€ ClaE sequro | https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyRegisterConfirmation/Index?CModelKey=cesh5eh3_1faf_4847_a3a0_89973c615d04.55406831 817 4718 4349 9775613993234 Redlirect ToStore=Fal... ¢ |
|, Homepage

2 B |UTCs l
Buscar por proceso  Menid ¥

Confirmacion de registro de la entidad ddepigna: 1400741 Ayuda (D)
Para actualizar el registro concluya la sesion.

Felictaciones DIANA CAROLINA SOTO TINTINAGO

DIANA CARCLINA SOTO TINTINAGO con el NIT 1012322417 creada

SUUsUgIiv g5 & usuaiiv auiminisladon, usted puede adminisia ls infonmacion Ue su nlidad y Ua 4CCES0 8 NUBYUS UsUgIT0S,

Haga clic aqui para confinuar =



SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASAD) NOMBRES
TINTINAGO DIANA CAROLINA

N SEXO NACIONALIDAD
No. 1012322417 FO MO |co@ extranero O
yi . % i
ACLASE (O SEGUNDA CLASE O NuMErRO DM
Y LUGAR DE NAGIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES ARO CARRERA 101 56 F 28 SUR

3 | Pais Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
4 | DEPTO Bogota D.C. _ CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 5235365

[_

CIUDAD Bogota D.C.

EMAIL carito3739@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

r

LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

150 2% 13 [ 42 | 52 | 6o | 7] 82 | 92 | 10°. 11X MES'NO\/IEMBRE ‘ ANO‘ 2003 ‘

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:
TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER).

UN (UNIVERSITARIA).

No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
ESPECIALISTA EN DESARROLLO HUMANO
ES
# A CON ENFASIS EN PROCESOS AFECTIVOS W, s
UN - 10 X TRABAJADOR(A) SOCIAL 8 2012 206621001-|
DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR R

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B WMB
Ingles X X X
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r ;w.ﬂ.c.
CARGO O CONTRATO

GERENTE DE BARRIOS

EMPRESA O ENTIDAD
SUBRED INTEGRADA DE SER

DEPARTAMENTO

Bogota D.C.
TELEFONOS

3444484

CARGO O CONTRATO

PROFESIONAL DE APOYO

i o
EMPRESA O ENTIDAD
~ UNIDAD DE SERVICIOS EN S/

DEPARTAMENTO
gota D.C.
TELEFONOS

ARGO O CONTRATO

ERENTE POBLACIONA

I

N ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 3
¥

y
STACION DE SER!

i 7 PUBLICA | PRIVADA | PAIS
UD CENTRO ORIENTE A Colombia
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
; Bogota D.C. espaciopublico@subredcentrooriente.gov.co
" FECHA DE RETIRO

FECHA DE INGRESO

oa[_Jmes || Ao -

’,DIA|7 |MEs|6 lAﬂolzma |

DEPENDENCIA

ESPACIO PUBLICO

DIRECCION

DIAGONAL 34 5 43

EMPLI 70
PUBLICA | PRIVADA PAIS
N SALUD CENTRO ORIENTE X Colombia
| municieio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
v Bogota D.C. espaciopublico@subredcentrooriente.gov.co
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia[5 |mes[o Jako[2006  ||loa [ ]mes [6 Ao [2018 |
DEPENDENCIA DIRECCION
ESPACIO PUBLICO DIAGONAL 34 5 43
EMPLEO 0 CONTRATO
PUBLICA | PRIVADA | PAIS
L URIBE URIBE ESE X Colombia
MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
1 ‘ Bogota D.C. gestion.local@eserafaeluribe.gov.co
f FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA mes [6 ] ako [2016 || oia [30 ] mes [7__] ano [ 2016
DEPENDENCIA DIRECCION

GESTIoN DE POLITICAS Y PROGRAMAS

CARRERA 12 D 26 A 62 SUR

Scanned by CamScanner



'ACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

““’.—’:.'--.";‘-.t‘; 7 m: e
PUBLICA | PRIVADA PAIS
X Colombia

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

gestion.local@eserafaeluribe.gov.co

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

L6 | mes [2_]Aro [2014 oia [¢ ] mes [6__] aro | |

2016
NDENCIA DIRECCION

,TloN DE POLIiTICAS Y PROGRAMAS CARRERA 12 D 26 A 62 SUR

, EMPLEO O CONTRATO jﬂ
| © ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
NACIONAL DE CONSULTORIA X Colombia
=NTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. cnc@cnccol.com
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
, DIA mes [11_] ako [205__ ||om [26_] mes [2_] Ao [2014 |
) CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ADORA JUNIOR | VICEPRESIDENCIA ADMINISTRATIVA Y CALLE 34 5 27
TIEMPO TOTAL DE ERIENCIA

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

TIEMPQ DE EXPERIENCIA
ANOS l MESES

4
0 3
0 0
4 8

LICO O CONTRATISTA

NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
SARA EJER‘%%R CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

UBLICA

S DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA

o el b

Scanned by CamScanner



boga\u, 2 do dscenbre de 2018
Do (o, Sﬂ;’vp\n‘\mj\

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

'

Scahhéd b amScanner



Municipio Bogotéw
Teléfonos3017195¢

12 5235365

\ DELFA TINTINAGO PAZ 31832475 = MADRE (N |
TSABELLA PARRA SOTO 1011218436 HUOMA) |

~ HERNAN SOTO FUENTES 79234345 PADRE

( ECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, :NCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
ITlCA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 199 DE 1995,

A TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ©

E NMODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

UE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

=| ACIONO A CONTINUACION:

yLos mgresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

$ 35.400.000,00
$ 0,00
$0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
TOTAL $ 35.400.000,00

NTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
DS DE REPRESENTACION

SOS Y RENTAS

tes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

24042296483

Scanned by CamScanner



oy soci

ENES Y
RIVADA

consejos directivos

;fi_ylo asociaciones: bk =
X K B g
lidad: Sl @ 7’ g ’ sociedad conyugal o de hecho vigente, con: |4
YAPELLIDOS — [TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO |
b | —c 3 “‘I‘ o . . )
2 PARRS CORTﬁ; _ lec® ceQ 1O 80800528 i
des econdémicas de caracter privado, adicionalzs a las declaradas anteriormente, que he venido

o de forma acasional o permanente son las siguientes:

Gamﬂwo 8333*«}\@3

~ORMADEPARTICIPACIONT |

=l

BOGOTA D.C. 27-dic-2018

DEL FUNCIONARIO O CONTRATIﬂTA

CIUDAD Y FECHA

Scanned by CamScanner



REPUBLICA DI COLOMBIA
MINISTERIO DI EDUCACION NACIONAL

LA INIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA

CONTFIERE EL TITULO DE

gza/@agwbozw Social

A

Wiana Carolina Soto c%m/oi/nwgo
C.C 1.012.322.417 Oe $Og0t&/ N.C.

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN TESTIMONIO DE ELLO, Y PREVIO AL JURAMENTO DE RIGOR, OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

y\
IN LA CIUDAD DE Bogota D.C., alos 23 dias del mes de agosto de 2012

—’—-;\A{]l . J\(Cb*nl.\_- KC-M—-—\ k.
DECANATURA DE FACULTAD RECTORIA SECRETARIA GENERAL

REGISTRONo. 3280, Folio 20 del Libro de Diplomas No. 10

DEIASEDEDE — Bogotd FACULTAD DE Ciencias Humanas

0132544

Scanned by CamScanner



REPUBLIC4 p
MINTS 4 £ COLOMBIA
TERIO DE £pticcroy; NACIONAL ¥ EN SUNOMBRE

LA UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

CONFIERE EL TITULO DE

A= 'l , '
Cspecialista en Desarrollo BHumano con énfasis en Procesos
Afectivog p Creatividad

Diana Caroiina $oto Tintinago

Can CC Mo 1012322417 de Bagota DC

QUIEN CU MPLIC CON LAS CONDICIONES ACADEMICAS REQUERIDAS.
EN TESTIMONIO DE ELLO OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA
BN LACTLLAD DEBUGOTA D € 4105 2 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE, 2uln
/ 2

7o J e N

"'»Q!L\o FEjear Folio No 150 LibuNe 23
No. 39184

Scanned by CamScanner




LA i
o

.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
SEDE BOGOTA
FACULTAD DE

@L@VLOLM :')Cwnw/naa
ACTA DEGRADO NUMERO 14976

{

El consejo de Facultad en su sesion del dia 14 de Junio d2 2012 - Acta No. 15
CONSIDERANDQ QUE
@ux/mx, @wwﬁma Soto J 'mbmago
C.C. 1.012.322.417 e ggogohi- D.C.

Cumplié satisfactoriamente con los Tequisitos exigidos por los Acuerdos ¥ Reglamentos
de la Universidad, resuelve otorgarle el tinulo de '

ffm@%waom, Sooi,qf

En nombre y representacion de la Repiiblica de Colombia y de la Universidad Nacional de Colombia se expi
el Diploma Nitmero 0132544 consignado en el Registro No. 3286, Folio 20 d:l Libro No. 10
En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la cindad
de  Bogotd D.C., a los 14 dias del mes de junio de 2012

PRESHPESCT: d

Consein de Facultad

SECRETARIA
Consejo de Faculad
Scanned by CamScanner




:),\r-,,.‘\ -
by T TR L
M8y~ LAUNIVERs
s "'i‘% Con Personeny Jgﬁ.,o DISTRITAL FRANCISCO JOSE: DE CALDAS
. ! 1ICar
<\ 6{ 3 en cumplimiento do) U::,‘:':gi::’; D:n o MINISIOND 00 Justicia maduarde (eocfocd b 3750 78 390
S HACNCIl OBA4 do 1990 y 1a mssaestin 1017 g 1% 6o VFES

Acta de Grado No,
17951

REGISTRO DIPLOMA No. FCE 19088 LIBRO 23 FOLIO 150

LA SUSCRITA sEC
RETARIA g’g TLA FACULTAD DE CIENCIAS Y EDUCACION DE LA UNIVERSIDAD
- RITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS
LSA A CONTINUACION EL ACTA DE GRADO DE

DIANA CAROLINA SOTO TINTINAGO

En Bogot , a los 02 dfas del mes de DICIEMBRE del afio 2016, se efectud, en acto solemne, ef
O TINTINAGO identificada con la cédula de ciudadania No.

grado de DIANA CAROLINA SOT

301|2352517 Qe BOGOTA D.C., quien culminé su Plan de Estudios de acuerdo a los reglamentos
e la Universidad y presenté el Trabajo de Grado titulado "ESTUDIO DE CASO: REALIDADES

DESDE LA INTERCULTURALIDAD FAMILIAR", del cual fue Director JOSE BENEDICTO NOVOA PATIRO,

con una calificacién de 4.7 .

Acto seguido el sefior Rector a nombre y en representacién de la Universidad Distrital tomé el
juramento de rigor y le confirié el Titulo de ESPECIALISTA EN DESARROLLO HUMANO CON

ENFASIS EN PROCESOS AFECTIVOS Y CREATIVIDAD y dispuso la entrega del Acta del presente
Grado y del Diploma que acredita el correspondiente titulo universitario.

(Fdo.) CARLOS JAVIER MOSQUERA SUAREZ, Rector. IRMA ARIZA PENA, Secretaria Académica de la

FACULTAD DE CIENCIAS Y EDUCACION.
Es fiel copia tomada de su original, que se expide a los 02 dfas del mes de DICIEMBRE del afio

2016.

I\

SECRETARIA ACADEMICA

Scanned by CamScanner



Secretarfa de Salud
Subred Centro Oriente ES.E.

—
Unidad de Servicios de Salud Rafael Uribe Uribe

La Unidad de Servicios de Salud Rafael Uribe Uribe

Reconoce que:
DIANA CAROLINA SOTO TINTINAGO
661012322417

Cursé y aprobé la formacwn y apfoptaaon conceptual en AIEPI
Comunitario con una mtenszd'acf de 40 horas tebricas y 1 fiora

practu:a.
FERNANDO MO IEGRO SALCEDO SANDRA GUERRERQPALACIO

COORDINADORA SALUD PUBLICA

© |y

Of SOGRADL.

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

Bogotd, Junio de 2016

04
Nuestro Compromiso: Salud con Calidad para Todas y Todos

Scanned by CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley |19 de 1994

Hace Constar que
DIANA CAROLINA SOTO TINTINAGO
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1012322417

_ Cursd y aprobé la accién de Formacién
TECNICAS PARA LA DIGITACION DE TEXTOS

Con una duracion de 50 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en Dos quebradas a los Seis (06) dias del mes de Noviembre de Dos Mil Doce (2012)

VAN

YR NN O

ANDRES AURELIO A
SUBDIRECTOR CENTRO DE DISENO E INNOVACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL
REGIONAL RISARALDA

SGCV20124791834 06/11/2012
No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pégina hitp://sis.senavirtual.edu.co
Resolucidn 000484 del 06 de Marzo de 2006

Scanned by CamScanner



ROnE

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de ka Ley |19 de 1994

Hace Constar que
DIANA CAROLINA SOTO TINTINAGO
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1012322417

Cursé y aprobd la accién de Formacion
FORMULACION DE PROYECTOS
Con una duracién de 40 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en Cartago a los Dieciseis (16) dias del mes de Nooiembre de Dos Md Doce (2012)

\\ | P i

—

GERARDO AHGUSTO-CASTRO MUNOZ
SUBDRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRALES SGOV0124834048 187112012
REGIONAL VALLE No. Y FECHA DE REGETRO

Para verificar la vafidez de este Certificado consulte la pégina hitp:// sis senavirtual edu 0o
Resotucidn 000484 del 06 de Marzo de 2006

Scanned by CamScanner



2 e NIVERSIDAD ,
“SnmEe  MANUELA BELTRAN hé\LSlggngﬁ;gA\_ DE PALESTINA

Certifican que

Diana Soto

C.C 1012322417
Asistio al curso

PALESTINA HOY: IMPLICACIONES DE UN OLVIDO
Intensidad horaria 44 horas
io de lo mencionado se firmay sella por las autoridades respectivas

En testimoni

Bogot4, Febrero 24 de 2010

-’
et
y/ -t - J y‘" .50 o / /
T S.E.\mad ,uabauada' RC
- Algaﬁdra g7 L_.—«Emhaladér de Pa\es\\na en CQ\omb\a

Vlce Rectora Académica de la Universidad
Manuela Beltran

Scanned by CamScanner



. - Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
€

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

Bogotd D.C
Sefiores:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

CODIQO: ET-GT-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2016-11-25

(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacidn para consulta de titulos Académicos

Yo, DIANA CAROLINA SOTO TINTINAGO en consideracion a que el articulo 15 de la Constitucién
Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen
nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢
del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos
personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo puede ejercerse con el consentimiento,
previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin
previa autorizacion, o en ausencia de mandato 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 E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

TRABAJADORA SOCIAL
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;
25/03/2018

Firma Firmado por: Diana Carolina Soto Tintinago

No. de documento: 101232217
Tarjeta profesional No: 206621001-I
Direccion de contacto: Carrera 101 # 56f 28 Sur

Teléfono: 3017195442/575895




. - Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
€

Centro Oriente E.S.E.
Bogotd D.C

Sefiores:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS
(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

CODIQO: ET-GT-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2016-11-25

Yo, DIANA CAROLINA SOTO TINTINAGO en consideracion a que el articulo 15 de la Constitucién
Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen
nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢
del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos
personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo puede ejercerse con el consentimiento,
previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin
previa autorizacion, o en ausencia de mandato 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 E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

ESPECIALISTA EN DESARROLLO HUMANO CON ENFASIS EN PROCESOS AFECTIVOS Y

Cordialmente;

Firma

CREATIVIDAD
(Nombre del Titulo Obtenido)

X Deors (Bnlina ok Tl

Firmado por: Diana Carolina Soto Tintinago

No. de documento: 101232217

Tarjeta profesional No: 206621001-I

Direccién de contacto: Carrera 101 # 56f 28 Sur

Teléfono: 3017195442/575895
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PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
m“..‘m“moamnmummu
SUSCRITO CON : OFEL CONTRATO INTERADMINMIS TRATIVO
m"’ EL FONDO FINANCIERD DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

achvidades en ol Mmoo del coneto suscreo con FFD v s ESE 2

""- ” ;--—:;- ,-'m 'y :? T W s g me
m-mamdmnmm:nmubmm-mummd
Oe CONdac y aqueltas Oefwsdas dentc de |08 (lAnes de MeErEMEND 08 s Oleieies

tatd 4 Presentr mensuaiments @ CIONGKOramS 08

Contrato PS-3081.2017
oBJETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTE RVENCIONES
COLECTIVAS EN EL. MARCO DEL CONTRATO INTERADMINIS TRATIVO 00BM2017. SUSCRITO COM
FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

A i e B

Scanned by CamScanner




Sue ol wosery :

AL RAF

m mmwm?mmm«am e

7 AD4 - SOBBE00 . ' sor O en | SUBRED

Contrato con SERVICIOS SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 1.« e ~cmert
mmmm-cc o A1 2t 1o .c:;r;‘rm ——

02 e Febree ce 2015
. 3tds 2o ce 2016
.‘A F A ———————

E ‘.
— —— e o

&.-Notiicar 10d0s 108 eventos de inierés en saiud pibica detectados
sspeciaimente en o reacnado con en 1 polica itica o Cada wa: ta s inervenciones,

7.-Responder
on las activdades de pianificacion y gestion dal

Cra. 120N" 26 A 62 Sur
6600

Pox 568
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c<-?rtlﬁcado de
Vacunacion

Instituciorns, :'
Nombre: 172:"13 Qq \«Oll@g _SQ-; Tﬂ‘ﬁﬂagr_cj’_
Identlﬁcacmn lwlléZZ 4) l}- T | .

el:

Vacuna l Dosis | Fecha Aphcaclén |

Firma Vacunador
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Institucion vacunadora:

Consulta Pablica

Fecha de generacion del carné: miércoles, 26 de diciembre de 2018

03:34 p.m.
ALCALDRA BAYOR  Datos del Vacunado
Bé;'ﬂ:;’ Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 1012322417
Nombres y Apellidos DIANA CAROLINA SOTO TINTINAGO
Fecha de nacimiento: 14/06/1986
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Institucién vacunadora
Anti - Rabica Primera dosis

Antirrabica profilactica

DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacéarido

Neumococo

Sarampién y Rubéola

Td

Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis 09/01/2016  Fiebre Amarilla
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo 27/03/2018 Hepavax Gene
Unica 25/05/2018 GC FLU
Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Unica

Primera dosis 12/12/2011 Toxoide Tetanicoy
diftérico

Segunda dosis 17/01/2012 Toxoide Tetanico y
diftérico

UBA SANIDAD PORTUARIA TERMINAL
TERRESTRE

IPS VACUNAR COLOMBIA

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL RAFAEL
URIBE URIBE - RAFAEL URIBE URIBE

CLINICA COLSANITAS CLINISANITAS LA
SOLEDAD

CLINICA COLSANITAS CLINISANITAS LA
SOLEDAD



Institucion vacunadora:

Consulta Pablica

Fecha de generacion del carné: miércoles, 26 de diciembre de 2018

; 03:34 p.m.
ALCALDRA BAYOR  Datos del Vacunado
Bé;'ﬂ:;’ Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 1012322417

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Tetravalente

DIANA CAROLINA SOTO TINTINAGO
14/06/1986

Tercera dosis 16/02/2014 Toxoide Tetanico y
diftérico

23/09/2015 Toxoide Tetanicoy
diftérico

Cuarta dosis

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

024L1015C

D2221

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL RAFAEL
URIBE URIBE - RAFAEL URIBE URIBE

HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE- CSDH
SANTA FE
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Nit. 900.148264. 9 Codigo del Prnudor S. o S. 110011738901
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EMPR s e
pREOEUS:AZ;RN:t;ﬁ“w @ FECHA 12/09/2016 08:55:21
NOMBRE Y APELLIOG: Duarcn CA;R POS-OCUPACIONAL O EGRESO () PERIGDICO ()
, i OLINA SOTO TINTINAGO C.C 1012322417
[ DAD 30 Afos  SEXOF  CARGO A DESEMPENAR TRABAJADOR SOCIAL

I ‘-““%—‘.“
| EXAMENES PARA CUNICOS PRACTICADOS
Examenes de laboratorio si(J No @@

! Evaluacién médico OocCupacional @
i Visiometria
D a O Glic(J Col (J Trgli (J Oftros (]
| Audiometria 0 9
| ; Cuales
Espirometria
l a Radiografias

I

El suscri 5di - .
diag:ocs?‘m médico hace constar que el (la) serior(a) se presenté a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
iCO

f
| APTO PARA EL CARGO (¥) MOTIVO PARA LABORAR

HOSEND (OmoTivo
!
OBSERVACIONES
CONTROL POR NUTRICION EPS
PAUSAS ACTIVAS
| EXAMEN PERIGDICO
Puede continuar con su labor SI(]J NO () Se sugiere reubicacién laboral Si(J) No ()
EXAMEN DE EGRESO
[Sospecha de enfermedad laboral SI(J NO (J Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

Dra. ESMERALDA RAMOS
Médico Lspacialista

Salud Ocupacional

Lic, 5.0 73222008

FIRMA DEL EGPECIALIGTA

Dna Comoling §oo ﬂnfmc?o

et A et e s i

FIRMA DEL PACIENTE

Direcclén: CALLE 27 SUR No 19-07
Tel 2784705

19- 07 PBX.. 278 4705 FAX.: 239 2301 Bogold, D.C.
Scanned by CamScanner
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 MAABA|BOGOTA SR - 14 ; \
gy S —
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sl | - \
i iy | -
5. INFC | = §
e
S MENSUALES 2170 £y o
) 4 Al $ 600 000 AHORROS | fg 7 s
3 - 7 000) $350000[NvERSIONES Y L . s
M e 1 $610.000[VEHICULOS $23 000.000|DF uLos _$ 150000
E L . SO VIVIENDA $ 0|PROPIEDADES 5 $0 CEROS s
¢ e . Y 0s* sofomros acTivoss sol® ¥ £
s ] $ 3.600.000 rOTAL EGR $ 1.560.000 $ 15.000.000
o e b [ : - —
i ! B 0S| i i PCION OTROS EGRESOS i OTROS PASIVOS
> A (L il_. i e
£l
. 3 : i 6. REFERENCIAS PERSONALES
p g ( No debe ser familiar ni vivir con el Cliente o Cotraparte y debe ser localizable en Horario Laboral)
\ SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
~ VALERIA ARDILA LOPEZ
{ L1 g - — - ~
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION TELEFONO FLJO Y / O EXTENSION/CELULAR
CALLE 26 SUR 78 H 30 BOGOTA/COLOMBIA COMPARERA DE TRABAJO 3043288119
i
i’ 7. REFERENCIA FINANCIERA (cuenta de ahorros)
! TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
’ CUENTA DE AHORROS
' 24042296483 FONTIBON 3077060
‘A REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA:  SI NO |
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/CIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO
i !
R DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS ST —
mpor{_JoN ExPORTA(_N TRANSFERENCIA_]  PRESTAMOS pacoservicios(_Ja (O |

q 8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS
—

{lQuien suscribe Ia presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es clerto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos
a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con ¢l propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefalado al respecto en la Circular Externa 009)
016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion™

Il a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,

plada en el Cadigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o
: provenientes de activi ilicitas contempladas en el Co
en favor de personas

Scanned by CamScanner



clarado ( < esta obligado a
conformidad con las norm

205 en ¢l presente formulario de Conocimiento del Chiente son regidos atendiendo las disposiciones e instruceiones impartidas por la Suj
es para la Prevencion y €l Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encug
S bases de datos y archivos que fengan por finalidad la prevencion, deteceion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento
queriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.
€s para el estudio técnico del Tiesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.
dos para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

FEREEsT

auly 10n, entiéndase por LA ESE. Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7. ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3.
quier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud. controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada

@Mﬂu la conuratacion y/o prestacon de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. debidamente habilitadas.
t  para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud
tadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:
'AMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes
‘de solicitud de vinculacion como consumidor. clientc leudor. contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS v/o proveedor de bienes y servici
xdg\eantmms con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarif: y analisis y seleeeion de riesgos
contratos que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. e) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes v
ntratados. g) trolar el cumplimiento de los requisitos para accedere 4 los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud h) La elaberacién de estudios tecnicos
) qm I‘llﬂhs de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. 1) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfacion de clientes vy usuarios N
w&_ servieios de salud y otros servicios relacionados con Ia salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades|
icios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de Impuestos v Aduanas|
DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), 0 a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio del
: ‘acuerdos mternacionales suscritos por Colombia m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
ectamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidades. ionadas a: a) La|

de asociadas o vinculadas a la FSIE y/o Unidades Prestadodas de Seavicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y|

,rados con la ESE y/o idades Prestadoras de Seryieius-dq Saly s como call center, investigadores, compailias de a medica, abogados

Ientes y contrapart tervengan en el proceso de celebracion - ion, terminacion y liquidacion de contratos venta de bienes y

ESE y/o Unidades | de Servicios de Salud adelantes : racion de contratos de s /0 reaseguros. e) A la|
para la administracion de ‘ ion de riesgos

Len Salud. asi como para I

as que me han hech

i voluntaria, por o g
| presente formular
olombia y Cireul
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SaludTotal..

Bogotd, Diciembre 26 de 2018

Sefiora:

SOTO TINTINAGO DIANA CAROLINA

CC. 1012322417

CL20B N 111 A 31 -5758955

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Noviembre 8 de 2012. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual
PARRA SOTO ISABELLA 1011218136 R Oct-9-2012 0 0 HIJO MENOR DE 18| NO Oct-9-2012 Anulacién Ninguna
ANOS VIGENTE por TDA
negados
PARRA SOTO ISABELLA 1011218436 R Nov-8-2012 55 23 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
SOTO TINTINAGO DIANA CAROLINA 1012322417 C Nov-8-2012 55 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
PARRA CORTES JULIAN DAVID 80800528 C Jul-29-2003 301 0 SEGUNDO VIGENTE Ninguna
COTIZANTE

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Independiente

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
DIANA CAROLINA SOTO TINTINAGO 1012322417 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
im
DIANA CAROLINA SOTO TINTINAGO 1012322417 Trabajador CERRADO
Independiente
DIANA CAROLINA SOTO TINTINAGO 1012322417 Trabajador CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

[
FILLaTe P

|
CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ

Director de Recaudo y Compensacion
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusiéon o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




SLUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

®
Colpensiones NUEVOPAIS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) DIANA CAROLINA SOTO TINTINAGO identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 1012322417, se encuentra afiliado (a) desde 01/06/2018 al Régimen
de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Cé(?ligo Entidad Fecha [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensidn a 23 COLPENSIONES 01/06/2018 No Ap|lca

COLPENSIONES

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 26 de diciembre de 2018.

7’; ' .
R (
_|: 7 >

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

“Tu futuro lo construimos entre los dos”



g ;

g 3 -
__Bocora | ko 104 N° 56 f 26 su¢ | 5236365 :
Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia Teléfono Fijo |

Co - PENSIONES $ 3'000-000 <
AFP - Pensiones Honorarios

SOCiaL CAH |0F1201E -

Fecha Inicio del Contrato

DofHI94 42 .

Celular

Firma y Nombre Supervisor del Contrato

CIC

JGRADA DE SERVICIOS
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 2
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

13:59:16
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119656241

Bogota DC, 26 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DIANA CAROLINA SOTO TINTINAGO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1012322417:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 26 de
diciembre de 2018, alas 14:01:03, el niUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1012322417
Cédigo de Verificacion 1012322417181226140103

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

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

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



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2636455

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 26 de Diciembre de 2018 - 14:02 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(@) DIANA CAROLINA SOTO TINTINAGO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL DOCE MILLONES TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE de BOGOTA, D.C.

1012322417

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

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

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

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El codigo de verificacidn para la autenticidad del documento es: 12_APH49_0214
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 14:06:22 horas del 26/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1012322417
Apellidos y Nombres: SOTO TINTINAGO DIANA CAROLINA

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

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

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

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

Carrera 27 N° 18 - 41
(Paloguemao). Bogota DC

" " g;t;_- I % @ @ @ Atencién administrativa de lunes
TODOSPORUN | & aviernes de 8:00 am - 12:00 pm'y

NUEVO PAIS AU A

4| soso0 || 101400 00t 2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencioén al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 56159111 /9112
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

26/12/2018 Policia Nacional de Colombia

[ ] o

Portal Unico ﬂﬂﬂ Gobierno en
babiepro en line3

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/
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[denticadoeon  CC1072322477 RESISE

, 2
-

quiente producto, radicado en la oficina 0637 PARQUE FONTIBON, con

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS
24042296483

3 de Apertura : 30 de enero de 2014

- Condiciones de Manejo . Individual,1 Firmas(s), 0 Sello(s) humedo(s) o de

R caucho, Sin protector

Y -
'-:.' 'égtado ;' CUENTA ACTIVA

ia se expide con destino a: A QUIEN INTERESE
oficina 0444 BOSA PORVENIR de la ciudad de BOGOTA, el dia sabado, 7 de abril
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€ ClaE sequro | https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyRegisterConfirmation/Index?CModelKey=cesh5eh3_1faf_4847_a3a0_89973c615d04.55406831 817 4718 4349 9775613993234 Redlirect ToStore=Fal... ¢ |
|, Homepage

2 B |UTCs l
Buscar por proceso  Menid ¥

Confirmacion de registro de la entidad ddepigna: 1400741 Ayuda (D)
Para actualizar el registro concluya la sesion.

Felictaciones DIANA CAROLINA SOTO TINTINAGO

DIANA CARCLINA SOTO TINTINAGO con el NIT 1012322417 creada

SUUsUgIiv g5 & usuaiiv auiminisladon, usted puede adminisia ls infonmacion Ue su nlidad y Ua 4CCES0 8 NUBYUS UsUgIT0S,

Haga clic aqui para confinuar =



SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASAD) NOMBRES
TINTINAGO DIANA CAROLINA

N SEXO NACIONALIDAD
No. 1012322417 FO MO |co@ extranero O
yi . % i
ACLASE (O SEGUNDA CLASE O NuMErRO DM
Y LUGAR DE NAGIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES ARO CARRERA 101 56 F 28 SUR

3 | Pais Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
4 | DEPTO Bogota D.C. _ CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 5235365

[_

CIUDAD Bogota D.C.

EMAIL carito3739@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

r

LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

150 2% 13 [ 42 | 52 | 6o | 7] 82 | 92 | 10°. 11X MES'NO\/IEMBRE ‘ ANO‘ 2003 ‘

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:
TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER).

UN (UNIVERSITARIA).

No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
ESPECIALISTA EN DESARROLLO HUMANO
ES
# A CON ENFASIS EN PROCESOS AFECTIVOS W, s
UN - 10 X TRABAJADOR(A) SOCIAL 8 2012 206621001-|
DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR R

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B WMB
Ingles X X X
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r ;w.ﬂ.c.
CARGO O CONTRATO

GERENTE DE BARRIOS

EMPRESA O ENTIDAD
SUBRED INTEGRADA DE SER

DEPARTAMENTO

Bogota D.C.
TELEFONOS

3444484

CARGO O CONTRATO

PROFESIONAL DE APOYO

i o
EMPRESA O ENTIDAD
~ UNIDAD DE SERVICIOS EN S/

DEPARTAMENTO
gota D.C.
TELEFONOS

ARGO O CONTRATO

ERENTE POBLACIONA

I

N ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 3
¥

y
STACION DE SER!

i 7 PUBLICA | PRIVADA | PAIS
UD CENTRO ORIENTE A Colombia
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
; Bogota D.C. espaciopublico@subredcentrooriente.gov.co
" FECHA DE RETIRO

FECHA DE INGRESO

oa[_Jmes || Ao -

’,DIA|7 |MEs|6 lAﬂolzma |

DEPENDENCIA

ESPACIO PUBLICO

DIRECCION

DIAGONAL 34 5 43

EMPLI 70
PUBLICA | PRIVADA PAIS
N SALUD CENTRO ORIENTE X Colombia
| municieio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
v Bogota D.C. espaciopublico@subredcentrooriente.gov.co
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia[5 |mes[o Jako[2006  ||loa [ ]mes [6 Ao [2018 |
DEPENDENCIA DIRECCION
ESPACIO PUBLICO DIAGONAL 34 5 43
EMPLEO 0 CONTRATO
PUBLICA | PRIVADA | PAIS
L URIBE URIBE ESE X Colombia
MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
1 ‘ Bogota D.C. gestion.local@eserafaeluribe.gov.co
f FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA mes [6 ] ako [2016 || oia [30 ] mes [7__] ano [ 2016
DEPENDENCIA DIRECCION

GESTIoN DE POLITICAS Y PROGRAMAS

CARRERA 12 D 26 A 62 SUR

Scanned by CamScanner



'ACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

““’.—’:.'--.";‘-.t‘; 7 m: e
PUBLICA | PRIVADA PAIS
X Colombia

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

gestion.local@eserafaeluribe.gov.co

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

L6 | mes [2_]Aro [2014 oia [¢ ] mes [6__] aro | |

2016
NDENCIA DIRECCION

,TloN DE POLIiTICAS Y PROGRAMAS CARRERA 12 D 26 A 62 SUR

, EMPLEO O CONTRATO jﬂ
| © ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
NACIONAL DE CONSULTORIA X Colombia
=NTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. cnc@cnccol.com
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
, DIA mes [11_] ako [205__ ||om [26_] mes [2_] Ao [2014 |
) CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ADORA JUNIOR | VICEPRESIDENCIA ADMINISTRATIVA Y CALLE 34 5 27
TIEMPO TOTAL DE ERIENCIA

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

TIEMPQ DE EXPERIENCIA
ANOS l MESES

4
0 3
0 0
4 8

LICO O CONTRATISTA

NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
SARA EJER‘%%R CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

UBLICA

S DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA

o el b

Scanned by CamScanner



boga\u, 2 do dscenbre de 2018
Do (o, Sﬂ;’vp\n‘\mj\

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

'

Scahhéd b amScanner



Municipio Bogotéw
Teléfonos3017195¢

12 5235365

\ DELFA TINTINAGO PAZ 31832475 = MADRE (N |
TSABELLA PARRA SOTO 1011218436 HUOMA) |

~ HERNAN SOTO FUENTES 79234345 PADRE

( ECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, :NCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
ITlCA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 199 DE 1995,

A TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ©

E NMODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

UE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

=| ACIONO A CONTINUACION:

yLos mgresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

$ 35.400.000,00
$ 0,00
$0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
TOTAL $ 35.400.000,00

NTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
DS DE REPRESENTACION

SOS Y RENTAS

tes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

24042296483

Scanned by CamScanner



oy soci

ENES Y
RIVADA

consejos directivos

;fi_ylo asociaciones: bk =
X K B g
lidad: Sl @ 7’ g ’ sociedad conyugal o de hecho vigente, con: |4
YAPELLIDOS — [TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO |
b | —c 3 “‘I‘ o . . )
2 PARRS CORTﬁ; _ lec® ceQ 1O 80800528 i
des econdémicas de caracter privado, adicionalzs a las declaradas anteriormente, que he venido

o de forma acasional o permanente son las siguientes:

Gamﬂwo 8333*«}\@3

~ORMADEPARTICIPACIONT |

=l

BOGOTA D.C. 27-dic-2018

DEL FUNCIONARIO O CONTRATIﬂTA

CIUDAD Y FECHA

Scanned by CamScanner



REPUBLICA DI COLOMBIA
MINISTERIO DI EDUCACION NACIONAL

LA INIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA

CONTFIERE EL TITULO DE

gza/@agwbozw Social

A

Wiana Carolina Soto c%m/oi/nwgo
C.C 1.012.322.417 Oe $Og0t&/ N.C.

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN TESTIMONIO DE ELLO, Y PREVIO AL JURAMENTO DE RIGOR, OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

y\
IN LA CIUDAD DE Bogota D.C., alos 23 dias del mes de agosto de 2012

—’—-;\A{]l . J\(Cb*nl.\_- KC-M—-—\ k.
DECANATURA DE FACULTAD RECTORIA SECRETARIA GENERAL

REGISTRONo. 3280, Folio 20 del Libro de Diplomas No. 10

DEIASEDEDE — Bogotd FACULTAD DE Ciencias Humanas

0132544

Scanned by CamScanner



REPUBLIC4 p
MINTS 4 £ COLOMBIA
TERIO DE £pticcroy; NACIONAL ¥ EN SUNOMBRE

LA UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

CONFIERE EL TITULO DE

A= 'l , '
Cspecialista en Desarrollo BHumano con énfasis en Procesos
Afectivog p Creatividad

Diana Caroiina $oto Tintinago

Can CC Mo 1012322417 de Bagota DC

QUIEN CU MPLIC CON LAS CONDICIONES ACADEMICAS REQUERIDAS.
EN TESTIMONIO DE ELLO OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA
BN LACTLLAD DEBUGOTA D € 4105 2 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE, 2uln
/ 2

7o J e N

"'»Q!L\o FEjear Folio No 150 LibuNe 23
No. 39184

Scanned by CamScanner




LA i
o

.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
SEDE BOGOTA
FACULTAD DE

@L@VLOLM :')Cwnw/naa
ACTA DEGRADO NUMERO 14976

{

El consejo de Facultad en su sesion del dia 14 de Junio d2 2012 - Acta No. 15
CONSIDERANDQ QUE
@ux/mx, @wwﬁma Soto J 'mbmago
C.C. 1.012.322.417 e ggogohi- D.C.

Cumplié satisfactoriamente con los Tequisitos exigidos por los Acuerdos ¥ Reglamentos
de la Universidad, resuelve otorgarle el tinulo de '

ffm@%waom, Sooi,qf

En nombre y representacion de la Repiiblica de Colombia y de la Universidad Nacional de Colombia se expi
el Diploma Nitmero 0132544 consignado en el Registro No. 3286, Folio 20 d:l Libro No. 10
En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la cindad
de  Bogotd D.C., a los 14 dias del mes de junio de 2012

PRESHPESCT: d

Consein de Facultad

SECRETARIA
Consejo de Faculad
Scanned by CamScanner




:),\r-,,.‘\ -
by T TR L
M8y~ LAUNIVERs
s "'i‘% Con Personeny Jgﬁ.,o DISTRITAL FRANCISCO JOSE: DE CALDAS
. ! 1ICar
<\ 6{ 3 en cumplimiento do) U::,‘:':gi::’; D:n o MINISIOND 00 Justicia maduarde (eocfocd b 3750 78 390
S HACNCIl OBA4 do 1990 y 1a mssaestin 1017 g 1% 6o VFES

Acta de Grado No,
17951

REGISTRO DIPLOMA No. FCE 19088 LIBRO 23 FOLIO 150

LA SUSCRITA sEC
RETARIA g’g TLA FACULTAD DE CIENCIAS Y EDUCACION DE LA UNIVERSIDAD
- RITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS
LSA A CONTINUACION EL ACTA DE GRADO DE

DIANA CAROLINA SOTO TINTINAGO

En Bogot , a los 02 dfas del mes de DICIEMBRE del afio 2016, se efectud, en acto solemne, ef
O TINTINAGO identificada con la cédula de ciudadania No.

grado de DIANA CAROLINA SOT

301|2352517 Qe BOGOTA D.C., quien culminé su Plan de Estudios de acuerdo a los reglamentos
e la Universidad y presenté el Trabajo de Grado titulado "ESTUDIO DE CASO: REALIDADES

DESDE LA INTERCULTURALIDAD FAMILIAR", del cual fue Director JOSE BENEDICTO NOVOA PATIRO,

con una calificacién de 4.7 .

Acto seguido el sefior Rector a nombre y en representacién de la Universidad Distrital tomé el
juramento de rigor y le confirié el Titulo de ESPECIALISTA EN DESARROLLO HUMANO CON

ENFASIS EN PROCESOS AFECTIVOS Y CREATIVIDAD y dispuso la entrega del Acta del presente
Grado y del Diploma que acredita el correspondiente titulo universitario.

(Fdo.) CARLOS JAVIER MOSQUERA SUAREZ, Rector. IRMA ARIZA PENA, Secretaria Académica de la

FACULTAD DE CIENCIAS Y EDUCACION.
Es fiel copia tomada de su original, que se expide a los 02 dfas del mes de DICIEMBRE del afio

2016.

I\

SECRETARIA ACADEMICA

Scanned by CamScanner



Secretarfa de Salud
Subred Centro Oriente ES.E.

—
Unidad de Servicios de Salud Rafael Uribe Uribe

La Unidad de Servicios de Salud Rafael Uribe Uribe

Reconoce que:
DIANA CAROLINA SOTO TINTINAGO
661012322417

Cursé y aprobé la formacwn y apfoptaaon conceptual en AIEPI
Comunitario con una mtenszd'acf de 40 horas tebricas y 1 fiora

practu:a.
FERNANDO MO IEGRO SALCEDO SANDRA GUERRERQPALACIO

COORDINADORA SALUD PUBLICA

© |y

Of SOGRADL.

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

Bogotd, Junio de 2016

04
Nuestro Compromiso: Salud con Calidad para Todas y Todos

Scanned by CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley |19 de 1994

Hace Constar que
DIANA CAROLINA SOTO TINTINAGO
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1012322417

_ Cursd y aprobé la accién de Formacién
TECNICAS PARA LA DIGITACION DE TEXTOS

Con una duracion de 50 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en Dos quebradas a los Seis (06) dias del mes de Noviembre de Dos Mil Doce (2012)

VAN

YR NN O

ANDRES AURELIO A
SUBDIRECTOR CENTRO DE DISENO E INNOVACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL
REGIONAL RISARALDA

SGCV20124791834 06/11/2012
No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pégina hitp://sis.senavirtual.edu.co
Resolucidn 000484 del 06 de Marzo de 2006

Scanned by CamScanner



ROnE

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de ka Ley |19 de 1994

Hace Constar que
DIANA CAROLINA SOTO TINTINAGO
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1012322417

Cursé y aprobd la accién de Formacion
FORMULACION DE PROYECTOS
Con una duracién de 40 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en Cartago a los Dieciseis (16) dias del mes de Nooiembre de Dos Md Doce (2012)

\\ | P i

—

GERARDO AHGUSTO-CASTRO MUNOZ
SUBDRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRALES SGOV0124834048 187112012
REGIONAL VALLE No. Y FECHA DE REGETRO

Para verificar la vafidez de este Certificado consulte la pégina hitp:// sis senavirtual edu 0o
Resotucidn 000484 del 06 de Marzo de 2006

Scanned by CamScanner



2 e NIVERSIDAD ,
“SnmEe  MANUELA BELTRAN hé\LSlggngﬁ;gA\_ DE PALESTINA

Certifican que

Diana Soto

C.C 1012322417
Asistio al curso

PALESTINA HOY: IMPLICACIONES DE UN OLVIDO
Intensidad horaria 44 horas
io de lo mencionado se firmay sella por las autoridades respectivas

En testimoni

Bogot4, Febrero 24 de 2010

-’
et
y/ -t - J y‘" .50 o / /
T S.E.\mad ,uabauada' RC
- Algaﬁdra g7 L_.—«Emhaladér de Pa\es\\na en CQ\omb\a

Vlce Rectora Académica de la Universidad
Manuela Beltran

Scanned by CamScanner



. - Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
€

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

Bogotd D.C
Sefiores:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

CODIQO: ET-GT-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2016-11-25

(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacidn para consulta de titulos Académicos

Yo, DIANA CAROLINA SOTO TINTINAGO en consideracion a que el articulo 15 de la Constitucién
Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen
nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢
del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos
personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo puede ejercerse con el consentimiento,
previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin
previa autorizacion, o en ausencia de mandato 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 E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

TRABAJADORA SOCIAL
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;
25/03/2018

Firma Firmado por: Diana Carolina Soto Tintinago

No. de documento: 101232217
Tarjeta profesional No: 206621001-I
Direccion de contacto: Carrera 101 # 56f 28 Sur

Teléfono: 3017195442/575895




. - Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
€

Centro Oriente E.S.E.
Bogotd D.C

Sefiores:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS
(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

CODIQO: ET-GT-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2016-11-25

Yo, DIANA CAROLINA SOTO TINTINAGO en consideracion a que el articulo 15 de la Constitucién
Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen
nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢
del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos
personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo puede ejercerse con el consentimiento,
previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin
previa autorizacion, o en ausencia de mandato 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 E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

ESPECIALISTA EN DESARROLLO HUMANO CON ENFASIS EN PROCESOS AFECTIVOS Y

Cordialmente;

Firma

CREATIVIDAD
(Nombre del Titulo Obtenido)

X Deors (Bnlina ok Tl

Firmado por: Diana Carolina Soto Tintinago

No. de documento: 101232217

Tarjeta profesional No: 206621001-I

Direccién de contacto: Carrera 101 # 56f 28 Sur

Teléfono: 3017195442/575895
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Institucion vacunadora:

Consulta Pablica

Fecha de generacion del carné: miércoles, 26 de diciembre de 2018

03:34 p.m.
ALCALDRA BAYOR  Datos del Vacunado
Bé;'ﬂ:;’ Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 1012322417
Nombres y Apellidos DIANA CAROLINA SOTO TINTINAGO
Fecha de nacimiento: 14/06/1986
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Institucién vacunadora
Anti - Rabica Primera dosis

Antirrabica profilactica

DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacéarido

Neumococo

Sarampién y Rubéola

Td

Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis 09/01/2016  Fiebre Amarilla
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo 27/03/2018 Hepavax Gene
Unica 25/05/2018 GC FLU
Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Unica

Primera dosis 12/12/2011 Toxoide Tetanicoy
diftérico

Segunda dosis 17/01/2012 Toxoide Tetanico y
diftérico

UBA SANIDAD PORTUARIA TERMINAL
TERRESTRE

IPS VACUNAR COLOMBIA

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL RAFAEL
URIBE URIBE - RAFAEL URIBE URIBE

CLINICA COLSANITAS CLINISANITAS LA
SOLEDAD

CLINICA COLSANITAS CLINISANITAS LA
SOLEDAD



Institucion vacunadora:

Consulta Pablica

Fecha de generacion del carné: miércoles, 26 de diciembre de 2018

; 03:34 p.m.
ALCALDRA BAYOR  Datos del Vacunado
Bé;'ﬂ:;’ Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 1012322417

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Tetravalente

DIANA CAROLINA SOTO TINTINAGO
14/06/1986

Tercera dosis 16/02/2014 Toxoide Tetanico y
diftérico

23/09/2015 Toxoide Tetanicoy
diftérico

Cuarta dosis

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

024L1015C

D2221

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL RAFAEL
URIBE URIBE - RAFAEL URIBE URIBE

HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE- CSDH
SANTA FE
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Nit. 900.148264. 9 Codigo del Prnudor S. o S. 110011738901
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EMPR s e
pREOEUS:AZ;RN:t;ﬁ“w @ FECHA 12/09/2016 08:55:21
NOMBRE Y APELLIOG: Duarcn CA;R POS-OCUPACIONAL O EGRESO () PERIGDICO ()
, i OLINA SOTO TINTINAGO C.C 1012322417
[ DAD 30 Afos  SEXOF  CARGO A DESEMPENAR TRABAJADOR SOCIAL

I ‘-““%—‘.“
| EXAMENES PARA CUNICOS PRACTICADOS
Examenes de laboratorio si(J No @@

! Evaluacién médico OocCupacional @
i Visiometria
D a O Glic(J Col (J Trgli (J Oftros (]
| Audiometria 0 9
| ; Cuales
Espirometria
l a Radiografias

I

El suscri 5di - .
diag:ocs?‘m médico hace constar que el (la) serior(a) se presenté a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
iCO

f
| APTO PARA EL CARGO (¥) MOTIVO PARA LABORAR

HOSEND (OmoTivo
!
OBSERVACIONES
CONTROL POR NUTRICION EPS
PAUSAS ACTIVAS
| EXAMEN PERIGDICO
Puede continuar con su labor SI(]J NO () Se sugiere reubicacién laboral Si(J) No ()
EXAMEN DE EGRESO
[Sospecha de enfermedad laboral SI(J NO (J Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

Dra. ESMERALDA RAMOS
Médico Lspacialista

Salud Ocupacional

Lic, 5.0 73222008

FIRMA DEL EGPECIALIGTA

Dna Comoling §oo ﬂnfmc?o

et A et e s i

FIRMA DEL PACIENTE

Direcclén: CALLE 27 SUR No 19-07
Tel 2784705

19- 07 PBX.. 278 4705 FAX.: 239 2301 Bogold, D.C.
Scanned by CamScanner

Calle 27 Sur No.



Scanned by CamScanner



 MAABA|BOGOTA SR - 14 ; \
gy S —
T8
sl | - \
i iy | -
5. INFC | = §
e
S MENSUALES 2170 £y o
) 4 Al $ 600 000 AHORROS | fg 7 s
3 - 7 000) $350000[NvERSIONES Y L . s
M e 1 $610.000[VEHICULOS $23 000.000|DF uLos _$ 150000
E L . SO VIVIENDA $ 0|PROPIEDADES 5 $0 CEROS s
¢ e . Y 0s* sofomros acTivoss sol® ¥ £
s ] $ 3.600.000 rOTAL EGR $ 1.560.000 $ 15.000.000
o e b [ : - —
i ! B 0S| i i PCION OTROS EGRESOS i OTROS PASIVOS
> A (L il_. i e
£l
. 3 : i 6. REFERENCIAS PERSONALES
p g ( No debe ser familiar ni vivir con el Cliente o Cotraparte y debe ser localizable en Horario Laboral)
\ SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
~ VALERIA ARDILA LOPEZ
{ L1 g - — - ~
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION TELEFONO FLJO Y / O EXTENSION/CELULAR
CALLE 26 SUR 78 H 30 BOGOTA/COLOMBIA COMPARERA DE TRABAJO 3043288119
i
i’ 7. REFERENCIA FINANCIERA (cuenta de ahorros)
! TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
’ CUENTA DE AHORROS
' 24042296483 FONTIBON 3077060
‘A REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA:  SI NO |
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/CIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO
i !
R DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS ST —
mpor{_JoN ExPORTA(_N TRANSFERENCIA_]  PRESTAMOS pacoservicios(_Ja (O |

q 8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS
—

{lQuien suscribe Ia presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es clerto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos
a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con ¢l propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefalado al respecto en la Circular Externa 009)
016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion™

Il a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,

plada en el Cadigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o
: provenientes de activi ilicitas contempladas en el Co
en favor de personas
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clarado ( < esta obligado a
conformidad con las norm

205 en ¢l presente formulario de Conocimiento del Chiente son regidos atendiendo las disposiciones e instruceiones impartidas por la Suj
es para la Prevencion y €l Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encug
S bases de datos y archivos que fengan por finalidad la prevencion, deteceion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento
queriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.
€s para el estudio técnico del Tiesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.
dos para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

FEREEsT

auly 10n, entiéndase por LA ESE. Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7. ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3.
quier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud. controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada

@Mﬂu la conuratacion y/o prestacon de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. debidamente habilitadas.
t  para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud
tadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:
'AMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes
‘de solicitud de vinculacion como consumidor. clientc leudor. contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS v/o proveedor de bienes y servici
xdg\eantmms con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarif: y analisis y seleeeion de riesgos
contratos que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. e) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes v
ntratados. g) trolar el cumplimiento de los requisitos para accedere 4 los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud h) La elaberacién de estudios tecnicos
) qm I‘llﬂhs de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. 1) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfacion de clientes vy usuarios N
w&_ servieios de salud y otros servicios relacionados con Ia salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades|
icios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de Impuestos v Aduanas|
DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), 0 a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio del
: ‘acuerdos mternacionales suscritos por Colombia m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
ectamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidades. ionadas a: a) La|

de asociadas o vinculadas a la FSIE y/o Unidades Prestadodas de Seavicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y|

,rados con la ESE y/o idades Prestadoras de Seryieius-dq Saly s como call center, investigadores, compailias de a medica, abogados

Ientes y contrapart tervengan en el proceso de celebracion - ion, terminacion y liquidacion de contratos venta de bienes y

ESE y/o Unidades | de Servicios de Salud adelantes : racion de contratos de s /0 reaseguros. e) A la|
para la administracion de ‘ ion de riesgos

Len Salud. asi como para I

as que me han hech

i voluntaria, por o g
| presente formular
olombia y Cireul
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SaludTotal..

Bogotd, Diciembre 26 de 2018

Sefiora:

SOTO TINTINAGO DIANA CAROLINA

CC. 1012322417

CL20B N 111 A 31 -5758955

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Noviembre 8 de 2012. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual
PARRA SOTO ISABELLA 1011218136 R Oct-9-2012 0 0 HIJO MENOR DE 18| NO Oct-9-2012 Anulacién Ninguna
ANOS VIGENTE por TDA
negados
PARRA SOTO ISABELLA 1011218436 R Nov-8-2012 55 23 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
SOTO TINTINAGO DIANA CAROLINA 1012322417 C Nov-8-2012 55 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
PARRA CORTES JULIAN DAVID 80800528 C Jul-29-2003 301 0 SEGUNDO VIGENTE Ninguna
COTIZANTE

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Independiente

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
DIANA CAROLINA SOTO TINTINAGO 1012322417 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
im
DIANA CAROLINA SOTO TINTINAGO 1012322417 Trabajador CERRADO
Independiente
DIANA CAROLINA SOTO TINTINAGO 1012322417 Trabajador CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

[
FILLaTe P

|
CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ

Director de Recaudo y Compensacion
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusiéon o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




SLUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

®
Colpensiones NUEVOPAIS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) DIANA CAROLINA SOTO TINTINAGO identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 1012322417, se encuentra afiliado (a) desde 01/06/2018 al Régimen
de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Cé(?ligo Entidad Fecha [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensidn a 23 COLPENSIONES 01/06/2018 No Ap|lca

COLPENSIONES

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 26 de diciembre de 2018.

7’; ' .
R (
_|: 7 >

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

“Tu futuro lo construimos entre los dos”
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__Bocora | ko 104 N° 56 f 26 su¢ | 5236365 :
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

13:59:16
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119656241

Bogota DC, 26 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DIANA CAROLINA SOTO TINTINAGO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1012322417:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 26 de
diciembre de 2018, alas 14:01:03, el niUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1012322417
Cédigo de Verificacion 1012322417181226140103

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

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

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



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2636455

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 26 de Diciembre de 2018 - 14:02 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(@) DIANA CAROLINA SOTO TINTINAGO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL DOCE MILLONES TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE de BOGOTA, D.C.

1012322417

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

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

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

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El codigo de verificacidn para la autenticidad del documento es: 12_APH49_0214
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

26/12/2018 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 14:06:22 horas del 26/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1012322417
Apellidos y Nombres: SOTO TINTINAGO DIANA CAROLINA

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

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

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

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

Carrera 27 N° 18 - 41
(Paloguemao). Bogota DC

" " g;t;_- I % @ @ @ Atencién administrativa de lunes
TODOSPORUN | & aviernes de 8:00 am - 12:00 pm'y

NUEVO PAIS AU A

4| soso0 || 101400 00t 2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencioén al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 56159111 /9112
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

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

7
&
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

26/12/2018 Policia Nacional de Colombia

[ ] o

Portal Unico ﬂﬂﬂ Gobierno en
babiepro en line3

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/
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quiente producto, radicado en la oficina 0637 PARQUE FONTIBON, con

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS
24042296483

3 de Apertura : 30 de enero de 2014

- Condiciones de Manejo . Individual,1 Firmas(s), 0 Sello(s) humedo(s) o de

R caucho, Sin protector

Y -
'-:.' 'égtado ;' CUENTA ACTIVA

ia se expide con destino a: A QUIEN INTERESE
oficina 0444 BOSA PORVENIR de la ciudad de BOGOTA, el dia sabado, 7 de abril
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] . Seerviara e Sehea SUBRED mncmm DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-TH-FT-12
Sobred Integridy de Servicie) g Sk POYO - GESTION TALENTO HUMANO VERSION:

FECHA: 20180710
Centro Oriente ES.E. NRMATO NECESIDAD DE PERSONAL

FECHA

SUBRED INTEGRADA DE PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COORDINADORA
GESTION DE LA ATENCION
SERVICIOS DE SALUD CENTRO FAMILIAR ¥ COMUNITARIA SALUD PUBLICA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

ORIENTEESE DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EN TRABAJO SOCIAL

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

DURACION:

UN MES

JUSTIFICACION Como ente responsable de presiar servicios de salud de baja y algunos de mediana lejidad, con enfoque en p idn de la enfermedad y idn de calidad de vida; atencidn

primaria integral con resp ilidad social para nuestros usuanos, su familia, la comunidad v su entomo, tiene planteados v aprobades dentro su plan de gesudn institucional, diferentes procesos que le permiten

¢l logro de sus fines y objetivos

Dentro de estos procesos, se encuentra el de: proceso de .l:lnd Publica con el cual se busca Prestar servicios Integrales de Salud. Articulor el Plan de Intervenciones Colectivas v Proyectos del Fondo Desarrollo
Local con las Acciones D llodas cn el

Para la eficaz y eficientc cjecucion del proceso Mll:l ‘mencionada, LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. 5 E.. requicre desarrollar acciones tales como: realizar

ascsonas a mvel individual con di en las Edh 8 ias Trabapo Saludable (Ambito laboral), ias i les o nivel i idual con la poblacidn beneliciana en las Inst de}
proteccion, asesorias de Trabajo procesos de asi: técnica en los difercnics ambitos de vida cetidiana, notificar wdos los cventos de interés on salud piblica detcctados, panicipar cn las
fades de planificacion y gestion 1al y Ins demas resp ilidades que sean requeridas por pane de la Sceretana Distrital de Salud.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: I. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE,
2 Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al ohjeto yio actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lincamicntos contenidos
i

en ¢l Contrato suscrito con ¢l Fondo Financiero Distrital. 3. Presentar I el idades a d llar. 4. Apoyar las actividades inh al objeto del contrato para ¢l mejoramicnio
continug de calidad y aquellas definidas dentro de los plancs de mejoramiento de los dll‘ctcnlu dares de habilitacion ¥ itacion de servicios de salud. 5. Realizar lu visitas en campo de acucrdo a los
ancxos operativos de cada espacio de vida 6. Dili iar de manera il da, erdenada y legible todos los formatos idos en las dift i de acuerdo a los anexos

operativos de cada espacio de vida o componenie transversal.

NOTA: Todos los campos son de oblig dili io serd devucha la solicitud. Las firmas deben ser das en el si orden: R ble del i P ional
Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del mu

5. APROBACION DE LA SOLICITUD l\

P{P M - \

FIRMA RESPONSABLE

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
COORDINADORA PLAN DE RCIONES COLECTIVAS PSPIC

Jefe e Oficina yio DirechuhAdministrativo y/io Asistencial F DENADOR DEL GASTO

SUPERVISOR DESIGNADO ADRIANA HIGUERA GARCLA - OC 3270303497 - PROFESIONAL ESFECIALIZADO 2 REFERENTE DE GESTION

El suscrito Director Operative del drea de 1alento humano certifica que en la planta de personal de 1a Subred Imegrada de Scrvicios de Salud Centro Oricnte E.S.E, no cucnia con el personal suficicnic yio
ido para el d llo de las actividades y objeto seiialados en 1a presente solicitud,

Director Oparative de Talento Humano

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION

FECIHIA DE . o i
RECIBIDO POR: RECEPCION ARD l AMES A
CONSECUTIVO
ARG CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

Ter0uAU0N DT ConTeaTC ~ CAHIBIO OF PERFIL

N DE ADGUISICIONES ST
NTE '8

PEi

NUEVO: |conTRATAR NO CAHBID OF UHEATOEaIoS  [2iC
2. CONVENID:,
NOMBRE:
REEMPLAZA A: CEDULA:

NUMERD DE CONTRATO:

Voo Confratacidn ||

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:

LY

f,__ s r?{}



COMFE

'] SECIELNHE S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-013
v Subred Integeda ce Sevicios de Selud APOYO — GESTION TALENTO HUMANGO VERSION: 06
Centro Oriente E.5.E FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESO PERSONAL OPS FECHA: 2018-10-02

puna_ Carohng Sl T
30)3)q 5442

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN UN CD REGRAGABLE

46423224 13}

NECESIDAD DE PERSONAL OPS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

5 [DIPLOMAS ACADEMICOS

o ]
6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO sl NIA I:l
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES si ‘E NO D
g |STES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL / st D NIA &
- l!(IFES. (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015)
"FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnicos, Tecnblogos, G E i D
Profesionales)
10 [CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) st E NIA D
11 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% St
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CLIU % sl E
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT L1
14 |LIBRETA MILITAR (Hombres) S1 D NiA
e
15 |TARJETA PROFESIONAL N NiA I:I
16 [RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTALY) - (Personal en Salud) N D NIA ZI
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) S0 D NIA Z
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicina, Enfermeria, Odontologia, Derecho, Ingenierias, Contaduria, : .
18 Administracion) A D Rix z
19 |CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minimo tres dosis vigentes ( - 10 aftos de vigencia) Y/O O TITULACION (reactiva) | SI & NIA D
20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO {Vigencia no mayor a 3 afos - Dec, 723/2013) sl
2 CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 de 2014) & D Nk
(Personal Asi ial, Urgencias,Hospitalizacion y Consulta Externa)
22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal exp a Radiaci loni 1= Vigencia 4 aiios 11 D N/A
~ ICERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, Enf Bacteriologo.Citoi logo.Histoci logo) Resol ;
2003 de 2014 st D NA
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Ausiliar de Enfermeria, Auxiliar Ambulancias) s1 D N/A Zl
25 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Ur ias, atencidn ambul: ia SPA, salud mental y personal APH) sl D NIA
26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia - Camilleros) sl D N/A
27 |LICENCIA DE CONDUCCION {Conduciores) sl I:I NIA
28 |ESTADO DE MULTAS (Cond Iministrativos y ambulancia) sl D N/A
39 |FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente s E
diligenciado - Impreso v Firmado con Huella
30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: f;! Igd lg{g{ sI E

31 |[CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: (O | P’&l} 5 IO(‘&,S si

32 Fjﬁ“lll,&!{l{}fﬂﬁ AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE- NOMBRE: sl
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a 3 meses) sl
34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA {vigencia no mayor a 3 meses) 51
35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor a 3 meses) 51
36 |[CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUMCIALES - POLICIA (vigencia no mayor a 3 meses) sl }
37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre v logotipo Bancario, N° de documento y N° de cuenta) s1




.SARLAFTCOL

REPORTE

h}lombre

Soto tinitinago diana carolina

Numero de identificacion

1012322417

Alias

Fecha de reporte

Jueves 17 de Enero del 2019, 8:49 am

ﬁslado consulta

No reportado

Rais

Colombia

Jurisdiccion

11001 bogotA, d.c.

Canal -

Origen de recursos Desarrollo de actividad

Producto Medio

Lista No se encontro en ninguna lista.<br>

Actividad econémica 7220 investigaciones y desarrollo experimental en el campo de las ciencias sociales y las humanidades.

CRITERIOS DE EVALUACION

TIPO DE RELACION
Consulta
Pais
Jurisdiccion
Canal
Actividad
Producto
Origen de recursos
PERFIL DE RIESGO

Sospechosa

OBSERVACIONES:

Sin observaciones

Firma

INDICADOR RESULTADO

0% 0%

5% 0%

5% 5%

5% 0%

5% 8%

5% 3%
20% 8%
24%

76%

SENALES DE ALERTA
Inusual Intentada

JUAN SEBASTIAN RAMIREZ FORERO

Origen 8%
Producto 3%

Consulta 0%
- Pais 0%
P . Ciudad 3%
Actividad 8%
~Canal 0%
@Coniulza @8 @Paiz 8% afivded 55 alimal ¥ @ictivadsd B% @Praducte 3N
pOrigen I%
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