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Centro Johann Kenler
Carrera 16 No. 61-41 - TJelg 547 2508 - 248494
Resolucion o, 207
Resolucion No. C7-7
Resolucidn tvo., G307

y Resolucion No. 110041

>

* Begota
el o Julie (e 129G

thro dde 2010
S \‘11H Jre d (O

En la ciudad de Bogotd D.C. a los Siete (7) dias del mes de Diciembre de 2013, se reunieron con el

fin de formalizar la graduacién de Ins estudinntes tk crado Once, los suscritos Rector y Secretario
de! CENTRO JOHANN KEPLER, institucion aprobada hasta nueva visita en ¢l nivel de educacion
Media Académica y aulorizada para otorgar. el titulo de BACHILLER ACADEMICO, scgin

Resolucion No. 2091 del 1 de julio de 1997,

Comprobada la situacién legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al nivel de educacion Basica v Media Académica se
procedi6 a otorgar el titulo de:

Al graduando cuycs nombres. apellidos y nimern de documento de identidad se relacionan a continuacién:

INGRID MARISELA PE\ILI
C. C.5223219%¢

2

A SORTANO

. L" i £
de Bovota D. .

Es fiel copin tomada del acta original General No. 228 del Sicte (7) de Diciembre de 2013 que

consta de 189 estudiantes; comicnza cor of nombre de LEIDY MILENA ANGEL PEREIRA v
termina con ¢l nombre de LEIDY CAl \OLINA VILLEGAS.
Dado en Bogotd D. C. a los Siete (7) dias del mes de Diciembre de 2013,

7

Rector(a)

No requiere registro,

y 2150 del 5 de Diciembra ca 17

John César Triviio

) G0 I
L 321 dei £

e ta Praesider

Secretario(a)

> Mayo de 1994,
e la Republica”




"SAN PEDROC CLAVER" FOLIO -
APROBACION OFICIAL

ACUERDOG N° 004 DEL 30 DE NOV. DE 1993
ACUERDO N° 028 DEL 03 DE SEP. DE 1498

Inscripcion G.E.D. : 1535 de 1994

|
|
|
|
|

RESOLUC!ON N® 1535 DEL 14 DE ABRIL DI 1G04 Inscipeion .S N :;_4_@_&1_9_9_3
[__ e lnscipeion MUS.N. 28 DE 1998

o GRADUACION

T
O
-}
I,.
=
T
<
1
i
c

Enla ciuéad de Santa Fe de Bogoté a los diccisietc 17 dias del mes de Diciembre del afio 1999 se reunieron,
conel fin de formalizar la terminacion ¢o calindios de los alumnos de AU KHIAR DE ENFERMERIA, los
suscritos Reclor y Secretaria en la Rectoria de io ESCUELA DE SALUD "SAN FEDRO CLAVER", Institucién
aprobada por el MINISTERIO DE SALUD matianic Acuerco Ejecutivo 004 de noviembre 30 de 1993 v Actierdo
Ejeculivo 028 del 3 de septiembre de 1998 v nor Iz Secretaria de Educacion del Distrito, segun Resolucifm ’
N° 1535 de Abril 14 de 1894 y autorizada para otorgar CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL.
Comprobada la situacion legal y académica da aadia uno oo los aliinnos que cursaran y aprobaren 10s estudios
correspondientes. a la modalidad de TECNIDS ALLGLIAR BN ENFER MERIA, se procedio a otorgar

EL CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONMAL, 4! egresada cuyo nombre, apellidos y nimero dal documento

de identidad se Fe]JCIOHaﬂ a continuacion :

. —
' NOMBRES Y APELLIDOS | cooTi __LUDAR DE EXPEDICION :
e .
RID MARICELA PINEDA SORAND bonl2o32 o0 ;1 C Santa Fe de Bogotd, 1D.C. g
|
—_— S _,_L__ - | I

Es fiel copia tomacda del Acla Ornginal Saencral iv? | O___ e fecha Diciembre 17 de 1999

que comienza con ¢l nombre de GLADYS FATRICIA AL CZ_ysecierra con el nombie 0o

GiNA PACLA ZAPATA

Firmado y sellado por (Rector) v

LUZ ANGELA MERCHAN BENAVIDES o i*

{

Dada en Santa Fe de Bogola, D.G., a |o/D clbis fefe (L) diasidel mies de

. /’//.
~ /




UNIVERSIDAD Z>®M02>w DE COLOMBIA

SEDE BOGOTA
FACL :ij DE ENFERMERIA
CONTRO DE EX ;,\.7 EINVESTIGACION
Coertitica queo:

. -.\."

Ingrid [ I arisela Pineda Sorianc

C.C.522321¢

Participé en el TALLER DE ELECTROCARDIOGRAFIA
Realizado el 23 de abril de 2014

intensidad: 3 horas
Dado en Bogota, 23 de abril 2014

Magaheogl

LAY
i

S

FANNY-RINCON USORIO _/MAGDA LUCIA FLOREZ ermmw -
COORDINADORA DE LA ACTIVIDAD .. SECRETARIA DE FACULTAD



Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

CERTIFICA QUE:

MARISELA PINEDA
C.C: 52232190

Asistio a la capacitacion en:

Atencion Integral en Salud
de Victimas de Violencia Sexual

Con una intensidad horaria de 20 horas
Dada en Bogota a los Treinta (30) dias del mes de Noviembre de 2016

C Mol

« Wartha Yolanda Ruiz Valgés “José Klfredo Morales DiaZ
Gerent Profesional Especializado Talento Humano
red Integradd de Subred integrada de

Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

i

| BsoTA
EJOR

_ Centro Oriente E.S.E. , . el ,.Kz», TODOS

€11, i ge hatd
Subred integrada de Servitios do Satug

%
) =
[

i
5



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ALCALDIA MAYOR
DE BOGUTA D.C.
SALUDY

i Contiy Uhwnle

— ' . Pagina: 1 de 1
Formato: e Macroproceso: Estratégico T '
e Cddigo . : Version: 02
Autorizacion Consulta EGT-FT-656 Proceso: Gerencia de Talento
Titulos Académicos Humano Fecha: 2016-05-06

Bogota, D.C
Sefiores

(NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EN LA QUE OBTUVO EL TITULO QUE SOPORTA EL CARGO ACTUAL)

Ref. AUTORIZACION PARA CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS

Yo @} nq?é YeaaReels Hrzeds “2one->, en consideracion
- a que el articulo 15 de la Constitucién Politica establece que “fodas las personas tienen
! erecho a su intimidad personal y famifiar.y a su buen nombre y el Estado debe
: © respelarlos y hacerios respetar”y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢ del articulo
4 de ia ley 1581 de 2012, en el que se estabiecen los principios para el tratamiento de
datos personales, en cuanto al principio de libertad "el tratamiento solo puede gjercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. L.os datos personales no
podrén ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, ¢ en ausencia de mandato’
T legal o judicial que releve el consentimiento... :

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos
personales en mi calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi
consentimiento previo y expreso, autorizo a ustedes a emitir respuesta a la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE - UNIDAD CENTRO
ORIENTE, sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

o—-‘Ltfor:. o _Lc_s(oarz,l A\J“ﬁ?‘ \‘ff-ﬁf dxro Cfermes

Lo " (NOMBRE DEL YTITULO OBTENIDO)

Cordialmente, .

Firma. - , "'\"LMq!;ﬂ@\ Yionecels  glvezde e
No. de documento: = 2 a7 gD § - :
Tarjeta profesional No.: Sz, 22D (9O

Direcciér} de contacto: c_,e;l(, S A AIT D AT -
Teléfono:  3ip 464736 44 .

Diagonal 34 5-43
Codigo Postal 110311174
” Teléfono: 3444484 .
. NIT: 830077644-5
wWww. esecentrooriente dov.ca )
subcentrooriente@saludeapital.gov.co

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. " PARA TODOS

SECRETAR(A DE: 8ALUD
Hospitd! Centro Oriente - Subred Contra Onenle E.S.&
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® Formulario del Registro Unico Tributario
D I A N Hoja Principal

Dseecies g Ipunsan y Adonm Naspales

2. Concepto LO L%y\ctualizacién

Espacio reservado para la DIAN

LN era de farndario 14386564782

il
Il

It

656 478

5. Nﬁmerqde,ldentiﬁcaciénTribularia (:NIT):. P 6..DV | 12, Direccion seccional
5 2232109 O] i 6 Impuestos de Bogota

ID‘""T” 'FA("O !

24. Tino de contribuyente: 25. Tipo de documento: : ?F N meen G Iv’; i

. Fecha expedicion:

Pers na natural o sucesion iliquida iICadula de cludadanis 137 ‘5 . ) A |1 9.9 5i{10{17
Ly g“g dae expedicion 28. Pais: » 29. szp.r’.r!almi;:tw' o )

COL INBIA 160 1nogows 0.0

31 P' mer apellido 32, Segundo apelhdo ‘ ; 33 Primoe n omh o 34, ()lm;nnmbrcs

PINEDA SORIANO [INGRID IMARICELA

35. Razén social: A

36, Nombre comercial: . ”—t. - T

38. Departamento: : L 46, Crudad/Nuninipio:

6?9 : Boqoté D C : b Vfr{nEI‘Bogolé‘ C.7

COLOMBIA 1

41, D eccion principal

CL52A 31 27SUR s

42. Correo electrénica: 43. Apartado aéreo . e M T \!mo 1 !45, Teléfono 2:

~
e
o
—
Y
5

maruchi20477@gmail.com

i Ocupaclén

Actividad principal
46. Cedigo: 47. Fecha inicio actividad: :

859219991227

52, tlimero
51. Cadigo establecimientos

LRY. Cadign

S

1

ponsabitidocas Oalidaracy AMributos

53. Cédigo:

20- Obtencidon NIT

Usu:."xo 7duanero< Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 55 Forma | 56, Tipa ,' Servicio 1 1 2 3
il I i i T
54. Cédigo: i i “ |57 Modo !
! | [ ; | | [ | ! b . o :

[58.CPC

Para uso exclusivo de 1a.DIAN

La irformacion contenida en el formulario, s‘ré 'espfmsat Higad de quien io suic peruisia gelas veri'l
cons- cuencia corresponde exactamente a ia realidad, por lo anterior, cualquicr {alzedad o i Firma anans
dnaxectivud en que incurra podid ser sancionad: :

Adtic tdﬁg Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Furm:» déFSolicitante: 084, Nombr «f\\égsi"l«' MARTTFA CAMILO ORLANDO

9. Anexos: lX! NO L i B0, Na. da Fahas:

1. Fecha: 2 0 1 610 8

Acianes que in [JI/UJ rMhro

oy e

985. Cargo:  Analista 1V

s*
o0
ol
X
0
Q
G
U
§-
L

Frcha generacion documento POF: 24-08-2016 02:35:01PN
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& REGISTRO DE [NFORMACION TRIDUTARIA - RIT H 8 PM
A Hora: 3:49:1

x;rlcilérbin—\)’?fi INFORMACION BAS A DEL DONTRIBUYENTE Pagina i de 1
CONTRIBUYENTE CC 52232180 INGRID MARICELA PINEDA SORIANO

informacion General
Direccion CL 52 A 3127 SUR Parfit Tribiitario

Naluraleza Juridica  PERSONA NATURAL
Reaimen Tributario - REGIMEN SIMPLIFICADO
Actividad 1: 863921-ACTIVIDADES DE APOYC
Eax 3144647646 TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE

PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENT:DADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y

Teléfonos 4823070
Dire :cion electronica maruchi?0477¢ gmail.com

Informacién de Registro

Fecha Inscripcion 24/08/2016 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE

o NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripeion 15120898 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades — 21/01/2013 Acividad 2: -

. . . Activicad 3 -
FFoehea Cese Actividades

Actividag 4 -
Fecha de Informe del Cese

Actividad 5: -
# Establecimientos: 0
Fecha Inicio Financiera;
Codigo ce Verificacion de Informacion: 16001093478
@

Fuente ICA TE TOCA
Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministizda por usted y registrada en ia Secretaria de
Hacienda Distrital.
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X c-f.sm’ucmm No 10007 de
Secretaria Distrital de Salud de Savito Fe de Bogoerd

Por |z cual se refrenda un CERTIFICADRD pora &l gjaicicio de la profesion en el Ty ritone

14 DIRECTORA SF BES OO DE SRAVE TOS D NALLD
onouso de sus facultades o ;_J":J‘\jf‘}
v resoiuciones 02085 de Febrero 7 de 1883y '*‘;(? de Fabraro § de 19073 suscnle 3 por &

da

O T TE o Ut PR IL NIV NS U BT TN R b ATy A
VOGN BLeecion s COMERGns 20 &b Qooini PETD e g

oY

Ministerio de Salud y, Resolucién No. 001330 a¢

(‘.
—
P

4

r

CONNIDERANDO

Dus ellia) senor{a) INEDA SORIAND gentiticadolay on CU
e Ty 4 ON PR S .y N S AL S b Ny e e -
nimero 52732190 oxpedida en SAN AT e ':“td SEOrE Ena 12

rendacion de su CERTWICADO de  ALLGLIAR
LSCUELA DE SALUD ‘3/\[‘4 PIEDRC CLAVER ¢ di
Folio XX aﬁo AX

Que estudiada ta doc umemat,.ui pr'a‘-‘«’(* ntada nor 2l soliciianie a2sta cumiple 2on
requls;tos eslableczdos an las normas legales vigenles

,,
B=
i
\.J
P
S
7‘
O
g
]
r
-
B

i ore XX

“-‘z;u‘u‘z( SN e

05

Tue en virtud de lo expuaslo este Despacho,
RESUELVE!
ARTICULO PRIMERO: Refrendar ¢ f‘f?f‘{"&"!F-‘h"ADfC‘» quo avioniza a PINEDA SORIANG

IR
(NGRID MARICELA identificade(a) con CC nimero 522327490 E%,\i;\(-""*' 5
BT/~ para desempenarsa como /\UXH_MC’ Dt- ENFERMERIA on 2f Terriono

ARTICULO SEGUNDO: F—‘;‘i‘irﬂ poser
Jonde mfre Wdé el ltiio o ocentiboaos
Secrelaria de Salud da! departamento don
/tgnlaf'lcia gus corresponde.

cogratica dif wenle &

Suoanmboy oen ia

o ajzroer 8f sonbtiofy

ARTICULO TERCERO: Conlra la presente resoiusion procade ¢l racurso de re D0SIiCon
ants & Servicins oo Salud enns tEerminos astablecic 08 en el

codlgo contencioso & dr vinistrativo.

I - 405

e o [UD B Yy,

b v RS
|
J

. MARIA BPAZ AZULA 'FR,\; NEYA
\ O de Zervic c;wﬁea Selud

ii'JCTOR A Directora de Desarroll




eTHUS

continuacién diligencie la identificacién para proceder a consultar si la persona se encuentra registrado en el Registro Nacional del Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Ndmero de Identificacién *

Cédula de Ciudadania v | 52232190 |

- — j

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

El Ciudadano de la identificacion consultada, Se encuentra
inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

ELy



PINEDA INGRID
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SERT -

Zxamen Resultado Unidagdes VYaiores de Rafareacia
HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE

RN
Hetodo: Quimicluminiscencia
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PRIMER APELLICG: - [SECURGS ABELLD 50:

A/ /7€c/ a L 60 ’0’7’7 \ Z f?@nd /‘/cm&: /c:f
C.C/h: ﬁ 2~23 PXETe) Y <2
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eo ox SKAMEN Morque gon uns (1) -
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-
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ENEVRREN

s TT N S

EXAMENES REALIZADOS, 5, Marcar con ura 9

MO INGRESO | VISIOMETRIA | F. RENAL I ‘““r:“::é;;;\};“;w;'" s e i

AUDIOMETRIA PERFIL. UPIDICO | C. HEMATICO | gnm“*"‘“_" T e

e
ESQHRO{\QEW{'Q hened ] GUCEi\')]LX,\ - L CO ){ Qf " " f‘\) e et e v e e, ae m g

{
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FECOMEMOA CIONES )
[HGIENE POSTURAL | #” |PVE EN LOS QUE reeczuzL ERINGRESAR T TRAR Y
PLUSAS ACTR/AS | 11 [ —

i
i - e e
{HABITOS DE VIDA f
ISALUDABLE ~P

nmetas ind oy

AR R e L LA Y 1 s St e iz

CONCEPTD DE APTITUL. Merear con ura {5}
APTO PARA [ABCRAR EIN PATOLOGIAG

PTG PARA. LABORAR CON PATOLOGIAS QUE NO AFECT AN LA L A5sr
SHESENTA PATOLOUAS NCOMPATAES COM BUS FUNTIOH
_APCIENTE ,a\Pi.A._AD() - T "'"""“"'"“""'“'"'"'W;"
APTO PARA TRABAID EN ALTURAS . T T Ty
APTO PARA MANIPULAGION DE ALIE NTES e e
APTO PARA TRABAJO ESPECIALIZADO

pI— T BTN e e 11

O A T 1 e 5 P T T Al i ottt e

CPF’C*SERVRWQ&\?&S ¥ BECCGMENDACIONES

B S N S en s ceara T B,
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1
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8 s |
P |
{
) s - i
f ””**—"‘?’/7/ (5 @t s f//’f /Q/nr'f oz o
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# CENTRO DE CAPACITTACIONES &

da

CENTRO DE CAPACITACIONES
AMPJ SALUD .

Educacion Informal de acuerdo al decreto 4904 de 2009 Ministerio de Educacién Nacional

CERTIFICA QUE

INGRID MARICELA PINEDA SORLANO
C.C. 52.232.190

APROBO EL CURSO DE

OPORTE VITAL

| El curso sigue los lineamientos establecidos por la AMERICAN HEART ASOCIATION,
, cumpliendo con la Resolucion 2003 de Mayo de 2014.
Intensidad de 20 horas.

Dado a los 04 del Mes de Noviembre de 2017
VALIDEZ 2 DOS ANOS

“Instructyr (@)~

Ooimoﬁo 3115390050 — 2 fmoo&mu 4
capacitacionesampjsalud@gmail.com .
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Suored Integradé de Sexvicios de Saled

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO

FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

CODIGO: ET-CA-FT- 011
VERSION: 02
FECIIA: 2017-08-22

@ CentoOrienteESE.
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DT LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT T
< RS
FECHA: ’CIUDAD~ EOS’O"‘Q DEPARTAMENTO: C‘J('\Clii N C:W

Activos y Financiacion del Terrorismo.

Distiguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formularic nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numefal 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa No
009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. 1.a realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onc.m ESE. como entidad
sometida a} Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado def

'CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA™ (MARCA CONX)

|CONTRATISTA .
f @ JAL:
PROVEEDOR @ PARTICULAR @ oS LA} SERVIDOR PUBLICO | OTRO |CLAL. [(

SEGUN

DO APELLIDO:

'NOMBRE

SEGUNDO |-

(ARAANINDD)

c.c. @ Ic.a |

F$52232 150

PASAPORTE OTRO @ {[

]] S RESIDENTE EN COLOMBIA? ST

O

FECHA .| + LUGAR NACIMIENTO, g e T
NACIMIENTO: * | £ (Ciodad/Municipio)’ 5. NACTONALIDAD:
- L
06 OS-I9H BOSDLE tols f\’\b‘)Q cslomblong
ey - ESTADQCIVIL - ’ =i|: PERSONA A CARGO ,-:NUMERO DE HLJOS ngfgf;f -
SOLTERO(A) CASADOWA)Y [ DIVORCIADO(A) . UNION LIBRE : 4
VIUDOiA) % _ @ X Fan A A Ac &Y6
TN 2 PROFESION
RER S LRI T e R < L7 o < ; B S - OFICIO
MAGISTE POSGRADO UNIVERSITARIO BACHILLER A PRIMARIA TECNICO | *, )
@ TECNOLOGO B OTRO (] @ CUAL: R \\ G (e; "ﬁ\?ﬁ v
. A{ 1 TAR | SN ] - .
R Qedd)] enfermeiy
DIRFCCION RESIDDNCIA ; CIUDAD RESIDENCIA: o g DEPARTA ENTO i - l’AIS HESIDENCIA: | . 'I:FESK;II;gg];g\\:T“ ’

Qo\lteza U3 335
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE . CODIGO: ETCa FT- 011
ESTRATEGICO ~ GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO D}'.L CLIENTE O CONTRAPARTE PERSONA NAT‘URAL FECHA: 2017-08-22
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CARGO ACT UAL .

’ CODlGO ACTIV!D/\D
. ECOI\OM!CA

Numno ov. ; @ A) oy
S vENn ALES .
‘EMPLEADOS " ° ENTAS ANUALES .

INGRESOS MENSUALES ., - - PP

SALARIOS L 4. A00- QO |eastos FamiLiares, . AHORROS.. .. SALDG HIPOTECA .
xioNgnA;uos N — ARRIENDOS - . . 1 /] -;_-_me-r_;«so'c{cniznn‘o BV Ne olv)
ARRIENDOS T —_— cuota vEHICULO  * RAICULD DzupA vEiICULOS .
comsioes . - cuovh viviewpa . PROPIEDADES DEUDAS TERCERDS -
OTROSTKIGRESOS® - — * |OTROSEGRESOS* © v — OTROS ACTIVOS Tomros eagivoss
TOTAL INCRESOS i.300. mo foraLoREsos T 5 o, 000 { I;MTPAstvos. 1 e00. r\oo
' _DESCRIPEION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS rcmos ) _ h nmcix'réxgn OZI"ROS AC'rrvos I DI‘SC‘R!PCION OTROS PASIV/0S i

PRIMER APELLIDG

Ceur

. DIRECCION

Bno --é;aé;xs T cve f.s%mwm

MANIFHZSTA ll!‘.AL(ZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANIERA:  §1

L wAIS/CIUDAD |

I\OMB RE LNTIDAD . TIPO DE PRODUCTO ’ MONE;:DA. MONTOP _ROMEDIG

DESCRIPCIGN DEL TIPQ BE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:

PAGO SERVICIOS Qu B

8, DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS -

J

IMPOR'F@N IEXI’ORTACI TRANSFER[ENCIASG PRESTAMOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, 1ealxza la sxgmente declaracién de fuente= s de fondes! }
ala SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con ¢! propésito de que se pucda dar cumplimiento a lo sedaladd al respecto en Ta Circulir E sterna 006
de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de Jas Leyes 526 de 1999, (121 de 2006 y 1474 de 201 ] "Estatuto /\nlicon‘upcidn":

1. Que loy recursos que enircpue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,
profesién, negocio, ete.); .

CJ S \ om Aox. e Gaferm ' J
( < 0\ }&\\m\v ¢ 5O il CSalermedD

2. Que es10s bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada cr; el Codigo Penal Colembiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, ccmplcmc’l(c o modifique)

3. No admitiré que tereeros entreguen recursas en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cdigo Penal Colombmno (Ley 599 de 2000 o cualquier normsa que lo adicione, ¢ omplemente

o moditique), ni efectuare wa, i d das a talcs acuividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.
4. Asi masmo deelaro que tos recursos que reciba de paric de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE sc destinaran a actividades licitas.
5. Informase mmed te cualguier cir que modifique Ja presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma,

6 Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacién det (los) Conmato (s) que me vincule (n) con  ta SUBRED)]
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE ESE en ¢! saso de infraccion de cualquieea de los numcrales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacion de nommas sic ivaadas con
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“ISucias Emjresas: Certificado de exi ¥ ion legal o d dande conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + d

o, A'UTORIZAC’KON REPORTF Y CONSULTA ‘A LAS" CEWRALBS PR RIESGO - AUTOR'IZACLON EXPRESA ?ARA REPORTA

g%ﬁg I3 B0 S0 * . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S. CéDlGO: ET-CA-FT- 011
Sbbl'alﬂl(ghda de Sw:'es op Selud ESTRATEGICQ - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO : VERSION: 02 .

o FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-03.22

& CentroOriente ES.E.

T ; ; - i 9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

A salar md.u :Ccriificacton laboral no mayor a 30 digs o comprobantes de némina de los fres altimos mescs o copia del cenificade de ingresos y rotenciones + decfaracién de rents si os declarante.

Pensionudo: Cerlificada de pension o desprendibles de pago delos ulumos tres meses + declaracion de Renta si es decinrante,

Profusiona Independiente/Contratistas por OPS: C inde § ios o Certificaci de ne mayor & 30 dias calendario ndicando vigencia y ipo de servicio o constancia dc comisiones o certificedo de inversiones of
contratos de nrecndamiento o extracios banearios de los whimos tres meses ¢ certificacién firmada por contndor piblico o esiados financicros cerfilicndos + dectnsncion de renin si ¢s declrante Nota: Si prosenta osiados financieres of
sficacion de contador. dobe anexar copia de I arjets profesianal dd comador legible. '

on de rent s ¢s

1 Original Certiticado, de § in ¥ Repre! ion Lepnl con vigencia no superior  noventa ( 90 ) dias. expedido por ia Camara de Comercio.(Para Comerciantes)
2. Foiocoma de! Registro Unico Tribuiario RUT.
1 Folocopia Inscripcion cr: L] R:l Disinial.

4. Folocapin del di de identificaci plinda al 150% i .
a Dectaracion de Rema dul ultimn periado gravabte declamdo { si asia obligado o declarar) .
6. Estados Financicros del vhimo periodo disponibl pedidos de idad con las normas vigentes, cenificados y/o diclaminados sepun sea el caso.{Obligados 4 llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debid firmado con imicnto ante Notario Publica.
INOTA; Todos los concepto de ingress deben estar debid portados.{ Arrend venia activ os herencias, legados, donaciones. eic.) . .

,CONSU YTAR \’ ("OMPA’R’HR IN)'O RM'AC\’OV
CONTENIDA EN LASBASES DE ¥ DATOS FINANCIERA, CRED]TIC'\ COMERCIAL, DE QBR\"]C’(C)S, DE ..-AS ENTIDADES DE VlGlLANCIA Y CONTROL DEBIDAMEN’F E TACU LTADAS Y
LA "’ROVEMTNTE DE OTROSP \ISES. e - . VR

A : . T CONSIDERACIONE.J :
1. Que tos dmos persanales solictados or ¢l preseate formulario de Cenovimiente del Cliente son regidos atendiendo Ins di ei i s por In Supenntcdencin Naciofal de Salud + los estandares intemucionales para
la Prevencicn v ol Control del Lavado de Actives v ia Finenciacion del Tesrorismo.
2. Que conforme o los dlspucslo en ei Ineml b) dul articulo 2 de ta LoyISa 1 de 2012, las disposiciones que buscan ia p ion de datos p fes ¥ que se idos en dicha disposicidn, no son aplicables a las bases de datos 3,

m 4

archivos que tengan por fi
Loy
3. Que los dates persohales ndicionales pare of estudin téenico de! riesgo se lrataran observando las dispasiciones legales vigentes.

i fa i v contro! de! tavado de aciivos y el financiamiento del terrorismo, por 1o que en principic su uiilizazion no requericis de una auln’nmclbn de su twtar, I cusl proviene ée I

4. Que log datos tambien seren Iratadios para fines comercials, vazon por Ja cual procedo a emiti la siguiente:

: : - UTORIZAGION, s
Para efectos de o 1 Tzncid iéndase por LA ESE, Subred Integreda de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, cor: Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No § - 4 3, teléfono 3 44 44 84 y/o cualquier enticdad o Unidad!
Prestadorn de Servicios de Salud, lada directs o indi por iz misma Salidad antes mencionada.

l)uhu CRITH neste;

A Que para civaios de acceder a fa contrtacion ywo prestacon de servicios por parie de fa ESE yo olyuna de sus Unidades Presindoras de Secvicios de Snlud debrd

fos & les que prende fas acuividades de prestacion de servicios de salud, T . N

iy Que T 1iSE: v/o Unidndes Presiadoras de Servieos de Salud. mie han informado, expresamente:
FOFINALIDAD DEL TRATAMIENTO D DATOS PERSONALES, Mis daivs po les serdn taiados pur e E o sus Unidindes Prestados de Servicios de Sadud, para Jis i y Bndtdndades. o) F Gidmite desobotad Jo vircubiciag
como sonsunnike, clonte, deudor, contrepane contragual, Servidor Publics, Contratisia por OPS o provecdor de bienes ¥ servicios. b) £} proceso de negociacisn de contratos con la vo alguna de sus Unidades Prestadoms  dle Servicios
d2 Salud, weluyendo In dolerminacion ds tarifas y anasisis v sefeecion do riesgos. <) La ejecucion y el plirmit de que celebra, ¢) El control y ta prevensidn del ricsgo. <) La tiquidacion v pago de cuemas, ) Fodo 1o qus
involeaie ln geshon infenral dc los bionas 65 CORLAMRDS. g7 Cmﬂroleu 1) plimiento de los isitos para dere a los servicios de salud del Sisterna Genaral de Seguridnd Sacial en Selud. h) La elaboracitn de estidi os téenien

nuestros dnlos pars tocos los fines

disti o5 det nestor salud, i} Envio de informacion relativa & encuestas de sctisfacien de cligntes y usunitas § ofortias comercisles de vema de sen

vtufs en hos sutvivus prestados por In FSS v ;'n Unndaclys Prest .lu:.n de Seesavies A HRRGAT NN
ATERLE FHI) B 1 h'puNm ' \Ju-nm Nacterties de Colombig « DIAN H < : n Acvou Tay O ) wathis o
visiue de witados v les suscrises por Cotombra m) La prevencidn y contigl de Lavado de Actives v tn Financiceion del Terrorismo
ad £ oor sar enearpades do irmmients oue ofla eonsidere neceraries :

s
i

||m,;luvncmrm aNeS A
" I LARN TR

3. USUARIOS DE LA INFORMACION- Que los datos suministmdos podeédn ser compartid itid 3ados, feridos o dnvulgudos para la finanlidades mencionadas a: #) Las peronas juridicas que tienen la calidad 3¢ asociadug
o vineuladas o ln ESE yo Unidudus Presiadedas de Servicios de Salud, b) Los epecad para el cumiplimiento de derachos y obli deri de Jos tebrados con la I-_SE vio Ias Umdndcs Precadons e Sereicios:
de Salud, taies coma call center, investigadores, compaitias de s in medica, aboyades iniemos y ext entre atros. c) Los clientes v contraparies que Intervengan en el procesc de irocion yli g3 widacion ag

contraios e eampra-vema de Yienes y servicios , 43 Las personas con las suaies In ESE yfe Unidedes Prestadoras de Servicios de Sziud adeiares gestiones de para efecte de la eelebracicn dv ccatrutgs de REBUIOS V6 reaseguios ¢} A Ja UIAF)
Fesecolda, ye cualquis aira persona juridica lugaimeate autorizade pars la administracion de buses de datos para efectos de la prevension y control de Krnudcs, la seleccién de riesgos ¥ conlml de requlsnos para acceder of Sisemex. Generai ¢l
Scauridad Socisl en Sulud, avt come para iz glaboracion de estidios téenicos v estadisticas,

FERENCIA X‘\T.':RV,\CIO\!AL BE WFORMACION A TERCEROS PA!ISES: Que en d inadas situaci e 4o realizag [Lrencias § jonales de niis daltos para curplir con las finalidades del runx-picnio

£ DA"OS SEMSIBLES: Que son facultativas las resp s & las preg: que me han heche o me haran sobre datos p ' ibles, de idad con la delinicién legal vigeme. En consecuencia, no he sido obligado a re=sponderlas|
que to he'hecho de mahera veluntarin, por fo que autorizo expresamente para que se lieve a eabo ef tratamiento de da(us sensibles, en especnal los relativas de Ja salud y Jos datos bioméiricos. En todé caso, para efectos del presmtes formularial
de conocimiento del clierie o coniraparte, se'debe tener en consideracion que el capitulo X1 del Tiulo I de iz Circuiar Basice Juridica de Ia Superintendencia Financiera de Colombig v Circular Exicina 009 de Ia Superintendenin  Nacionalde
Salud, exigen ins mismus,

6.DATOS PERSONALES DEMINAS, NIROS Y ADOLESCENTES: Que scn ivus fag nlasy

P

i1 sobre dalos de nifias, nifios v adolescentes. En onsecuencia, no hemos side obligndos a respondettas.

|’l. DE l

CHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como tiwlsr de to infarmacion. nos asisten los derechos previstos en la Ley-1266 dé 2008 y 1581 de 2012, En especinl. of derecho a conocer. actualizar. rectifea.r. fevocar
0 i las infc i que se hiyan recogido sobre mi,
i l(..Sl'Oh&Al)Ll:S ¥ ENCARGADOS OFi, TRATAMIEMTO DE LAS KM‘OKMACION Que los responsables del {ratamisnto de la informacién Son la Subred Tntegrada de Servicios do Sﬂud Centte Onen(c ESE yio 5115 Unidades

[Prestadoras de Servicios de Solud, cvyos dnios de o & incl enel hezado de esta izncién. En todo caso, los encargados del Tratarniento de los dalos que se P guenodi vulguen, enj
ldusariolts de los previsto en e litera) ¢) del numneral 3 anterior, serdn ; ) Lit Subred Integrade. de Servicios de Salud Centro Onenlc ESE y/o sus Unidades Prestadorss de Servicios de Salud (Dinganal 34 Ne S = 43 Bogotd DG ez lefon 34|
4.t 8 | g il sarlaff@isubrodesntrooriengs.gap.co) ¢ cualquier otra percona juridica legal cotorizads pana la a:mi ion de bases de datos para efetos de la prevencién y control de! fraude (INDICAR DIRECCIN, CIVDAD
TELEFONG ¥ CORREQ ELECTRGNICO DE CONTACTO).

9. AUTORIZACTON: De manera expresa, AUTORIZAMOS cf i de los daws p tes incluidos los ibles 3 autorizao, de sor io, la £ ia nncional @ i fonnl de los mismos, por las pesin s, pare las]
finalidados ¥ en los terminos que nos fueron infe dos en 2f presente d

INOTA: Se desea’ ampliar esta informncifn por favor visite: (www.subredeentrocrienté.gov.co) en el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION YOE DATOS]
PERSOVALES'

COVIO CONST/\NCIA DE HA'?ER LElDO ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUELA NFORMACION QuUE
. HE SUMNISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

Lj—'r\‘%fo\ ioRsel> (P\n:,c\o doncra:

. Firma Cliente / Representante Legal
INFORGAGION BB ENTREVTS

Leilldt?

1.Fechn [ 2. Ciudad ‘ L, Fecha 2 Ciudad |
3.Nombre del funcmnano [ 3 qubrey Cargo de-
Aspiort - B -

_4 Lugar dcla .

4, Lugarde ia Entrevista: .
A . . . - vpr)f'rwmﬁn'

5. Obsérvaciones: 'S, Observaciones:

ACEPTADO @ RECHAZADO" m

§. Resultado de 13 Entrevista: 6. Fi_rr'ixg j(‘cé_dul'a:_ . | .

- ~ra o
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Certificacion de Afiliacion Cotizante

El sefior(a)  INGRID MARICELA PINEDA SORIANG identificado(a) con Cedula Ciudadania nimero 52232190

presenta los siguientes datos referentes al Plan Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS.

Informacion del cotizante:

Afiliado cotizaﬁte: INGRID MARICELA PINEDA SORIANO .

Numero de identificacion: 52232180 Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania

Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa):  01/08/2017 Fecha de retiro:

Estado actual cotizante: VIGENTES Razén de estado: Al dia - empleador pago al dia

Tipo cotizante: Independiente

Direccion actual de residencia: CALLE 52 N 31-27 SUR Municipio residencia: Bogota D.C.

Teléfono actual de residencia: 4923070 Depto. Residencia: SANTAFE DE BOGOTA DC

: Documento Aportanté I o ~ Razén sociél éportanfe' ' ‘ ' Fecha Inicio Fecha Fin

52232190 o ~ PINEDA SORIANO INGRID MARCELA 01/08/2017

Informacidn de los beneficiarios:

" \dentificacion - TD | Nombre '  Fecha afiliacién : Estado . Fecha retiro Parentesco
1001059188 T NELSON DAVID GARCIA PINEDA . 01/08/2017 : VIGENTES : ' HIJO

1029143144 RC | KAREN DANIELA GARCIA PINEDA 01082017 | VIGENTES ' HIJO

se firma y expide en Bogota alos 29 del mes de Noviembr de 2017, a solicitud del interesado
e

**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:

&y




Pensiones y Cesantias

&@Colfondos@

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) INGRID MARICELA PINEDA SORIANO identificado(a) con C.C No. 52.232.190, 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 24 de noviembre del 2017.

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. '

Carolina Galvis Castellanos /
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A,

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Identificada con NT No. 300959051

e encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segun lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a traves del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666309401, a
partir del 15 de Noviembre del afio 20186.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera: '

o A AN NG S R S A R
e o SANTA ~

cc o osuomgn | pono MARICELARINEOA ciapaasisTenct 3 2e30% 01092016 INDEPENDIENTE ACTIVO
RO NS co SPRIANR AL N

Se expide a solicitud del interesado el 15 de Noviembre del afio 2016.

| /o
Tl \’%Ay—)

Firme Representante Legal

ey

ek
e

Compafifa de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002,503-2

Avenita El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogota D.C., Colombia

wyy oL @aurosholivar.com

Comnania de Seauros Bolivar S A



et de Saual
«t: Subted integrada de Servicios de Saiud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-. |
APCYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO 024 :
FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES VERSION: 1

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

52.232.190. Deguvos  BoWiuSy |
Nurmero de Documento Co ARL
TR | Hofcels | Pinede | SoyRonD
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
' .
06 .05 AD3]| Bososla lealle 52 8 002 3v2> 5ov . | Aq0z030)

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia teléfono fijo

Me Angs colfondcs.
EPS - Sajud AP

1. 300D

Honoraiios

Punsiones

bobo, Crdesoneds . 10 - 04-2018.

Objeto Contractual (Cargo)

YSIrLie ‘h”\ oA C N o Casem |

Fecha Inicio del Contrato

BuA4esIC el

Correo Electronico

Celular

<ana . Clavijo Q-
Tat‘asg 62434 204 B2

¢ én]ermera P

chlv?A‘ Merfscls ;-V\-oéc SoemRoNno-

Firma del Afliado

Firma y Nombre Supervisor del Contrato

CC. S2431.204

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRG ORIENTE
: Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
>’

e
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

L 12:51:04
PROCURADURIA o CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 102091263

Bogota DC, 23 de noviembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) INGRID MARICELA PINEDA SORIANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52232190:

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, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anolaciones 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 ¢l 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 desemperien funciones publicas ¢n
ejercicio de la accion de repeticion o llamamicnto en garantia. Este documento tiene ciectos para acceder al sector pi.blico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Sc 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

que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

M. 7 0
A E&M”{{/ /Lf‘f’é/j

i
v

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 CERTIFICAUO SEA EL MISMO EN

?'TODAS LAS HOJAS,

T

Divisién Centro de Atencidn 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
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CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 23 de
noviembre de 2017, a las 12:55:15, ¢l ntimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.
No. Identificacion 52.232.190
Caodigo de Verificacion |647845012017

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el niimero consignado en el respectivo
documento de identificacion, coincida con el aqui registrado.

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

C:\ ,\[:_‘ Q/\ oy SL t;OQ

(S‘ORAYA VARGAS PULIDO

Digitd y Revisé: Via Web

S o

" Con'el Codigo de Verhicacion pucde constatar la autenticidad del Certificado. e
Carrera 69 No. 44-35 Piso | « Cddigo Postal 111071 « PBX 518 7000 .
® SIBOR Pagina | de |



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 1811149

Personeria

I.I—fﬁ'—" ¥
de Bogota, D. C. &

Bogota D.C., 23 de Noviembre de 2017 - 12:58 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones ¢ Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) INGRID MARICELA PINEDA SORIANO, quicn se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CIENTO NOVENTA de BOGOTA

52232190

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, sicmpre y cuando el numero consignado en ¢l respectivo documento de identificacién, 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 DD.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 expedicién y en todo caso, aquellas que se refiercn a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

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

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar 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 vy las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 dec febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Ascsora de Juridica

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

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

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 11_DSYD2_5812
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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Bancode Bogota

P1.865.502.564.4
Cave 36 NS 7- 47 Segats

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que PINEDA SORIANO,INGRID
MARICELA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania numero 52.232.190 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de ahorro No. 102525326, abierta/o desde el 14/04/2003.

Se expide en Bogota el dia 29 del mes de Noviembre del afio 2017

‘ /5/7%&”5 ﬁ@wf@ﬁﬂ ,

Firma Autorizada

o ’ ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

et



Extracto Cuenta Ahorros

Nro. 2017093009AH0089483378
Pagina 1 de 2

Bancode Bogota

Hleres oo
g queres

Comprarlo que «©
oiro motivo

s

FECHA EXTRACTO
Desde: Julio 01

Julio -
Hasta: Septiembye 30

PINEDA SORIANO INGRID MARICELA

Septiembre 2017
CL52A31-27 SUR

95PP8LE

el

Impreso por: gy dispapeles SAS. NIT: 860.028.580-2

ANCIERA DE COLOMBIA

SUPERINT

VIGILADO ¢

EL CARMEN Cuenta Numero: 102525326
BOGOTA ,BOGOTAD.C. Tipo de Cuenta: Cuentas Privadas
Entrega: UR Oficina: 0102 Avenida Primera Cod. Origen: 0102
3184456
Resumen de la Informacion
Saldo Inicial: 5,352.92
Total 000003 Abonos: 4,494,116.00
Total 000018 Cargos: -4,492,223.46
Total IVA: 0.00
Total 4x1000 GMF: 0.00
Total Retencion: 0.00
Total Intereses: 68.00
Saldo Final: 7,313.46
Fecha T(r:gr?s Descripcion del Movimiento Ciudad Oficina/Canal Documento Valor Saldo
07/07 0593 |[Abono Ach Bco Bandavivienda De Subred Inte De s |Bogota Servic. Electro 000000 1,432,280.00 1,437,632.92
Nit9009590517
10/07 0016 |Retiro cajero automatico ATH B6706 Popular NTON Canal Electro 008255 -600,000.00 837,632.92
NORTE realizado el 09/07/2017 Tarj #
491511******3638
11/07 0016 |Retiro cajero automatico ATH B2517 de Bogota Canal Electro 008084 -600,000.00 237,632.92
HOSPSTCL realizado el 11/07/2017 Tarj #
491511******3638
18/07 0090 |Pago Automatico tarjeta de credito Visa Bogota Gcia Ope Tjta de 000000 -54,713.00 182,919.92
4575370001761075
31/07 0014 |Compra en establecimiento MERCADOS LA Bogota Av Primera 218487 -26,700.00 156,219.92
CONCEPCefectuada el 31/07/2017 Tarj #
491511*****3638
31/07 | GTO1 |Intereses ganados Bogota Av Primera 26.00 156,245.92
01/08 0016 [Retiro cajero automatico ATH B2214 de Bogota Canal Electro 001166 -150,000.00 6,245.92
HSANTACL realizado el 01/08/2017 Tarj #
491511*****3638
09/08 0593 |Abono Ach Bco Bandavivienda De Subred Inte De's  [Bogota Servic. Electro 000000 1,728,194.00 1,734,433.92
Nit9009590517
11/08 0016 |[Retiro cajero automatico ATH 82517 de Bogota Canal Electro 000953 -60,000.00 1,684,439.92
HOSPSTCL realizado el 11/08/2017 Tarj #
491511*****3638
14/08 0016 |Retiro cajero automatico ATH 82517 de Bogota Canal Electro 002434 -20,000.00 1,664,439.92
HOSPSTCL realizado el 14/08/2017 Tarj #
491511*****3638
14/08 0016 |Retiro cajero automatico ATH B2517 de Bogota Canal Electro 002432 -400,000.00 1,264,439.92
HOSPSTCL realizado el 14/08/2017 Tarj #
491511*****3638
14/08 0016 |Retiro cajero automatico ATH B0618 de Bogola Canal Electro 007257 -600,000.00 664,439.92
NECIA CENT realizado el 11/08/2017 Tarj #
491511*****"3638
14/08 0016 {Retiro cajero automatico ATH 82517 de Bogota Canal Electro 002430 -600,000.00 64,439.92
HOSPSTCL realizado et 14/08/2017 Tarj #
491511******3638
18/08 0090 |Pago Automatico tarjeta de credito Visa Bogota Gcia Ope Tjtade 000000 -55,066.46 9,373.46
4575370001761075
28/08 0212 [Comision por transaccion errada por causa del cliente Canal Electro 003572 ~1,500.00 7.873.46
en cajero Banco Bogota
28/08 0212 {Comision por transaccion errada por causa del clienle Canai Electro 003570 -1,500.00 6,373.46
en cajero Banco Bogota
31/08 GT01 |Intereses ganados Bogota Av Primera 25.00 6,398.46
08/09 0593 |Abono Ach Bco Bandavivienda De Subred Inte De s |Bogota Servic. Eleclto 000000 1,333,642.00 1,340,040.46
Nit9009590517 )
11/09 0014 [Compra en eslablecimiento MERCADOS LA Bogota Av Primera 434220 -160,150.00 1,179,890.46

Notificar cualquier reparo a la Revisoria Fiscal KPMG Ltda., Apartado Aéreo No. 36700 Bogota

CC-091-2 (Junio/2004)

Si usted desea conocer la tasa de interés que actualmente pagamos sobre sus depositos ingrese a www.bancodebogota.com.co o visite alguna de nuestras oficinas

Valor pendiente por aplicar :

0.00



8.580-2

impreso por. gy dispapeles SAS. NIT: 8600.

SUPERINT
FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

Bancode Bogota

Extracto Cuenta Ahorros

Nro. 2017093009AH0089483378
Nro Cuenta: 102525326
Pagina 2 de 2

Fecha

Cod
Trans

Descripcion del Movimiento

Ciudad

Oficina/Canal

Documenlo

Valor

Saldo

12/09

" 12/09

0016

0016

CONCEPCefectuada el 11/09/2017 Tarj #
491511*****3638
Retiro cajero automalico ATH B2517 de Bogota
HOSPSTCL realizado el 12/09/2017 Tarj #
491511******3638
Retiro cajero automatico ATH B2517 de Bogota
HOSPSTCL realizado el 12/09/2017 Tarj #
491511+***3638
Retiro cajero automatico ATH B2517 de Bogota
HOSPSTCL realizado ef 14/09/2017 Tarj #
491511***+*3638
Pago Automatico tarjeta de credito Visa
4575370001761075
Intereses ganados

-------- FIN MOVIMIENTOS - - - - - - - -

Bogota

Bogota

Canal Electro

Canal Electro

Canal Electro

Gcia Ope Tjta de

Av Primera

006394 -400,000.00

006392 -600,000.00
006987 -100,000.00

000000 -72,594.00

779,890.46

179,890.46

79,890.46

7,296.46

7,313.46

€€ 9ertale



