOTADOS &

Awobhmictte Y

FIRMA DEL SERVIDOR PASELICD (f CONTRATISTA

r\FI, PRESFMTE FOAMATO AENICO DE HDJA DF VIDA, SON YERACES, [ARTACULD So. DE LA LEY 1S0/95).

Fsta copia ha sido impresa por el servidor pAPblico y puede contener infs-maciAln no validada,

0" OBSERVACIONES DEL JEFE OE RECURSOS HUMANOS YO CONTRATQS
e\

(.ch#ad y fecha

NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFR DE PERSONAL O DE CONTRATOS

ICERTIFICO QUE LA INTORMACION, AGQUT SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMD SOPORTE.

Esta copia ha sido imprasa por el servidor gA%blico y puede contener informacidin no validada.

PANEA GRAT

G LE009 7770 PAGINA
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SECRETARIA DE HACIENDA
TORRES MENDEZ, AMALIA

HA¥ L EE 0 e Memal B Abapoiel €3 B Petd 5y Cormss % Valdatsusio v Documento

Perssna’ W188B704

Educociin bdsis v meda Pimat nombix AMALIA €
Formacain wpeno [Fremado w posty

Erperiencia docents Segundo nombra

Idinmas . :
g et Primer spelfids 10RRES 2

Sequndo apelido jo de casada) MENDE2

Tipe de documente do - . —
identificselén C° =]

Hirwern de denldicrcion 5633553 3 Extraniern
Dotoadgrincelacédis g [ [3 ¥ Documento adunta?
Fecha supedicdn 2004206 5
Roo% B E
Pai supedciin £, Colombis
Departatnesty expedicitn
Mericipin expedicicn

m B om

Génoio 2 Femenino

Fecha de nacimicnle 24704/1%65 B Edadinm

Fais nacmionts L Colombia
Depatamenioraciuerto 73 Tokme

Homom

Muricio nacimiente o1 -IBAGUE
N tagietia irica tibutaio
Tiotarnients

Cutuny, poeklo & ratgos Hsicos

AH : ]
3 €2 madks o paca cabezo de hogar? 5 Secuestiado o desapaicngn?

Exsotat 3 Eesel

- HAX i ¥ Modfcskff] Aeootal €D BaiaPatd R Consos Vaide Usume ve Dovumonto

Fechsespedodn Z8/04/200% I

. Flo 43 [

Educaciin biccs y medo : B [E

Fortnacion supesior (Pregrado y posi Psepadciin COL  Colombis &

Erwperiencia docente

Ieborys Depatomenta empedcidn - |

Experiencia lobord L " -
Muricipio expe Geidnn B

Génoro 3 Feering B

Fechade nacimienso 35/0441985 (B f£dad 133

Painacivierta COL | Colombis =]
Cepatamntormcrits 75 i - g
Muricioio accimiente 007 :DAGLE =]

N regisnin drico ributaria

Tralamienta -
Eultura, piseblo i rasgns risicor o =]
AH ) E
T3 €5 madea o packs cabeza de hogar? [ Secuestrads o desapariin?
Es desplazado por i viokencia? [5Es prepensienade?
< Hoja de vids verificads?
Coadaboindo s 1 hcoads . C

Comentano de jsla

Iownc b da vida
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AMALIA TORRES MENDEZ
Administradora de Empresas
Especialista en Direccion y Gestion de Proyectos

Condominio La Campifia Apto 301
Barrio La Camptiia
Ibagué- 1olima
Teléfono: 2775996
Celular. 316 864 23 23-3115950978

INFORMACION PERSONAL

FEstado Civil:
Nacionalidad:
Lugar de nacimiento:

FORMACION PROFESIONAL

Universidad Sergio Arboleda

Universidad Cooperativa de Colombia

Universidad Cooperativa de Colombia

Universidad Cooperativa de Colombia

Universidad Cooperativa de Colombia

Softera
Colombiana
Ibagué, Tolima

Tspecialista en Direccion y Gestion de
Proyectos
Bogotd, 2015

Administradora de Empresas
Ibagué, lolima 2012

Diplomado Direccionamiento Estratégico
Como @roceso de Calidad

Seminario- Estrategias Tmpresariales Frente
al Cambio Climdtico
Ibagué, Tolima 2010

Seminario — Prospectiva y Competitividad
para el Desarrollo de la Regidn.
Ibagué, Tolima 2009
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AMALIA TORRES MENDEZ
Administradora de Empresas
Especialista en Direccién y Gestion de Proyectos

EXPERIENCIA PROFESIONAL
Alcaldia de Ibagué Coordinadora Atencion al Ciudadano
Mayo 2016 — Actualmente Cobro Coactivo

- Coordinar el grupo asistencial de atencién al usuario, para asi conservar la

homogeneidad de conceptos del proceso.

- Recepcionar las peticiones, quejas, reclamos y solicitudes formuladas por la
ctudadania en general relacionada con procesos de corbo coactivo adelantados por
el grupo de tesoreria de la secretaria de hacienda municipal.

- Asistir procesos, trdmites de la administracion de las peticiones, quejas y reclamos
(P.Q.R) derivados de los procesos de cobro coactivo adelantados por el grupo de

tesorerid.

- Realizar las actuaciones administrativas requeridas en los procesos cobro coactivo
del grupo de tesoreria, ejecutando actividades relacionadas con el registro,
procesamiento y clasificacion documental y de informacion.

- Respaldar la digitalizacién de los documentos que contengan, peticiones, quejas,
reclamos y otras solicitudes que sean radicadas, para efectos de contar con un
soporte magnético y archvo de [os mismos.

- Redireccionar y remitir las peticiones, quejas, reclamos y solicitudes al funcionario,

- Corroborar el direccionamiento o remision de forma expedita e inmediata al
Juncionario o grupo competente de las accione de tutela que sean radicadas en el
drea de cobro coactivo.

- Realizar el controly sequimiento a [a ubicacion de peticiones, quejas, reclamos vy
solicitudes sean radicadas en las instalaciones del drea de cobro coactivo.

- Ayudar con la orientacion a los contribuyentes y brindar la informacion solicitada
respecto al tramite de las peticiones, quejas, reclamos y solicitudes radicadas en las
instalaciones del drea de cobro coactivo.




AMALIA TORRES MENDEZ
Administradora de Empresas
Especialista en Direccion y Gestion de Proyectos

FEXPERIENCIA PROFESIONAL
Hospital Chapinero ESE Profesional Universitario
Agosto 2013 — Diciembre 2015 Oficina de Planeacion

Formulacion de proyectos de inversion de la ESE, en la Metodologia MGA vy
ot10s.

Sequimiento de proyectos de inversion de la ESE.
Apoyar en el seguimiento de Convenios de la ESE.

Apoyar en la formulacion y sequimiento a planes de mejora que le competan a fa
Asesoria de Planeacion.

Apoyar en la implementacion, socializacion y sequimtento a MECI.

Apoyar en la implementacion y dar cumplimiento a los estdndares de acreditacion
y habilitacién a cargo de la_Asesoria de Planeacion.

Seguimiento y articulacion de Convenios Docencia Servicios de la ESE,
Apoyar a las dreas asistenciales y administrativas en la elaboracion de [os
procedimientos, guias, formatos, manuales, protocolos y demds documentos que (a

EST implemente desde la Asesoria de Planeacion y controlar el proceso.

Socializacion y control de los documentos del Sistema Integrado de Gestion de
Calidad.
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AMALIA TORRES MENDEZ
Administradora de Empresas
Especialista en Direccion y Gestion de Proyectos

Unidad de Salud de Ibagué Auxaliar de Facturacion y Administrativo
Noviembre 2009 — Agosto 2011 Facturacion

- Asignacion de citas para consulta externa

Realizar el proceso de admision y verificacion de derechos de los usuarios que asi fo
requieran,

- Liquidar el servicio prestado, garantizando el cobro del total de este.
- Registrar y expedir el comprobante de pago del servicio ofrecido.

Procesar ef consolidado de actividades mensuales para enviarlos a [a coordinacion
de facturacion.

- Digitar el Reporte Individual de Procedimientos (RIES).

Oftecer una adecuada, oportuna, eficiente, eficaz, cdlida y amable atencion
al usuario y al piiblico en general.

- Suministrar informacion, documentacion o elementos que sean solicitados
de conformidad con los tramites, autorizaciones y procedimientos establecidos.

Analizar los tragmites relativos a la admisidn de pacientes.

Solicitar las copias de los documentos requeridos que acrediten los derechos de los
usuarios para anexarlos a la factura correspondiente.

- Dar cumplimiento a los protocolos, normas y pardmetros establecidos en ef servicio
y el Manual de procesos y procedimientos de facturacion,




AMALIA TORRES MENDEZ
Administradora de Empresas
Especialista en Direccion y Gestion de Proyectos

CLINICA TOLIMA Auxilfiar de Facturacion y Administrativo Marzo
2005- Diciembre 2006 Facturacion

Realizar el proceso de admision y verificacion de derechos de los usuarios que asi lo
requieran.

Asignar las citas prioritarias en el servicio de urgencias,

Programacton de agenda para las salas de cirugias.

Liquidar el servicio prestados a los usuarios segiin normas y contratacion vigentes.

Utilizar en_forma efectiva los manuales de tarifas durante el proceso de facturar [a
prestacion de servicios de salud.

Registrar y expedir el comprobante de pago del servicio ofrecido.

Procesar el consolidado de actividades mensuales para enviarlos a la coordinacion
de facturacion,

Drgitar el Reporte Indwidual de Procedimientos (RIPS).

Ofrecer una adecuada, oportuna, eficiente, eficaz, cdfida y amable atencién
al usuario y al piiblico en general.

Suministrar informacion, documentacion o elementos que sean solicitados
de conformidad con los trimites, autorizaciones y procedimientos establecidos.

Analizar los tramites relativos a [a admision de pacientes.

Soficitar las copias de los documentos requeridos que acrediten fos derechos de (os
usuarios para anexarlos a [a factura correspondiente.

Dar cumplimiento a los protocolos, normas y parametros establecidos en el servicio
y el Manual de procesos y procedimientos de facturacisn.

P
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AMALIA TORRES MENDEZ
Administradora de Empresas
Especialista en Direccion y Gestion de Proyectos

RETERENCIAS PERSONALES

JAIME ANDRES GONZALEZ LOZANO
Pediatra Cardidlogo
Celular: 314 3815771

ALFEXANDRA MEZA QUINTANA
Ortodoncista
Celular: 316 3075818

Mool Sy
Amalia Torres Méndez 7+
CC. 65.633.993 de Ibagué




" REPUBLICA DE COLOMBIA -
- IDENTIFICACION PERSONAL ™ -
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

. 4+ 08:41:01
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 01
GENERAL DE LA MACION No. 120498038

En caso de nombramiento o suscripeion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, vaiidar la informacion

Bogota DC, 14 de enero del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado e! Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e inhabilidades
{3IRI}, elfia) sefior{a) AMALIA TORRES MENDEZ identificado(a) cen Cédula de ciudadania numere 65633993;

SR
k—/NQ' REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener fas anotaciones de providencas ejecutol
anteriores a su expedicion y, en todo casc, aquelias 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
anataciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

riadas dentro de los cinco (5) afics

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinaries es un documento que contiene jas anotaciones e i
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones cont|
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servid
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. E
establezca ia ley o dema
nacionales coiombianas.

nhabiiidades generadas por sancienes penales,
ractuales con el estado, de los falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
cres, ex servidores piblicos y particuiares que desempenen funciones publicas en
ste documento tiene efectos para acceder al sector publico, en {os términos que
s disposiciones vigentes. Se integran al registre de antecedentes solamente los reportes que hagan las autaridades

que presente e aspirante en la pagina web: htip:/iwww procuraduria.gov co/portai/antecedentes. himi

@MW’? W

’i

S ; }
H

!

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Centro de Atencién al Pabiice {CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJALS)

+S0LOES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIGUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADQ SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisian Centro de Atencién a! Piblico (CAP)
Linea gratuita 013000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Phx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www . procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL D LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 14 de” -

enero de 2019, a las 08:41:48, el nomero de identificacion, relacionado a LOIﬂlnlldClOn NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. e

Epo Documento CC B ’
No. Identificacion 65633993 j
Codigo de Verificacion 65633993190114084148

Esta Certificacién ¢s valida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y nimero consignados cn cl
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 ¥ la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la finma imecéanica aqui
plasmada ticnc plena validez para todos los efectos legales.

C ~“,‘:J

(“\
L P L‘ cay ("'L =
( SORAYA ARGAS ULIDO

CONTRALDRA DELE GADA

Digité y Revisd: WEB
e e £ e P J— SIS < et {4
Con el Codlgo de Ver ificacion pucdc, c.onstalar Ia 'ultcm]cnchd del Curilf“udo o
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071. PBX $187000 - Bogota D.C Pagma 1 dc
s Colombia Contraforta General NC, BOGOTA., D.C.
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Formulario del Registro Unico Tributario

, @ 4 T
D I A N Hoja Priﬂcipai Madelc o de Ingesss Servan y Conli Auliahiado

Samren e Frurum g s Necina

2. Conceple [0 | 2 IAcluaFiZBCJOI‘I T
Espacio reservado pary fa DIAN 4. Ntmerp de formularia 144941 90365 ;I
§
B
212485 20) 00000144
5. Numera de identificacton Tribularia {NIT): " 6.DV | 12. Direccion seccional - J 14. Buzon electranica
65633993 I | 1 [tmpuesios y Aduanas de Ibague L gJ
IDENTIFICAGION :
24 Tipa de contribuyente: 25. Tipo de documenie 28 Numero de identificacion: ™ - 27 Fecha expedicign:
e . | ¥ T ) -
Persana natural o sucesion iliquida l 2 ] Céduia de ciudadania (113] | ] 20903 IO 5,2 71
Lugar de expedicidn 28. Pais: . 29, Depaitamentio”
CoLOMaA 11619 voime
31. Primer apelido 32. Segundo apelfide 33. Primer nambre e ; 4. Ovras nombres
TORRES MENDEZ AMALIA  ~ s i

35. Razoén sacial:

36. Nombre camercial: I 37, cm|:
L
LRICACION -
38, Pais: 39. Departamento: L T 40, Civdad/Muricipio:
COLOMBIA [1T6]9] motima ETEJ Ihague
41 Direccion principal T §
CONJ CONDOMINIC LA CAMPINA AP 301 ‘
42. Correo efeclidnico: 43 Cédlgo postal | 7-  1aa Tewbeo 1+ 45, Teléfono 2: E
amalialoresmendez@yahoo.es | 1] I [T Tellz[s]e]ele] [T I TTT 3]ile[s]e]e2lsl2]¢
CLASIFICACION
' Ocupacién
Actividad prin¢ipal Otras actividades 52 Numero
46, Codige: 47. Fecha inicio actividad: 50. Cadigo: 1 2 51, Codigo establecimienlos
710)10 2013@ 8108 . 59‘2I2I7] [TT'

TR gonsabllldades Calidades yAmbutos

1 2] 3T <1 & j s ff'i_s Tvjw n]aeln]lusle]wTwlwl ol mTn s 24 | 25 | 26
oo V2] b Do b bbb D o o T T T T el
§
: 12- Ventas régimen simplificado g
Obtigados aduaneros Expartadores j
1 2 3 P 5 6 7 8 9 10 L
' \ f | ; | r 55 Forma 56. Tipo Servicia 3 1

secoago LLL L LEL LU LU bbb -

57. Modo

‘. -
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D —— -
NN mmn I = [

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya tugar, la inscripcion en ef Registro Unico Tributario -RUT- , tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

g
e

Para uso exc]uswo de la DIAN

549. Anexos: 54 D NO . 60. No. de Folios: —| 61. Fecha: !2 J 1 9’0 111 4_}7‘_

La informaciin contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
consecuencia corresponds exactamente a fa realidad, por lo anterior, cuaiquier falsedad o Firma autorizada:

inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Ariiculo 18 Decreto 2460 de Nouviembre de 2013

iic :
Firma del soiicitante 984, Nombre 1 CRRES MENDEZ AMALA

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha ganeracion documento PDF; 14-01.2019 11 SB'SSAT

et o 17 it i W omin? S e,
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AP REPUBLICA DE COLOMBIA
& . Minjsterio de Comercio, Industria y Turismo
h oy & - 'CONSEJO PROFESIONAL DE
teodyogn  ADMINISTRAGION DE EMPRESAS

T.P. 62616 No, Res. 8978  Fecha 29/07/13

AMALIA © I
"TORRES MENDEZ °

_C.C. 65633393 IBAGUE

" Universicas:  COOPERATIVA DE COLOMBIA

Titio: - ADMINISTRADORA DE EMPRESAS
Fécna de Tauio: 30/03/12

DiM/ A

652593

i LY % it P K
t 2 ¢ P
;‘ .?,j ok _; ‘!‘ i '*;_ é
L o P £ i
; S S T
Ty PO H SR :
Daniel ArangofAngel [
FEEERNY. ST |
S 7

A




\ CONSEJO PROFESIONAL 23
I I de Administracién de Empresas

integridad, Servicia y Excelencia.

La suscrita Directora Ejecutiva del
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Organismo creado por la Ley 60 de 1981, reglamentada por el Decreto 2718 de
1984 y facultado por la mencionada Ley para otorgar [a Matricula Profesional y
en consecuencia la expedicion de la correspondiente Tarjeta Profesional de los
Administradores de Empresas, Administradores de Negocios, titulo éste ultimo
homologado a traves de la Ley 20 de 1988 y demas denominaciones aplicables

al Consejo
CERTIFICA:

La matricula y Tarjeta Profesional No. 62616 a nombre de la sefiora AMALIA
TORRES MENDEZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 65633993
expedida en IBAGUE, se encuentran vigentes. Estos documentos fueron
otorgados el dia 29 de Julio de 2013 mediante Ia resolucidn No. 8978 del
Consejo Profesional de Administracion de Empresas.

La presente certificacion tiene una vigencia de tres (3) meses, contados a partir
de su expedicion.

Se expide la presente certificacidon a solicitud de la interesada en Bogota, D.C.,
a los dieciocho (18} dias del mes de Enero del afic 2019. <

—_ [

ou.{t\ PARRA VILLAMIL
DIRECTORA EJECUTIVA

Certificacion No. 27582, 18 de Enero de 2018

El presente certificado se emitié en formato electrénico y ha sido firmado digitalmente-para garantizar su plena validez juridica
y probatoria. su impresidn sera tenida en cuenta como copia del original emitido en;meﬂid'éleclrénicos.
Para validar la autenticidad del certificado ingrese a la pagina https:/tramites.cpae.gev.oo opcién Confirmacion

Certificaciones y para su correspondiente validacion ingrese el siguiente cadigo de verificacion:

Carrera 15 # 88 - 21, Torre Unika Virrey, Oficina 803. - PBX {571) 484 1750,
atencionalusuario@cpae gov.co - www.cpae gov.co - Bogota, D.C. - Colombia,




Pago PSE

=5

Caodigo Gnico CUS
391608273

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de |a Planilla de aportes con clave: 8486494921  «

o

Fecha
04/12/2018

Numero de aprobacion
00608273

Direccion IP
191.95.48.128

Valor transaccion

$394.700,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.95.48.128 CC 65633993

SEEDE Pr e e Banca Baviviands S.A Tados s derechos resenvadon 21T, &3 DAVINVIENDA

.
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an Banitas Internacional

Ci=-006 - 0000000100 — 2019

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacidn esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC (65633993

NOMBRES Y APELLIDOS Torres Mendez, Amalia

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 1540772013

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

-

La presente se expide a nombre de Torres Mendez, Amalia , a los 14 dias del mes de enero del afio 2019,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestidon de la Afiliacion.
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Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:
! /
Elja) Sefior(a) TORRES MENDEZ AMALIA identificado{a) con ©C numero 65.633.993 se encuentra afiliado(a)

en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 29 de junic de 2004 y sus recursos se encuentran en
el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

r

Esta constancia se expide a peticién del interesado{a) el dia 14 de enero de 2018, J

Cordialmante,

/M ;?Cé/&gﬂz»aft l/
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S A,

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

"Si desea verificar ia veracidad de esta informacién comuniquese con nosotres:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medelin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
y www . proteccion.com

o eywprormyyy
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Bango Davivienda 5.4

A QUIEN INTERESE

Ibagué
COLOMBIA

2018/12/12

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora AMALIA TORRES MENDE? con
Cedula de Ciudadania nlmero 65633@3 posee en ¢l Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJODIARIO

Nimero: 168770019276 ¢

Fecha apertura: 2015/12/30

Cordialimente,

Firma Autorizada

: Banco Davivienda

ABERCTORMIA AN A
B

ViciLabo

Banco Davivienda 5.A.
WIT. 860,034.313-7
AH 170-TRev4 - 06
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Consulta en linea de Antecedentes Penales ¥ Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:54:08 horas del 14/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 65633993
Apellidos y Nombres: TORRES MENDEZ AMALIA Y

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

En cumplimiento de la Sentencia SU—458\de‘_I 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 gue no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Boguenim el s g oo, 24
lien i
£l
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Y Wepriblica de Calombia
y en su nombre

Tl Qaolegia
San Stmiom
Jbagné - Tolinma

Reconocido porla Secretaria de Educacion y Cultura del Departamento del Tolima
segan Resolucion No. 1915 de Noviembre 30 de 2000y adscrito al C.A.S.D. "Joaquin Paris"
de ibagué segtin Resolucidén No. 0388¢ del 17 de Agostode 1993.

T onfiere az

Amalia Torres Mendez <

P . S FLWIE NI I T BT U E

Bl Tiirdo de
Bachiller Académico v

Intensificacidn Ciencias Naturales y Educacion Ambiental

Por haber cursado y aprobado los Estudios correspondientes al nivel de

Educacion Media, segan los planes y programas vigent @gj,...ht‘
- Y - ¥ o

SRS feo s

ZhiliaGuerrade Pinzdn
C.C. No. 20.614.652 de Girardoi (Cund.)
Secretaria

FolioNo. {&.4..... .
Este diploma no dele ser registradioanie [& Secrefaria de Educaciony de 12 Juvenivd {Decreiz 921 demayo Gdue 1994)
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* con cédula de ciudadania No 65.633.995 ~

i cumplié todos fos requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERID DE EDUCACION NACIONAL

Y NTT Y prerae i 1
LNDRRSIT AL
v e ;e
COOPERA YA Wl AT A
Pursoncsin Juridice, Resolucldn 24195 del ) de Diciembra de

Repgiucida Ro. 50|, del 7 4r Mayo
Rexolisclon No. 1850 del 37 de Jol

1963 dob Miaditiria’ Ue Bdueniidn Naclony).,
de 1974 de lx Supacinusnde ncis Macional d e Coaperxidv,
o §e 2002, camands del Ministesio du Bduincién Naciooal

Acta Individual de Graduacitn No, 2

PROGRAMA: ADMINISTRACION DE EMPRESAS 7
CODIGO SNIES: 13655

 FECHA: 30 DE MARZO DE 2012

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE, COLOMBIA, SEDE IBAGUE

v

de Ibagué

En atencidn a que AMALTA TORRES MENDEZ

el titulo de ADMINISTRADORA DE EMPRESAS

Lo antedor, atendiendo la -:iprobacién del Consejo Académico de la Sede IBAGUE
mediante Acta No. 2 en sesidn del dfa 9 de febrero de 2012

Para constancia se autotizé este titlo bor parte del Rector, Director Académico de la Sede,
Decano de la facultad y la Secretaria General de la Universidad, asf:

Rector: CESAR AUGUSTO PEREY. GONZALEZ

Director(a) Académico de la Sede TVAN MELO DELVASTO

Decano(s) Facultad  JORGE ALIRIO ORTIZ BRINEZ,
% Secretaria General GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Sc expide Ja presente Acta en la cindad de IBAGUE el dia 30 DE MARZO DE 2012

CLO.AM Pochwiena gy 7

GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS.
Secretaria General

THOMAS OREG 4 BUNA,

3%

s
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4 Alaldia Municipal Secretaria de Apoyo a la Gestion y
[bagué Asuntes de la Juventud
Grupo de Contratacion

A NIT800113389 7

LA DIRECCION DE CONTRATACION

CERTIFICA

Que una vez revisados los registros de contratos en el sistema de informacion PISAMI
del grupo de contratacién, se pudo constatar que el Municipio de Ibagué suscribio el
siguiente contrato:

[Contrato de ||L191 |
[Fecha |25 de Enero de 2018 | |
[Contratista IAMALIA TORRES MENDEZ ~

[Identificacion 165633993 -1 v

|Contratante ”Municipio de Ibagué - Secretaria de hacienda

Objeto PRESTACI??N DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR LA

COORDINACI??N DEL PROCESQO ADMINISTRATIVO DE COBRO
COACTIVO DEL GRUPO DE TESORER??A DE LA SECRETARIA DE
HACIENDA MUNICIPAL.

|P1azo de Ejecucion fOcho (8) Meses V'
[Valor Inicial $ 27.200.000,00 -

Estado del Contratol FINALIZADO

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, dada en Thagué el 12 de
Diciembre de 2018. -

Direccion de Contratacion
Alcaldia Municipal de Ibagué

Codigo de Verificacion: 4736854752

Plaza de Bolivar CI. 9 No. 2 - 59 Palacio Municipal
2018-12-12 Oficina: 218 Teléfono: 2 62 00 14 Cédigo Postal: 730006 1/1

aly)




Aleaidia Monicipal Secrelaria de Apoyo a la Gestion y
lbag ue Asuntos de la Juventud
NIT.800113280.7 Grupo de Contratacion

LA DIRECCION DE CONTRATACION

CERTIFICA

Que una vez revisados los registros de contratos en el sistema de informacién PISAMI

del grupo de contratacion, se pudo constatar que el Municipio de Ibagué suscribié el
siguiente contrato:

IContrato de “218 |

{Fecha (20 de Febrero de 2017 v/ I

Contratista [AMALIA TORRES MENDEZ 7 |

Identificacion 165633993-1 ~ |

Contratante ||Municipio de Ibague - Secretaria de hacienda |

Ohjeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR LA
COORDINACION DEL PROCESO ADMINISTRATIVO DE COBRO
COACTIVO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

IPlazo de Ejecucion [Diez (10) Meses
Valor Inicial |$ 28.000.000,00 I
IEstado del Contrato“FINALIZADO ]

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado, dada en Ibagué el 12 de
Diciembre de 2018.

Direccion de Contrataciéon
Alcaldia Municipal de Ihagué

Cddigo de Verificacion: 9802527516

Plaza de Bolivar Cl. 9 No. 2 - 59 Palacio Municipal
2018-12-12 Oficina: 218 Teléfono: 2 62 00 14 Cadigo Pestal: 730006 1/1




Alcaldia Municipal Secretaria de Apoyo a la Gestion y
L Ibag ue Asuntos de Ia Juventud
NIT.8001 13389/ Grupo de Contratacion
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LA DIRECCION DE CONTRATACION

CERTIFICA

Que una vez revisados los registros de contratos en el sistema de informacion SOFTCON del
grupo de contratacion, se pudo constatar que el Municipio de Ibagué suscribi6 el siguiente

conirato:

Contrato de PRESTACION DE 755

SERVICIOS

IFecha ”26 de Mayo de 2016 ¢

Contratista |AMALIA TORRES MENDEZ |

Identificacion JINIT: 65633993-1 7 |

IContratante ||Municipio de lbagué - Secretaria Hacienda

Objeto PRESTACION DE SERVCIOS DE UN ADMINISTRADOR DE 7
EMPRESAS QUE COORDINE EL GRUPQ ASISTENCIA DE
ATENCION AL USUARIO DE COBRO COACTIVO DE LA
SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL.

|Plazo de Ejecucién [Siete (7) Meses |

h/alor Contrato s 19.600.000,00 ~ |

[Estado del Contrato ”EINALIZADO |

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, dada en Ibagué el 12 de
Diciembre de 2018, .

Direccion de Contratacion
Alcaldia Municipal de Ibagué

Cddigo de Verificaciéon: 6422038748

Plaza de Bolivar Cl, 9 No. 2 - 59 Palacic Municipal
2018-12-12 Oficina: 218 Teléfono: 2 62 00 14 Cédigo Postal: 730006 1/1




EMPRESA SOCIAL-DEL ESTADO

NIT: 8300776524

EL ASESOR JURIDICO DEL HOSPITAL CHAPINERO EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO

CERTIFIC A:

Que AMALIA TORRES MENDEZ, identificada con  cédula de ciudadania No.
65'633.993 de lbagué, suscribi6 las ordenes de Prestacién = de. servicios con el
HOSPITAL CHAPINERO E.S.E., con el objeta “de prestar con total autonomia e
independencia sus servicios Profesionales como Administradora de Empresas para apoyar
¢l area de planeacion, de acuerdo a la siguiente informacion.

No.de ' ' Plazo de Ejecacion

Orden ' _ L
419 - 2013 | Tres  (03) meses contados a parfir del 9 de agosto de 2013 y
adicionada por nueve (09) meses mas. _
1282 - 2014 | Tres (03) meses contados a partir del 02 de septiembre de 2014 v
adicionada por doce (12) meses v siete (07) dias mas.

Durante la ejecucion de las érdenes de Prestacion de Servicios, la contratista se obliga a
realizar las siguientes actividades: '

1. Apoyar a las 4reas asistenciales y administrativas en la elaboracién de los
procedimientos, guias, formatos, manuales protocolos y demds documentos que la ESE
implementen desde la Asesoria de Planeacion 'y controlar el proceso.

2. Apoyar en la socializacién y control de documentos del Sistema Integrado de Gestion
de Calidad (Guias, procedimientos, formatos, instractivos, protocolos).

3. Apoyar en el seguimniento y articulacién de convenios docencia de servicios de la ESE.

4. Apoyar en el seguimiento de convenios de la ESE,

5. Apoyaren la implementacion, socializacidn ¥ seguimiento a MECIL

6. Apoyar en la formulacion y seguimiento a los planes de mejora que le competen a la
Asesoria de Planeacion. o .

7. Apoyar en la formulacién de proyectos de inversion de la ESE,

8. Apoyar en la implementacién v dar cumplimiento a los estdndares de acreditacion y
habilitacidn a cargo de la Asesoria de Planeacidn. o
9. Apoyaren todas las actividades que garanticen el cumplimiento de metas de Ia Asesorfa
de Planeacion. o
10. Asistir a reuniones, comités, capacitaciones asignadas.
L1. Actualizar los procedimientos, guias, formatos propios de su actividad.
.~~~ 12.Responder y velar por el cuidado y debido uso de los bienes y/o elemenios entregados

para la ejecucién del contrato.
Pagina. | de 2
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ

NIT: 830077652-4

<< Continuacion de 1a certificacion coi funciénes de Amalia Torres Méndez >>

13. Vélar por la adecuada y racional utilizacion de los recursos de la institucién y demés
equipos elementos de propiedad del Hospital que sean destinados para el cumplimiento
de sus actividades contractuales. Y en caso de pérdida o dafio asumir el valor de los
mismos.

14. Mantener su afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pensiones y
riesgos profesionales) durante la vigencia de la orden. '

15. Efectuar el pago apropiado y oportuno de las cotizaciones al sistema de Seguridad
Social Integral (salud, pensiones, riesgos profesionales) y parafiscales.

16. Radicar las facturas o cuentas con los soportes necesarios para el pago de los

" honorarios. '

17. Es responsabilidad del (a) contratista prestar el servicio Gnicamente hasta el monto de lo
contratado. Una vez agotado el valor de la orden, el (a) contratista no podra seguir
prestando sus servicios, si esto llegase a suceder correrd por cuenta cosrerd por cuenta y

riesgo del (a) contratista y por lo tanto no generard erogaciones pecuniarias para el

Hospital.
I18. Asumir el incumplimiento u omisidn que en desarrollo de sus actividades genere
perjuicios econdmicos al Hospital.

Las mencionadas 6rdenes de servicios no generaron ningln vineulo laboral entre el
Hospital y la Contratista, por lo tanto el Hospital no est obligado a pagar sumas de dinero
a fa Contratista por concepto de prestaciones sociales, seguridad social, indemnizaciones o
cualquier otro concepto distinte al valor de los honorarios establecidos en las  citadas
ordences de prestacion de servicios.

Se expide en Bogotd, D.C. a los dicciocho (18) dias del mes de febrero de dos mil dieciséis
(2016), a solicitad de la interesada, para ser presentada ante la Alcaldia de Ibagus.

(; —~_,_\H\w‘ ——
\“-.
NN -
— e )
CARLOS MAR CARDONA

Revisd:  José Erigdio Gutiérrez Reina A
Digitd:  Gloria Bermiadez
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Maanxa Solidaria
EEECLEN DL

LA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO ALIANZA S OLJDAR!A
EMPRESARIAL

CERTIFICA QUE

-

-~

La seftora AMALIA TORRES MENDEZ identificada con la Cédula de Ciudadania
No 66,633.993 estuvo wnculada/a nuestra cooperativa mediante convenio de
asocfacion a términe indefinido desde el 03 de noviembre de 2009 hasta e/ 30 de

agosto de 2011 desempeftando el frente de trabajo de AUXILIAR DE’
FAGTURACION, *

La anlerior se exprde a soficitud del interesado a Ios diez dias del mes de.julio def
afio dos mil trece. :

Afentamenie

oy it

-CINDY JULIETH HUERTAS
Coordinadora Administrativa

CARRERA 3 A No 44 BiS «34 BARRIO PIEDRA PINTADA PARTE BAJA
Tel: 2662585 FAX: 2655601 )
thagué - Tolima




© Preparieia por:

EL SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERO DE
LA CLINICATOLIMA S.A.

HACE CONSTAR:

Que la Sefiora AMALIA TORRES MENDEZ, identificada con cédula de

ciudadania No. 65.633.993 de Ibagué, prest6<sus servicios  en nuesira -
Instimicion desde el 16 de Agosto de 2005 hasta el 12 de Diciembre de 2006,

con contrato de trabajo a termino Indefinido, desempefiando el cargo de

Auxiliar Administrativa de F, acturacion,

Dada en lhagié, a los doce ( 12) dias del mes de julio del dos il trece (20 3),
a solicitud de la Interesada,

Cordialmente,

ALEJANBROJOSE GONZALEZ VARELA.

Subgerente ddministrativo v Finaneiero

strid Cecitia Soto Guredn -
Avistente Adniinitirativa ce LPersonal




1

AMALIA | URRES MENLIES - 21/U4/ JUlb - Pagihia de s .

o A Tigode §-
L aka'mén B

Dla l Mes l Ano ;';-_ :

Fadibwmutacra :
P URICIRAL, enro
A R

. ;:_1]04)‘2016 {

: ;NF@HMAC%QNWRSQMAL SIS T 1
Tpn de rdent:ﬁcacmn o LT N -ero de'dent:i:cacsén R "Sehid',

RLE S = o 2 'n'." C L CE- 55533993 . T T : e
aner nombfe A Segundo nqmbre
AMAUA £ T OF - T : TORRES'—

: Ca!gr.l alque papira o zrcmai
R 3 MP ESFV CHEI\-TE

_ _ R
i .,..'.§5E" armfms Hm:tamm e

: - EERREIS A Apioc{m.es..ccmnesparagicargn e
" cambio e eargo. {0 Acﬂazadn

£ o satisfactono |

No apta gara elcar?n

Trabijoenabtiras |0 . Ngaplo.
i ST L

-Aplarada, - -

| Retire -

: Kaqmmwlo:%dﬁnq 3 P«calag:amipacmnal
u:ﬁrmwadmmlas? ] : :

MedwogeGE(al

CLINICAMENTE SANG

[APTG. SiN’ Esmscg:ibwmeﬁn_mangfm&ed;_'

- 1Aspirante o trabajadar: - G
coipe @ g
: 'L!\Jﬁmb'r'e'-'-}'_, -

o Flrma f ' 7

[ Mo desdentificadién |~ 655350037 7




ENTIDAD RECEPTORA

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

DEPARTAMENTO {LEY 190 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA

YO, AMALIA TORRES MENDEZ

IDENTIFICADO CON: ccl-licel]2 1ul]s N® 65.633.993 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia IDepartamento Tolima |Municipio Ibagué
Barrio-Direccion  Condeminio La Campifia Apto 301 Teléfonos 3168642323
Y TENIENDD COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBREWAPELLIDOS T |7 - DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Tulia Argenls Mendez Perdomo C.C. 38.257.117
C.C. 14.224.254

Daniel Torres Lopez

DECLARC, EN CUMPLIMIENTC DE LO DISPUESTQ EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIGN POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULDS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION ’:| PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION
PARA MCDIFICAR LOS DATOS CONSIGNADQS PREVIAMENTE D ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL C PCR INTERPUESTA FERSONA, SON LGS QUE RELACIONG A CONTINUACICN:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo” afic gravable fueron:

e . CONCEPTQ::.":+ i VALOR.. . g

'— SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REFRESENTACICN -

ARRIENDOS -

HONCRARIOS 37.966.667

CTROS INGRESOS Y RENTAS -
— TOTAL 5 37.966.667
.. 4s cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

e |G | kg = e
Davivienda o T Ahorroé. 1687?0019276 . Ibague $. - . 890.000.

¢} Mis bienes pafrimoniales son los siguientes:

ity

TPODEBIEN- [

jioag)

IDENTIFICAGION D ~ VALOR

EL BIEN. -

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Direccion de consulta: Inlranet/Publicacicnes Genle IDU/Farmales/Direccion Apoye Cerporativo!ST Recursos Humanes STDC-135




a9

d) Las acreencias y obhgamones wgentes a Ia fecha son:

"ENTIDAD O PERSONA - - - i CONCEPTO.. .. .- | i - VALOR
BANGO FALABELLA TARJETA DE CREDITO $ 200,000
FINANDINA TARJETA DE CREDITO $ 600.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a)Enla actualldad pammpo como miembro de las mgwentes juntas y conseps dlrectlvos
: -N?IDAD OINSTITUCION .70, .o - o PP CALIDAD DE v

b)Ala fecha soy socio de las siguientes carporaciones, sociedades y/o asocnamones
.- CORPORACION, SOC[EIﬁ\D 0 ASOCIAGION . o |- CALIDAD DE SO&@

)T
artanlicdad.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

“8] NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

DGOy e T
INEKNTIEIC AL IO
C.C. C.E. T.L

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Lad ALlUVIUAUED SLUNUIIILAD Ue Ldaldawler Privauoy, duitiulidicy d 1ds usddiauds daligiorninne, uo e Vg

rlacarrallandn Aa

forma acasional o permanente son las siguientes:

"TDETALLE DE LAS ACTIVIDADES® ... .. | . -.FORMA DE PARTICIPACION ]
3. FIRMA
Pl 2 1
ATz 4 Tooud | Onevo 2491
FIRMA DEL FUNCIONARI) O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

l

DAFP-DAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770
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