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[ ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U N |CO | Subred Inlegrada do Servicios de Salud Centro Oriente l

HOJA DE VIDA

Persona Natural 1
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Ultima Aclualizacién 15-dic-2018

"SIDEAP®

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
NEGRO MUROZ JINETH LORENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®@ceQras O No. 1023930951 F® M O|coL® extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SeGuNDAcCLasE (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA o [=_] mes [ENe] amo [[1984 ]| nona-1204@hotmail.com

PAlS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogotd D.C.

DEPTO Bogota D.C. CIUDADBogotsDC.  TELEFONO 4615268
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL nona-1204@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO bachiller academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
18 lz', , 3 I 4 I 5° | 6° l 7% I 8 I 9°. 10°.|1X. MEs [DICIEMBRE | ARo[2010 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
STRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

DILIGENCIE ESTE PUNTO ENE

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIAOMAGISTER).  DC  (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES  GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION __ No. DE TARJETA

ACADEMICA  APROBADOS sI NO 0 TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA 7 2013 1023930951

TC 4 X
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN'CO l Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente I

HOJA DE VIDA SIDEES:AP@

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Ultima Actualizacién: 15-dic-2018

| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogotd D.C. e
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3725610 DIA MES D ato [207__]|oia [:] MES |:] ao [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA diagonal 39 sur No. 320 este

I EMPLEO O CONTRATO I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL LA VICTORIA lil NIVEL E.S.E ‘, X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO } CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. f esevictoria@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3725610 pia [z ] mes [5_] ano [2015 DIA mes [« ] ano [2006 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
‘auxiliar de enfermeria alaB ‘ dg 39 sur n 3 20 este

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION < TIEMPO DE EXPERIENCIA
AROS MESES
PUBLICO 1 "
PRIVADO 0 §
PARTICULAR o i
TOTAL 1 2

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| __ NO _)‘ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

P4gina2de 3




FORMATO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA W

HOJA DE VIDA  Lomrermemsrggiommacmm o]
Persona Natural SlDE AP @

(Leyes 190 de 1895, 480 y 443 de 1998)

Ulima Actualizacion: 15-dic-2018

bata 8lizhe

Ciudad y fecha del diligenciamiento

~Tutdh lmem Neq0 )

PHRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONJRRTISTA |

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Pagina3de 3



ENTIDAD RECEFTORA
Subred Integrada de Servicion de Gaksg l

FORMULARIO UNICO

- DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Contro Orienla E.S.E.
{ TODOS POR UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA .
, NUEVO PAIS Persona Natural SIDE AP @
PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 2041'020‘\‘8

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JINETH LORENA NEGRO MUNOZ

IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O TL (O No.
Pais Colombia Departamento Bogota D.C.

Direccién nona-1204@hotmail.com

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

1023930951 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Municipio Bogota D.C.
Teléfonos 3219465474 4615268

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ANGELA NICOL NIETO NEGRO 1028672051 HIJO(A)
JANETH MUNOZ 52359110 MADRE
RICARDO NEGRO CASTILLO 79755689 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,
PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O
QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “(ltimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR
ISALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 18.295.200,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 18.295.200,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
: Lok TIPODE | NUMERODELA [ococ o ~ SALDODELA
ENTIDADFINANCIERA |  ~ienta CUENTA SEDEDELA CUENTA |8 S CUENTAY
BANCO CAJA SOCIAL AHORROS 24048273161 LA VICTORIA $0,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
I TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN I - VALOR

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

| ENTIDAD O PERSONA | o




ENTIDAD NECEPTGPA

[ : FORMULARIO UNICO
Butned \rtagrads As far foin b SabA \

,,. g DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y ‘ Cortio Orimetn §.4 F
( TODOS PORUN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
- NUEVO PAIS Persona Natural S‘DE_AE
PRS- NSt (LEY 1980 DE 1995) Ultima Actualizacion, 20-41-201%
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES \

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
L ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO |
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones:
L CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION . l : CALIDAD DE SOCIO J

¢) En la actualidad: S1 ® NOQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO J
MIGUEL ANGEL NIETO VELANDIA c.c® CEQ T.O 1023926802

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:
| ; DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

BOGOTA D.C. 20-dic-2018
CIUDAD Y FECHA

[ FORMADEPARTICIPACION |

et Jorera Negid }D

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA
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s Repiiblica de Colowbia
L Secreturia de Tducacion de Royota, D.C.
y en su nombre of

Uolegio Moralbr Sur Oriental

Institucion Educative Distrital
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EL INSTITUTO DE FORMACION E INVESTIGACION TECNICA

» INFORTEC

INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

RESOLUCIONES No. 4998 DICIEMBRE 27/89, 12-0216 DE OCTUBRE 26/2010 Y 817 MARZO 15/2011 de la SECRETARIA DE EDUCACION DE BOGOTA, D.C.
ACUERDOS No. 236 JULIO 24/2009 y 0472 DICIEMBRE 24/2010 del MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

CONFIERE EL CERTIFICADO DE

TECNICO LABORAL

POR COMPETENCIAS EN:
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) INFORTEC Codign: GA-F-38
AN INSTITUTO DE FORMACION E INVESTIGACION TECNICA
s ’/:\\ INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y L1 I;l.\AIU(()l,I,(JIII MANO. Verslon: 02
{\;\‘ ») Fecha 201 1-404.2
" /
\\E:/ ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION Pagina | de |

ACTA DE CERTIFICACION No. 005

Los suscritos Director y Coordinador Académico del Instituto de Formacion e
Investigacion Técnica INFORTEC Institucion de Educacién para el Trabajo y el
Desarrollo Humano de Bogot4, aprobado mediante Resoluciones No. 4998 de
QlCIEMBRE 27 de 1989 y 817 de MARZO 15 de 2011, CERTIFICA que en
Libro No. 002, Folio No. 12 y bajo el nimero arriba indicado, esté asentada el
ACTA DE CERTIFICACION por la que CONSTA QUE En la ciudad de Bogota
D.C., el dia 27 del mes de Julio de 2013 en nombre de la Republica de
Colombia otorgé el Certificado de :

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
AUXILIAR DE ENFERMERIA

A

NEGRO MUNOZ JINETH LORENA
C.C. 1.023.930.951 de Bogota.

Quien cumplié con los requisitos exigidos por el programa segun el Proyecto
Educativo del Instituto y las normas legales vigentes. En.testimonio se le

MARICELA SUAREZ V.
Coordinadora Académica

Director

RESOLUCIONES No. 4998 ENERO 2/90, No. 6768 NOVIEMBRE 27/96, y No.4286 DICIEMBRE 23/2002 SECRETARIA DE EDUCACION DE BOGOTA.
CARRERA 22 BIS No. 74*-19/25 - TELEFONOS: 255 61 67 - 255 47 28 - FAX: 310 11 64
www.infortec.com.co ~ BOGOTA, D.C. - COLOMBIA



La Repitblica ve Colombia
p en gu nombre

FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

"FUSDES&A™

€ducacién para el Travajo p Desarrollo Humano Acuerdo Eecutivo No. 31 el 12 de Febrero be 1999 expevido por el Ministerio ve Salud
» Licencia de Funcionamiento No. 1330 - 22 de Abril be 1999 emanada de la Secretaria de Educacion de Bogotd, BD.C.
Actualiacidn del Programa Hcuerdo $No. 164 bel 18 de Marzo dbe 2010, emitido por la Comision Intersectorial Para el Talento Fumano en Salud

Registro programa $o. 15-096 del 20 de Agosto de 2010, emanada de la Secretaria be Educarion de Bogotd B.C.

Certifica:

[~
Jineth Lorena Negro Mufioz

Asistio al curgo Basico de

Que:
"=, LABORATORIO CLINICO
/ . Con una intengidad de 20 horas
M phtpre. et
Bacteridloga

#ré/ﬁﬂn ,%Mnm Ramites
Directo peémica

// Roberto Galindo Sonsdle;
Presivente

,@a&gpgajok; ﬂea& 18 @&u @e/m @aW@oZG’é'
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E
LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA Y SERVICIO TRANSFUSIONAL

Hace constar que:

JINETH LORENA NEGRO MUNOZ

C.C 1023930951

Participo en la capacitacion-taller en:

TOMA DE MUESTRA
Que incluyo las siguientes actividades: normatividad, técnica toma de muestra sanguinea, microbiologica y servicio
transfusional, contenedor, orden de llenado y cantidad, marcacién de muestras, diligenciamiento orden, causas de
no aceptacién de muestras, puntos de control en la toma de muestra.

Intensidad dos (2) horas

Esta certificacion se firma a los 31 (treinta y uno) dias del mes de agosto de 2018.

NUBIA INES VARELA MORATO nOGOTﬁ’\
Referente laboratorio clinico MEJOR
Toxicologia y servicio transfusional PARA TODOS
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Sethon INTOK."E'(’
Tnstdueidn de edvectadn o d4takaj0 4 ¢l desarrollo homano

(Nombie de lame titncron cdeeativa e que obtuvo el titilo que soporta el cargo actual)

RET cutorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, :) !!’\_Q,ﬂ'\ .\_._0 Tend NQQIU ‘“QUVKO% cn consideracion a que ¢l articulo
15 de Ia Consutucion Polirica establec¥ que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personzl y
familizr y a su buen nombre y cl Estado debe respetarlos y hecerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ dei articulo 4 de Ja ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios pari
cl natzmiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “cl tratamiento sélo puede cjercerse
cor ¢l consentimicato, previ, expicso ¢ informado del titular. Los datos personales no podran ser
Luenidos o divulgados sin previa auiorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve <
consentimientn,...”

De ivvai manera, tzniendo en cuenta que la informacion sclicitada en cuenta a datcs personales en T
@ 'idad de egresado, solo podré ser suministrada con mi consentimiento previo v expreso. autorizo a
usleacs a emitir respucsta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROG
ORIFNTE ES.E sobre la ideneidad de mi titulo académico como:

_Tecnico lavoral auxihar de enfermerna

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordizlmente;

Firma :}me\*\/\ NQ(QJ(O

No. de documento: 4 Q239309 #oai

Tarjeia profesions! No: 4023930951

Direccidn de contacto: Kicl 16 € #45b -S4 sur
Teletono: 21 946 54 4
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' COLOMBIA
(BENTIFICACION PERSONAL
lDEgETDULA DE CIUDADANIA
NUMERO 4,023.930.951

NEGRO MUNOZ
APELLIDOS

, ’GMETH LORENA

| P y\]@fncs

/
_/ FECHA DE NACIMIENTO * 04-E NE-1 994
/ BO K ' .
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO ) '
1. B+ F
G.S.RH - SEX0

ESTATURA

07-FEB-2012 BOGoTA D.c )
FECHA'Y LUGAR pg EXPEDICION oske sl iy for -
REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL IANCNEI TORRES

,M.II

38212442

00293949264 4
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1023030065 1]a|d/|wmmos [3]2
i . IDENTIFICACION il NS
M Tho de cordiuyente 28,700 6a documento 26 Nmaro de Idwnificacion (AN 1. Fosbn sngudetén
Parsona natursl o sucesion Biquida [ cocuin de cudadania (173) ["JoT2[3]e]3]oleT8 1] [ ] | (201 2[02[07
Luger de expedicidn . Poi: 29, Departamento %, CncadMncpo
COLOMBIA :[o 9 ](Bogota D.C. 1747 + 18ogors, O.C. [oTo]3
1. Primer apetido 32. Begundo spetido 3 Prmacnombrs [ " | Ozoe nomeres
NEGRO MURoZ JINETH - =27 7o |LORENA
A Razdn social _. .’
38. Nombre comercial; “'l x /v;',..;.':\\
UBICACION | .
38 Pais: 39. Departamento: AN A ey 40, ChrdadMuniciplo:
COLOMBIA [1]8]8]l8ogota 0.c. o7 [1T]|sogots. .c. 0jof1
41. Direccion principal < R
CR16ESTE 458 51 SURBRRPUENTE COLORADO ,» '+ '~ . |\
42 Cormeo electronko: 43. Codigo postal S5 T veeno 1 - 45 Teldtono 2
none-1204@hotmel com LTI T FIT T T T T lel2lelalale] [T1 111 32l 1[e[«[e]s[e]7]4
s CLASIFICACION
Activiund acondralca Ocupacién
Acthvidad princlpal Activided sacungiis, Obus sctividades Noners
48. Coango: | [ 47. Fecha inicio sctividad: uc«w’:] 49 Foohu ok sctvadad: | | g0, cosger 1 2 81, Coago caibacimarios
8,6,92((2016]02[0o5]|[8,7,1,0/l2014¢j02]27 Toupa ] 5o [(TTT] [TT
VR ilidades, Calld yA 5
rj2lajalsjefrfsfofnwln|alafuls[ul[v]a[o][a[n]alaln]s]s]
S1Codgo| 1, 2{ | ' T Y I 1 1 il L L TR [ V0 ) I 1 (1 T T T G0 PR 1 1 1 |
g N7 , . . .
12- Ventas régimen simplificado
Obligados aduanercs Exportadorss
1 2 )y | HEEEREEREEEE
85.Foma | 54 Tpo Servco 1 ) )
saceago i LI L LI LIS P d bt et ef) i)l
" 12 1" | 1 16 | 16| v | w | w2 D D Ao ‘-J_ _L-L_
CLAJ LI L L L erdirtlad
IMPORTANTE: Sin perjuicio da las sctuslizaciones  qus heys luga, La Inecripoidn en of Regletro Unioo Tributario -RUT- tendrd vigencla y o saigit 0w
“Par uso exdusivo de A DIAN
50 Anexos: 81 D NO E] 0. No. de Fallox: | Iol 0. Feca lz 01 7|D 2]0 9]
Ls nk on o I sk de quien ko suscride y en Sin parfuicio de len verificeciones que i DIAN reslice.
o |s realided, por 10 anterior, cusiquer falsaded o Frma sutorizads’
Inexactiug en que INCwTe POJrE ser sancionada.
Aticuto 18 Decreto 2460 de Noviembra de 2013
Firma del sokcitante: 904 Nomore  NEGRO MURQZ JINETH LORENA
905 Cago: CONTRIBUYENTE

Fechs genaracion documento POF; 09-02-2017 08.69.01PM




DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS .
E REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Fecha: 10-02-2017
Hora: 12:49:22 PM
ALcALoiumaroR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

BEOALTARA LA S CT NN

CONTRIBUYENTE NIT 1023930951-4 JINETH LORENA NEGRO MUROZ

Informaclén General

Direccion CR 16 ESTS 458 51 SUR BRR PUENTE Porfll Tributario
COLORAD!

Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Teléfonos 3628448-3219465474 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Dii ( ! -1204@hotmail.

ieaciin electiive, 8 i Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO

Fax TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE

PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS

Informacicn de Regiatro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 14/05/2015 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
- NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soports:irscrpcian 16693511 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividedes ~ 23/04/2012 Actividad 2: 87101-ACTIVIDADES DE ATENCION
RESIDENGIAL MEDICALIZADA DE TIPO GENERAL
(EXCEPTO ACTIVIDADES DE PROMOCION Y
- PREVENCION QUE REALICEN LAS ENTIDADES E
echa de Informe del Cese INSTITUCIONES PROMOTORAS Y PRESTADORAS DE
# Establecimientos: 0 SERVICIOS DE SALUD DE NATURALEZA PUBLICA O
PRIVADA, CON RECURSOS QUE PROVENGAN DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIA

Actividad 3: -
Actividad 4. -
Actividad 5. -

Fecha Cese Actividades

Fecha Inicio Financiera:

Cédigo de Verificacion de Informacion: 17001715851

5 ) Fuente ICA TE TOCA
A nSTA Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
BEEATE D N Hacienda Distrital.
EJOR -
PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION
JINETH LORINA

NEGRO MUNOZ
C.Co 1023930951
AUXTLIAR EN ENFERMERIA .
Expedicion  26/11/2013




ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTADC.
SECRETARIA DE SALUD

Resolucion No 11327 de 26/09/2013
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C

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

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD )
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de '1 994 y resoluciones
02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de Salud vy,
Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) NEGRO MUNOZ JINETH LORENA lIdentificado(a) con CC numero 10239309_5?1
expedida en BOGOTA D,C solicitd ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su ocupacion
segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por EL INSTITUTO DE EDUCACION
INFORTEC el dia 27/07/2013.

Que estudiada la documentacién presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos
en las normas legales vigentes;

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a NEGRO MUROZ JINETH LORENA identificado(a) con CC nimero
1023930951 expedida en BOGOTA D,C para desempefiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA en el
Territorio Nacional e inscribirlo para laborar en el D.C. :

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona geografica diferente al Distrito Capital, el autorizado
deberé inscribir su nombre en la Secretaria de Salud 9orrespondlente con el fin de ejercer el control y

vigilancia conforme a la ley. ’

ARTICULO TERCERO: Contra la presente reso'lucién, procede el recurso de reposicion ante la Direccion
de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos gstablecidos en ‘el cédigo contencioso administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a los 26/09/2013

Bogotd, D.C_26 - ncv-2013

-f{/ﬂl{ld}a AN / A la fecha notifiq personalmenu'?l
ELSA GRACIELA MARTINEZ ECHE/ERRY sefior (a) Mﬁmﬂ" de .

Directora de Desarrollo de Servicios. CC.#
Renso Andrea Cnasv-vgasm/
Etaboro * Victor smz

“16”’\

. Firma /V

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
info: Linea 185




1512018 ReTHUS

ReTwUS
A contmuacxin diligencie 1a identificacion o nombre y apellido de 1a persona a consultar en el Regrstro Unico Nacional de Talento Humano en Sakud

T ce Kentificacion * Numero de Identificacion * Primer Nombre *

Céduta de Ciudadania 'J 1023930951 - - 7 JINETH .
: T e bR

NEGRO ’ ]

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2018-12-15-6:07:23 PM

Teo Nro. Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Detalles
cc 1023930951 JINETH LORENA NEGRO MUNOZ Ver

Informacién Detallada [CC: 1023930951] JINETH LORENA NEGRO MUNOZ

2018-12-15-6:07:23 PM

Informacién Académica

Teo Programa  Ongen Obtencion Titulo  Profesidn u Ocupacién  Fecha desde que puede ejercer Entdad Reportadora

AUX Local Auxilar de enfermeria 2013926 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
La ds se enpr de 36n de con o por el Min: de Salud y Pro Social. ] taiento humano en salud puede continuar
epercends sy profesdn u ocupacdn del drea de la salud, pf los que el sento de los : que se gentes (Resciuoon o

en 10do el

Ge eper por este Ministerio o por una de Salud, y segin la aneta etz ). Registo
Unico Nacone! cel Taderto Humano en Salud (ReTHUS).

wp Swed sspro gov co/THS ChenteConsuttasPubicas ConsutaPuticaDe THdkdentficacon aspa



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE 0,8, L, ‘
“'N-m

I

LABORATORIO CLINICO LA
’ ninnaj)
Orden No: 0280422 locha «ln lnun--m JA 2000 7 1) 4
Paclente: NEGRO JINETH LORENA Fecha de impresion: 01/10/201n
Documento Id:  CC 1023930951 I'dady 24 ANos 7 mesos 24 dias Yovn ¢
E.P.S: HOS-USAQUEN Tolefono: 1219464474
Sede: ORQUIDEA Cama;
Serviclo: CONSULTA EXTERNA, Procedencial
T Texamen T T T T gultade T Unldadan T Valares de Refarsndia’]
ANEXOS
Fhgone b an
" cumico Im ml IMMI ﬂll I]Il"ll”"”ﬂ II
COLCAN
— 00304300
Nombre NEURO JINETH LORENA Foohd de mewpokin DY asp 2018 490 i
B " DAL owe g P O TP ATIN
Madico MEDICOR VARIOY ™ HEFERENOIA o
No. Onlﬂ\-ilu:nlu nannao2 Foaha Walidae ony DARETY Pllll- :Il.l ‘}II'- n-| : - L -nll‘
CEwamen : Mesultada  Unidades L Velreadenetereneds
llll'A'lTlI II Ac, CON'NA Au ID. SUPERFICEE LUUN muymi
V. de Refearencia:
Mo Resctivol Mener de & mUL/m)
Indeterminedn; De & a 11 wUI/m)
Reactivo: Mayor de 11 wiil/mi
/( \\kn\ \./(A l—&
Evoluclonamos como s vida i e

N o
[,



e Callo 95 N° 45 A-18 La Castollana
OMEJ Tol: (1) 257 26811 - 257 2815
/H SOC[HDOS Fax: 816 5051 Bogotd, D.C.
R L ST

www.gom: 1socladositda.com
SALUD OCUPACDNAL S.A.S.

CONCEPTO MEDI: _ DE APTITUD LAB;
Ciudad B0\ Bk og /Qm 6

Nombre___JINEFY _ |aveuo Negyvo Mywo2

dentificacion™__ 7023 930 954 ;

Fecha de nacimies.o__ 4 /o4 /1994 (.ad -'22
Cargo 40X///0r di @IU&MW’Y o

Género MASCULINO ____ FEMENINO_X__

Empresa [-/oswm/ /4 b?'({z'r‘r’rr

Empresa usuaria

EXAMEN MED:CO OCUPACIONAL RESO_oL PERIODICO__ EGFi .;0___ OTRO__

CONCEPTO

EX.INGRESO APTOGA.  APTO APLAZAD( __ APTO CON RESTRICCION FARA EL CARGO _
EXAMEN PERi.JDICO  SIN RESTRICCIONES__ CON RESTRICCIONES___
EXAMEN DE EGRESO SATISFACTORIO___ NO SATISFACTORIO___

ESTADO INT"__RAL DE SALUD

EXAMEN MEC:CO OCUPACIONAL _EXauimun _ ae/30 S As SZEAeny~0
VISIOMETRIA
AUDIOMETRIA
ESPIROMETRIA
EXAMENES PARACiNICOS

OBSERVACION :S YRECO ENDACIONES W
M)

/;J @/)/)
Médico Paciente
- o e Neego *p
Nombre, firm:. y sello del médico,~ Firma del paciente

Registro médico____// 42 49 NombreJeth lerenc: __/\\(E(D &uv'b‘t-

LicenciaenS.0.__ / Yysp Cedula_l023 309151 a4




Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Orente E.5.E.

CERTIFICA QUE:

C.C.: 1023930991
Asistioralalcapacitacion en:

Atencion Integral en Salud
de Victimas de Violencia Sexual

Con una intensidad horaria de 20 horas
Dada en Bogol4 a los Treinta (30) dias del mes de Noviembre de 2016

adtha Yoland Ruf Gl Ja.w-%edo Hovales Dia?
L Geren Profasional Especial.zado Talento Humano
o upred Integrada de Subred Integrada de
S

de Salud Centro Onente ES E. Servicies de Salud Centro Crionte € S.E

= 37 MEJ:

Fanten Nedantal €€ - wiarea



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JINETH LORENA NEGRO MUNOZ
Con Cedula de Ciudadania No. 1023930951

Cursé y aprobo la accién de Formacion

SOPORTE VITAL BASICO

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogotd, a los seis (6) dias del mes de agosto de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS 54697430 - 06/08/2018

SUBDIRECTOR
CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web hup: /kertficados.sena.edu.co, bajo el nimero
9403001743379CC1023930951C.
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' .- Seman i s\ umu INTPGRADA DE SERVICIONS DY SALUD CENTRO ORIENTY K5 CODIGO: ET-CA-FT-011
s grmtasiiemsed WATH ) GESTON DE CALIDAD Y NOZ DL LIS 0 VERSION: 02
o (Mberte £ 5 1 nm\l\“ll'\ll\ll CONOCIMIENTO DL CHIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017.08.22

TS S INPORMATLON FINANCIE A
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5 (\om.t-:v:rihnll 3 VA Eon e Ohcate c«u\.c}’k(‘s NDENE (ocallzabie ¢ arrio Labbral)
PRIMER APVLLIDO S \ \l(-l'\l!OAl'lLl-lllU S . A * PRIMER NOMBRE

\elandia Urreqo QlemenCIO
DIRECCION 3 Fa CIUDADDEPARTAMENTOPAIS « 7 "0 © 0 N © TIPO RELACION © v | TELEFONO FLJO Y/ O EXTENSIONCELLLAR

? Ka e # asb - a5, SO0 Dot Aniga 314 301 264l

SRR IR N 3 REFERENCIA' NNAN(‘JLRA T S

oy T Y. SE T

NOMURE ENTIDAD © N QL TIPO DEPRODUCTO . 00 - v _|". . NUMERO
N ANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: S D NO E
NOMBRE ENTIDAD ] 5 * TIPO DE PRODUCTO W N[N T NUMEROY - it [SA ST PAISICIUDAD S5 a0y " MONEDA ] MONTO PROMEDIO ™
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS ( !
cuaL: l _
werostaciox () exrortacion () rransrerencias (O prestavos 3 pacoservicios (3 orra D

Toe% w0 =" L 8.DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS (FONDOS A . -

‘g\um suseribe l: presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria v dando certeza de que todo lo aqui consignado cs cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondoi a la SUBRED,
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con ¢l propdsito de que se pueda dar cumplimicnto a lo scialado sl respecto en la Circular Externa 009 de 2016 expedida por la
|Supennrendencia Nacional de Salud, v de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticormupeion™:

11 Que los recursos que enteguc y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE p de las sigui fuentes (detalle, i6n, profesion, negocio, cic.):

)

| Auxihar de enfermena :

2. Qur ¢5t0s bienes no provienen de minguna actividad ilicita comrmpl:da en ¢l Codigo Penal Colombiano (Ley $99 de 2000 o cualquier norna que lo adicione, complemente o modifique)
3. No adnuuré que ICreeros eatreguen recursos en mi nombre p de actividades ilicias ladas en ¢l Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o
modifique), m efectuare ransscciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relactonadas con las mismas,

4. Asi mismo dccl:m que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE s destinaran a actividades licitas.

s cualquier que fique la presente una vez tenga conocimiento de la misma

6. Cuando a cllo haya lugar, auterizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S:\LUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacién del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con la SUBRED)
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en ¢l caso de de icra de los i 0 en ¢l eventual caso de que por aplicacién de nonmas sancionadas cory
postzmzondad a la firma de oste se fi las d i por mi clectuads do por lo tanto o la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda

'rsws:bxlxdu que s¢ derve por infonnacion erronea, falsa o incxacta que yo hubicre proporcionado en este docwnento, o de la violacion del mismo.
7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada aio los datos ¢ informacion que fucren requendos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

R T i -9 DOCUMENTOS REQUERIDOS -

Asalariado Cemficacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de los tres ultimos nicses o copia del certifi de ingresos y i +d de renta si es d«larlme

Pensionado: Ceruficado de pension o desp bles de pago de los iltimos tres meses + declaracion de Rentasi es declarante.

Profesivnal Independicate/Contratistas por OI'S: Constancia de Honoranos o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendanio indicando vigencia y tipo de servicio o ia de o ficado def
[nversiancs 0 conmatas de amendamiento o extractos bancarios de los @ltimos tres meses o certificacion finmada por contador piblico o estados financieros certifi + i6n de renta si es Nota: S
Lresenta estacos financicros o centificacion de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.

Sacios Fmpresas: Certificado de y n legal o donde conste lu calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracién de renta si es declarante

. Ongural Ceruficado de Lustenciay Legal con vigencia no superior a noventa (90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio (Para Comerciantes)

1 L
2 Fotcopn gzl Regnto Lnico Tnbutario RUT,
3. Fotocopra tnsenpaion en el Kot Distntal

4. Fotocopra el documento de idennficacion, ampliada al 150%

S, Fotocopia Declaracwi de Renta del ultuno penodo br.\vnhlz declarado ( si esta obligado a declarar)

u. Estados Financicros ded whimo penodo d bl de d con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad)
APODLRADO: Adjunts pder delnd firmado con ante Notano Publico.
NOTA Todos los concepte ae ingreso deben estar di dos.{ A i venta activos, herencias, legados, donaciones, ctc )

10. AUTORIZACION KEPOKTE Y CONSULTA A LAS C| NI‘RALFV'D RIESG P A
DATOS FINANCIERA, CRI DITICA, COMEKCIAL, DE SERVICI( AS )NTIDADES DI: \’IG".ANC VCONTRO D‘F_II‘!D M m kACUI.TADAS Q A I‘ROVI “-\1’[ DI TROS. PAB\&

i 0

k g CONSIDI‘.RALIONFS

1. Que los datos personales solictados en f presente fonnulario de Conocimiento del Cliente son repidos do las disp ¢ imp por la Sup d Nagcional de Salud y los estandares|
ntemacionales para la Prevencion y ¢l Contiol del Lavado de Activos y la Financiacion del Terorismo
1. Que conforme a los dnspucsto en el hicral b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la de datos | les y que se los en dicha disp 00 son apli of
s bases de datos y archivos que tengan por finahdad la prevencion, deteccidn, monitorco y control del lavado de activos y ¢l financiamicnto del tevansma, por 1o que en pancipio su utilizacion no requeriria de unaf
stonzacion de su titular la cual provicne de la ley

AR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN LAS usn:s o]

3. Que lus datos penonales adicionales para el estudio téenico del nesgo se rataran observando lay disposiciones legales vigentes
4. Que los datos tambien seran atados para fines comerciales, razon por la cual procedo a emins la sipuiente
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AUTONIZATION

rara efiectos de fa prcsente amtornzacion, enfiéndase por LA ESE, Subved lntcyrada de Serviclos de Salud Centro Orlente LS, con Nit 900 939 0317, ubicada en la Dingona) 14 2o 3 - 43, teltfuno 3 44 44 84 y/o cualquier]
wente por la misma Lnthdad antes mencionnda

entndad o Umidad Prestador de Senvicios de Salud, controlada diecta o indir

hatlitad, nuestres datos puJ

Declare expresamente:
A Que para efectos de acceder a la contiatacion y/o prestacon de servicios por parte de la ESE y/o algunn de sus Unidades Prestadoras de Scrvicios de Sulud, debnd
1odos los fines preconmactuales y ¢ les que comprende las actividades de ¢ ion de servicios de salud.
13 Que Ia ESE y/o LUmdades Prestadoras de Servicios de Salud, me han infonnado, expresamente:
des Prestados de Scrvicion de Salud, para lay sigmentes finalidader a) F1 trdmite 4j
y/

1. FINALIDAD DIL TRATAMIFNTO DI' DATOS PERSONALLS. Mis datos personales seran tratados por le ESE y/o sus Unida
veedor de bienes y scrvicios b) Ll proceso de negoeiscim de vmmiwa con la 151

stadoras de Senvicios de Salud, mcluyendo la determinacion de tanifas y analisis y scleceion de riesgos. ¢) La cjecucion y ¢l cumpliniento de contratin que wedelme d) [ wmtsed y 1a provencitn
dos. g) Controlar ¢l cumplimiento de los requisitos para accedere a b vervieyn de vatud def]

sohiciid de vinculacion ¢
Alguna de sus Unidades |
del nesgo ©) 1a liquudacion v paga de cucntas. 1) Todo lo que involucre 1a gestion integral de los bienes y servicios conlratag
Sistema General de Sepundad Social en Salud h) La claboracién de estudios téenicos , estadisticas, encuestas, anfliss de tendencias del mercado y, en general cstudion técmeos del sector salud 1) | pvia de informacvad
relating a cncuestas de satstacion de clicntes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de sulud y otros servicios selacionados con Ia salud j) Kealzacion de encucstas whre sanifaccim en lon servicuid
prestados por 1a USE y o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de inforimacion de Sujctos de wributacion en los Estados Unidos ul Internal Revenue Service (IRS) ylo a la -Doecevim de lmgaeston
] Aduanas Nacronales de Colombia - DIAN en los 1énminos del Foreign Account Tax Complinnce Act (FATCA), 0  las norinas que lo nodifiquen y 2 las reglamentaciones nphicables 1) Intercambao de nformacson en viridy
Ne matagos v acuerdos mtemacionales susentos por Colombia. m) La prevencién y control de Lavada de Actuvos y Ia Financiacion del Terronsmo,

12, F1 wasamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios

|
|

3. USUARIOS DE LA INFTORMACION: Que los datos podrén ser d i o divulgados para la lidad Jas a a) Las pcronas Jundicas Gue ticnen lo
calidad de asociadas 0 vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los de para ¢l cumpl de dercchos y obligaciones denvados de los contratos celebrados com la £5F
1 © las Unidades Prestadaras Je Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, companias de asistencia medica, abogados intermos y extcemos, enlre OL0% ¢) Los clicnics y contrapanics que intervengan cu o
proveso de e cjecucion, i y ion de contratos de comp de bicnes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adclantes gestones
‘e pana efecto de I celcbracion de contratos de seguros y/o reascguros. ¢) A la UIAF, Fasccolda, ya cualquir otra persona juridica legal 2 para la de bases de datos para clectos d Iy
prevension y control de fraudes, la seleccion de nesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Scguridad Social en Salud, asi como para 1a elaboracion de cstudios técnicos y estadisticos
1. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones cs necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir con las finalidades

del ratamiento
5. DATOS SENSIBLES. Que son las resy alas que me han hecho o me haran sobre datos p
>hligado a responderlas, que 1o he hecho de mancra voluntaria, por lo que aulorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamicnto de datos s
odo casa, para efectos del presente lario de del cliente o se debe tener en consideracion que el capitulo X1 del Titul
“olombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.

datos de nifas, ninos y adalescentes. En onsecuencia, no hemos sido obligados a responderlas

L DATOS PERSONALFS DE NINAS, NIROS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre

les sensibles, de It dad con la legal vigente. Fn consccuencia, no he 1dcf
nsibles, en especial, los relativos de Ja salud y los datos biometncos Fo
0 | de la Circular Bésica Jurldica de la Superintendencia Financicra e

1. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos cn la Ley 1206 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, el derecho a conocer, actualizar

ectficar, revocar y suspender las infonnaciones que se hayan recogido sobre mi.

| RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los bles del iento de la son la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente ESE y/d

us Unidades Prestadoras de Scrvicios de Salud, cuyos datos de contacto se i encl bezado de esta Fn todo caso, los cncargados del Tratamicnto de los datos gue se compartan, transfiera
ervicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios éq

o guen, en de llo de los previsto en el literal ¢) del numeral 3 anterior, scrén : n) La Subred Integrada de S
\lud (Diagonal 34 No 5 - 43 Bogotd DG, telefono 394 44 ¥4, e-mail sarlafe@subredcentrooriente.gov.co) y cualquicr otra persona Jjunidica legals izada para la admi ion de bases de datos para cfectos def
ON.CIUDAD, TELEFONQ ¥ CORREQ ELECTRONICO DE CONT, 70).
ia nacional ¢ | de los mismos, por las

+ prevencion y control del fraude, (INDICAR DIRECCIO
_AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAM
ersonas, para las finalidades y en los termir.os que nos fucro
{OTA: Se desea ampliar esta informacién por favor visite:

0S ¢l tratamicnto de los datos personales incluidos los sensibles y autorizao, de ser nccesario, la

n infonnados cn ¢l presente documento.
(www subredcentrooriente.govco) ¢n ¢l Link * POLITICA DE PRIVACIDAD ¥ TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION DE}

JATOS PERSONALLS”
X525 Y TR et it o CIXFIRMA.Y HUELLA® 1 ISALR) )
TOVIO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEITADO LO ANTERIOR. DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO
SENTE DOCUMENTO

ESEXACTAY VEN‘)ICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRE:

J_ora’O t\%]@ :

Firma Clicnte / Representante Legal

=7 3 DEE! z
1LFecha | 2. Ciudad i. Fecha
Nombre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de quicn
seror: verifica:

Lugar de Ia Entrevista: 4. Lugar de la verificacién:

Observaciones: 5. Obscrvaciones:

ACEFTADO RECHAZADO
6. Firma y cédula:

Resultado de ln Entrevista:

Firmay Céduls




$Famisanar
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JINETH LORENA NEGRO MUNOZ identificado(a) con CC 1023930951
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 03/04/2014

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO RESTREPO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 20 dias del mes de diciembre del afio 2018.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

)

Fredy AlexanderCaicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



PORVENIR S.A.

* SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

O hav

CERTIFICA QUE:

El(la) Seror(a) JINETH LORENA NEGRO MUNOZ, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,023,930,951, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

PORVENIR ,

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 15 dias del mes de Diciembre de 2018.

Gerente de Clientes



gy = SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
BE . APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FLCHA: 20170804

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

1023930951 &Suros eohvar

Numero de Documento ARL

Jineth | lorena | NegO | %ﬁo%

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

04101 (1994 | eoqota k@ 16€ F45b-SI sor| 461 5268

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo

Famisanar Porveni( s 1.524.-600

EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

Auclhar de enfernernia

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

nona-1204 @ hotman | .com 32\ 654 4.

Correo Electronico Celular

T)m&“m lotera Neq(®- p mMKCMMQ

Firma del Afliadd ! 7_/ Firma y Nombre Supervisor del Contrato
C

e @A

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Hw.!;a.,g
16.43.47
PRgCURADmﬁ CERTIFICADO ORDINARIO
DELA No. 119249603

Hojn 1 do 01
Bogotd DC, 15 de diclembre dol 2018

de Informaclén do Regl de Sancionas a Inhabilidades

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cortifion qua unn vez conaultado ol Sl
(SIR1), el(la) sefor(a) JINETH LORENA NEGRO MURO?Z Identificado(n) con Cédula de cludadania nimero 10238309561:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cortificaclén do antocodenten doberd contener las anotaclones de providenclas ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios j
anteriores o su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refleren a sanclones o Inhabllidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando so trate do nombramionto o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencla de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en ol reglstro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). )

NOTA: El certificado do antecoedentos hlsclpllnnrlos 08 un documento que conllene las anotaclones e Inhabllidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, Inhabilidades que se derlven de Ins relaclones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decislones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ox servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repelicién o llamamiento en garanila. Este d to tiene d iblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiclones vigentes. Se Integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
naclonales colombianas. En caso de nombramlonto o suscripclén do contratos con ol estado, os responsabilidad de la Entidad, validar la Informacién

que presente el aspirante en la pagina wab: hitp://www.procuradurla.gov.co/portal/antecedentes.html

fectos para al sector p

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atenclén al Publico (CAP)

|

ATENCION : :
ESTE
CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(8), BOLO ES VALIDO EN 8U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS,

Divisién Centro de Atenclén al Publico (CAP)
Linea gratulta 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. '3105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

OENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 15 de
diciembre de 2018, a las 18:47:19, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacién 1023930951
Cddigo de Verificacién 1023930951181215184719

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

S
GALA

" £ -
Ort o\ OA
(' SORAYA VARGA (:hLIDO
CONTRALORA DELE

Digitd y Reviso: WEB
- - COR™=
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pédgina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA

Personeria
v No. 2625230

de Bogota, D. C.

Dogotd D.C., 10 de Diclambra da 2018 « 17:23 pm
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA
Que una vez consultado ol sistema do Registro de Sanclones e Inhabllidades Disciplinarias de la Personerfa da Bogots
D.C.. la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL

NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN
1023930951

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vilida, slempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, coin}ida
con el aqul reglstrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personerfa de Bogota D.C., contiene
las anotaclonos do sancionas o inhabllldades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la

Personeria de Bogotd D.C., con atribuciones Disclplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afos anteriores a su expedicidén y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren

vigentes en dicho momento.
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se
certificardn 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 desempenar cargos publicos (Numeral 2, art, 38 - Ley 734 de 2002).

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

Personerla de Bogota D.C.
Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la

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

Certificado expedido sin costo alguno.

osalbo J‘U’“"" Cabmlcs Pom

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sldo generado a través do lo pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personerfa
de Bogotd D.C.

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

El cédigo do verlficaclén para la autenticidad del documento as: 12_VGSML_2217
Link de verificacién > http:/lwww.personerlabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



wnaeuio Policia Nacional de Colombia

DPDOGV f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

INICIO  INSTITUCION ~ CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales Y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
| Que siendo las 18:58:13 horas del 15/12/2018, el ciudadano identificado con:
| Cédula de Ciudadania N° 1023930951
| Apellidos y Nombres: NEGRO MUNOZ JINETH LORENA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el document.o 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.

hitpsJ/antecedentes policia.gov.co: 7005/ xhtml




Establecimiento Bancario

<

vV GHADO

.+"¢. Banco
«.+5 (Caja Social

HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s).
JINETH LORENA NEGRO MUNOZ Identificado con CC1023930951

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0007 CASTELLANA, con las
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Numero . 24048273161
Fecha de Apertura . 16 de octubre de 2014
Condiciones de Manejo © Individual, 1 Firmas(s), 0 Sello(s) humedo(s) o de
caucho, Sin protector
Estado ;. CUENTA ACTIVA
Esta constancia se expide con destino a: A QUIEN INTERESE
Realizada en la oficina 0015 LA VICTORIA de la ciudad de BOGOTA, el dia miércoles, 19 de
diciembre de 2018.
Cordialmente,
~ C2ta Sociat \
Efectuado por: e “"
N8RODOIO - NIDIA ROCIO RINCON DIAZ T ;-.‘.A
VS .
N/~ ed
1 53 9.
“— v
FIRPAJ-SELL oW oGl ADOS

Noviembre 2013 Ver 2.00




