FORMATO UNICO e

HOJADEVIDA |

Persona Natural
(Leayes 180 da 1585, 488 v 443 da 1098)

APELLIDD SEGUNDO APELLIDO | O DE CASADA )

ALDE WO > Yoec 20 'juee‘:’n Zoscypa .
DOCUMENTG DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pals
ce@Wece O ras() N SR096£43 FOm ()| coL® extransero ()
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE () SEGUNDACLASE ()  NOMERO oM
FECHA ¥ LUGAR DE NAGCIMIENTO DIRECGION DE CORRESPONDENGIA
FEcHA  oia (19 mes [1.0) a0 193] | @l 30 Sue K-268-04
PAIS [ A mis (Coloraa umu@..mg..wmem
DEPTO J sy JAHAPL MUNICIPIO Eﬁ:?um
MUNIGIPIO TELEFONO JOEF 13373 ML‘ﬁﬂrﬂml!.ehﬁﬂﬂ

FORMACION ACADEMICA

EDUCACHIN BASICA ¥ MEDIA
MAROUE CON UNA X EL ULTING GRADO APROBADC | LOS GRADOS DE 1. A 8o. DE BACHILLERATD EOUVMALEN A LOS GRADOS 6o, & 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA |

f% EDUCACTION ﬂmunrmm.-g“w”” é;_ln s 63 g

f PRILARTA SECUNDARIA | MEDIA | FECHADE GRADO
Lm.nun:-lﬁua.mnn:._uy, mes [12] afo [199.0 :

EDUCACION SUPERIDR (PREGRADO Y POSTGRADG)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC {TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UM [UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOG (DOCTORADOC © PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERDG DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MOCALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADG NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | Mo DE TARIETA
ACADEMICA | APROBADOS D O TULO OBTEMIDO MES ARG PROFESIONAL
un 1C pod Heoow Yeteuodo 12 L4 AA| 1109¢

- |
| f . I
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R). BIEN (B) O MUY SIEN (MB)
: =

IDIOAEA HABLA | LOESCRIBE |

R e |MB|r & |Ma R B v




EXFERIEMNCIA L

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 da 1885, 488 y 443 ds 1998)
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Matural
(Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIA

NEMPO TOTAL DE

INDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUBMERO DE AROS ¥ MESES,
0 TIEMPO OE EXPERIENGIA )
- P R R F RS S m m
SERVIDOR PLBLICO
| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD .8 d3.6
e
| e v R ‘
| TOTAL IEMPO EXPERIENCIA 13, & 165.6 ¥

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NG @ ME ENCUENTRD DENTRO DE LAS CALFSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIRILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, FARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CHOM DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

BARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190:95).
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Fiftbid DEL SERVIDOR PUBLICD © CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGOS ¥Y/O CONTRATOS
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|
|
|
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|
4
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AGUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
BOPORTE.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINES GRATUITA DE ATEMCION AL CLIENTE Ma. (15000847770 PAGIMA WER: werw dafp.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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\WWTURIZADD 10K EL MINISTENI) DE EDUCACIUN NACIONAL SKLUN
RESOLUCION No. 20387 DEL 27 Df CICIEMBRE DE 1978

CONFIERE 4
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Mdentifucado con 6. G, . No. 52.026. 643 .&.JR.GRTA ..... RESEAOD
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BACHILLER ACADEMICO
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En la cludad de BOGOTA alos UN ( 1) diss det mes de

. . ﬁmmmmmmmimunrhwmuem

slymnos de Gllimo grado, los suscritos Recler v Secretario an fa Reclorip del COLEG 10
PARROQUIAL DE NUESTRA SeENoRa

Instituckin aprobada hasia CRADO UNDECING ___ en el nivel de Educacidn Media Vocacional y auvlerizada

por ¢f Minigieric de Educacion Naclonal para otorgar el Titule de Bachiiler en ia Modalicad ACADERICO

_segun Resolucifn No.20387 ..  VENTISIETE (27)

(i)
de m:mm_ __de18 T8

mﬂitiimﬁﬁnu@nrhﬁlﬁmhﬁuﬂumumﬂm gue cursaron y aprobaron 08

estudios correspondienies al Nivel de Educaciim Media Vocacional, se procadit a olorpar a1 TITULD DE
BACHILLER ACADEMICO 1,990 _al gravuando cuyd nombre, apelidos y numero del

documanto de lenlilicacidn se relacionan & conlinuacion: INGRID ZOBEYDA

CARDENAS FOREROD C.C. No, 52,096.643 de Bogotd

Es fiel copia lomada del Acla original genersiNo. _ 19 de fecha 1® de DICIEMMIE DF 1930
que consia de 3 slumnos que comienza con ol nomire de _DEISY JANNETH

IR S— : -..._yuciurlmainamhru;i Hm‘

AT IERTAS Mirmado y sellado por __ MMA_ISWERIA ARZOLA PACHCN

(Rector}y . ROSNIS SIEWA R . e o {Secretario).

Dada en s 5 asos. M W) gias del mes de p1cIBIBIE

de li?o__ ;

. Firmada y Seliadn
L EGIO  PATROoULL
£
rj-l-n. Ll Tl & riy
ﬁmh”
. g Ma 41.475,000 de Bogotrd et Mo, 41.503.594 da Bogotil

W MkAA bo
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w
U.D.C.A.

CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES
(Antes de Ciencias Agropecuarias)
KIT, B60.403.721-2
FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS
CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA
ACTA DE GRADO
No. 1648
1-24-722 C-99

En la Ciudad de Santafé de Bogotd, D.C., el dia 7 de Diciembre de 1999, se
llevé a cabo el Acto de Graduacidn, presidido por los Doctores: Alberto Gomez
Téllez, Presidente; German Anzola Montero, Rector y Armando Téllez Olarte,
Secretario; en el cual la Corporacién Universitaria de Ciencias Aplicadas y
Ambientales U.D.C.A,, previo el juramento reglamentario, confirio el titulo de

MEDICO VETERINARIO
A: CARDENAS FORERO INGRID ZOBEYDA

Identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No.52'096.643 de Bogota, D.E.,
quien cumplié con los requisitos académicos, las exigencias establecidas en los

reglamentos y las normas legales y le otorgd el Diploma que lo acredita como
tal,

La Corporacién Universitaria de Ciencias Aplicadas y Ambientales, esta
autorizada para conferir este titulo segin lo establecido en el Articule 18 de
la Ley 30 de 1992.

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en Santafé de Bogota,
el 7 de Diciembre de 1999, ;

Firmada por: F

GERMAN ANZOLA MONTERO TELLEZ OLARTE GERARDO LOPEZ JTURADO
Rector Secretario Decano

i n.f; ;

ARMANDO TELLEZ OLARTE
Secretario General

Ny

Es fiel copia temado del original.

« CAMPUS UNIVERSITARIO: Calle 232 K® 54.25 - Fax (57-11676 11 32 - PBX: 676 12 58 - Tels.: 676 14 .32 - 676
: i : - fe - BTE 14 34 - ALA 34204
SEDE TEUSAQUILLO: Avda, 40 B* 17:74 - Teis.: 245 19 BO - 245 75 91 - 245 17 08 - Correo Electronica: udea®impsat net eo
Santafé de Bogota, D.C. Calomb’s



Calle 101 No. T1A52 www.comvezcol.org
Tel: 643 41356 Bogota D.C.




COMVEZCOL
CONSEJO PROFESIONAL DE MEDICINA

MATRICULA PROFESIONAL

ACUERDO No. 305/ 2006

El Consejo Profesional de Medicina Veterinaria y de Zootecnia de
Colombia, COMVEZCOL, de conformidad con lo establecido en la Ley
Q73 de 19856, el DecretoReglamentario 1122 de 1988y el Acuerdo arri-
ba citado, otorea la Malricula y Registro Profesional ;

No.: 11096
Mombres:  INGRID ZOBEYDA CARDENAS FORERO
Céadula No: 52096643 de BOGOTADC

Profesion: MEDICA VETERINARIA,
Universidad: ppCaA

La presenfe Malricula lo autoriza para ejercer la profesion en el
territorio nacional.

Bogota D.C., 28-Abr-08

--_!'_{-‘:!I'.Fi TE
Presidents
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HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HACE CONSTAR:

FEVTSADAS 1A5 BASES DE DATON QUE SE ENCUENTRAM EL AREN JUREDICA. SE CONSTATA QUE LA EFNCAAOOR} THORID FONEIGA SRRCEMLE
FRO TSERTIFICADD CON CEDULA OF CTUDADANEA MO, S20%AE83 SOSCEIBTS COM EL RDSPITAL DEL BUN ESE, LA CAREN BE SFRVICTIS QUE SE
ELATTONA MAS ROELANTE, CUVO CERIETL FF LA PRESTACION DE SERVICIDS ¥ COHOCTMIENTOE COMO: PROFESIONAT

FRSTTARID MEDICO VETERTNARTO: CENTRC DE LOS DIFERENTES FROCEEDS Y PROCEDIMIENTOS OF LA SUBRED THTEGRADA NF SERVICIOS DE SLLUD
TF F.2.E., DE ARCUERDO A LAS RECEEICRDES DE LA INSTITUCIOR. TENTENDS ER CUENTA EL CONTRATC PIC 0B35S DE 2016 PRRA REALTTER
E L PFLEY DE INTEFVENCICHES COLECTIVAR EHOEL DIETRITO CAPTTAL FH COHCORANANCTA COM LAE MOR®AS QUE REGOLAN FL STSTEMa
VERLL OF SESURICARE SOCIAL EH SRLOE, BL PIEN TEARTTORTAL EH SALUL, 0E ACUERBD CON 1AS NECESIDRDES ¥ PRICAICADES 0¥ L& POHLAS 1O EN
CIUDAL, HEDIANTE LA THF'..EH!!#TJ"."..‘:II! OE ACCIOMEE QNE PROMOCTON BE LA SALUD, PREVENCION CE LA ENFERMEDAD, VIGILRRCIA FM SALY
BLIA ¥ AMBIEINTAL ¥ GESTION DE LAk SALUD PUOBLECK DE ACUERDG CON LA SIGUIENTE INFORMACION:

=t f

D

- N o

o Frincipal adicidn, prorroga,madifecacidn, Fecha L o Yalor dai
M acliracian, suspension, reinicie, adiclan Perfil Duracidn Shets [inalisacion e is
o9 y prosroga adicion y modificaciin(especilicar) 5 DM/ ARAR i A
51 FRINCIFAL 4 4 UATRO (41 Ul EE E‘l! DE EL:IEHHHE 1290000
FETERLEARIS E:'Eb:.s SEFTIEMBRE 2016
DE 2016
OCBLIGACIONES

8. Rea.izar, Liderar o apoyar visitae de inspeccidn, wvigilancia y control, toma y envio de muestras (sl Ffuera
necesacic) ¥ operativos, en lay diferentes lineas de intervencion o actividadesz correspondiuntes & las acclones de
ragitancia intensificada a los gue sea desighado, afines al perfll profesicnal conforme a lo astablecido en los
dzcumentos técnicos, estdndares y plan de aceidén en el centrabtoc vigente entre la Subred y la Secretaria D rlEal
da Sslud. b. Supervisar técnicamente las actividades de contzol vectorial, vacuracidn y demde accisnes relacionadas
la iinea de eventos trasmisibles de origen sconGtico. ©. Brindar asescria cécnica - a la cominidad en normatividad
Sfanlitaria,. d. Fresenfar y entregar informes oportupamente en loz formatas establecides, indicando cada una de
1ztividades realizadas y sus respectives soportes gue sostanten las actividades. 2si como lee: respectivas
coonogrames, de les vizitas o acclones a realizar v realizadas. . Encregar oportunamente los productos gue 2

Lag

a3 fzdener relacionadas anteriormente no generan celacidén juridica laboral entre la entidad y al
Tontretiste, soic la ejececidn y page de los productos contratados:
e gypide la presente constancia 8 selicliud del lnteresada a los TRES (J)DIAS DEL MES DE MOVIEMERE CE 2018

RED- INTEGAADA CE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
ORIDAZ DS ATEMCTON DEL SUR,

Calle 9 # 39-46 BOGOT
Codi | 110851
Tel rlg?'.l'f 35;29 M EJ O R

Info: Linea 195 PARA TODOS

PRGTHR: 1



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRE TARIADE SALUD

Al contestar por favor cite estos datos
Radicado No.: 2016350001 3tl31
Fecha: 24-02-2016

Bogota D.C., Miercoles, 24 de Febrero de 2016

LA GERENTE
DEL
HOSPITAL FONTIBONE. S. E.
NIT 830.077.650-1
CERTIFICA

Que INGRID ZOBEYDA CARDENAS FORERO identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 62.096.643 de Bogota Desarrolla actividades en esta institucion a través de los
siguientes contratos de prestacion de servicios:

CONTRATO No. B 2162-14 )

OBJETO Prestar servicios profesionales de medicina veterinaria para
_procesos de salud publica en el Hospital Fontibon ESE.

FECHA DE INICIO 16 de Diciembre de 2014 Ul

TERMINO DE CONTHATD 12 de Enero de 2015 _

VALOR MENSUAL DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA  MIL
QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS  ($2.560.524)
st S AR

CONTRATO No. B 06515 S

OBJETO |Prestar servicios profesionales de medicina veterinaria para
|procesos de salud publica en el Hospital Fontibén E S.E.

'FECHA DE INICID l?ﬂe_Enem c_ils_n__z_mﬁ s S,

TERMINO DE CDHTRATD |31 de Enero de 2016 Siohl _

VALOR MENSUAL 'DOS  MILLONES QUINIENTOS SESENTA  MIL

QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS  ($2.560.524)
'MICTE HASTA EL 28 DE FEBRERO DE 2015 Y A PARTIR
DEL 01 DE MARZO DE 2015 SE INCREMENTA EN DOS
MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL
PESOS ($2.665.000) M/CTE

el GOTA

il
2.22 10F01581 Version 3 I
Carrera 104 N* 20C - 1
Tl 4860033 - 4368510
Fax 4044884
Cédigo Postat 110821 SSPELAL FONTIEON PARA TODOS

MEJOR
werw NOSPIAIONHBONGQY.E [FHH Hr-h Sk b




DE BOGOTAD.C.

BECRETARIADE SALUD

'CONTRATO No. T E

'OBJETO Prestar servicios profesionales de medicina veterinaria para
! - procesos de salud publica en el Hospital Fontibén ESE.
FECHA DE INICIO 01 de Febrero de 2016 W

TERMINO DE CONTRATO CDNTR#TE’I ACTIVO ; ‘
VALOR MENSUAL DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL

PESOS ($2.798.000) M/ICTE

Se expide en la ciudad de Bogota D.C a los Diecinueve (19) dias del mes de Febrero de
Dos Mil Dieciséis (2016) a solicitud del interesado.

Cordialmente,

Reviso: Andrea Olmos Tormes — Profesional Asesoria Juridica
Proyecto: Sandra Milena Forero Romera — Apoyo Asesofia Juridica

22 10FQ68T Wersian 3

Carera 104 W 20C - 21 HGGOTA
Tel 4680033 - 486851

Fax 404483¢ MEJOR
Cﬁdlﬂﬁ Paostal: 110921 I|||_:.;:.-,|»-~__| FONTIALN PARA TODOS

wiwrw o pitalfantibon.gov.c
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CERTIFICADO DE TRABAJO

En mi condicién de Representante Legal de UNION TEMPORAL BAKER TILLY
UT vy de conformidad con la Obligacion 72. Del Art. 57 del Cédigo Sustantivo del
Trabajo

CERTIFICAMOS

Que el (la) sefior(a) INGRID ZOBEYDA CARDENAS FORERO identificado(a) con
cédula de ciudadania numero 52.096.643 de Bogota; prestd sus servicios a esta
Empresa desde el 15 de Abril de 2014 hasta el 14 de Octubre de 2014, fecha en
que fue terminado su Contrato de Trabajo por FINALIZACION DE PLAZO FIJO
PACTADO. A la terminacion de su contralo desempefaba el cargo de
INTERVENTOR VETERINARIO y su salario basico mensual era de DOS

MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS MICTE.
($2.236.000.00).

= B

" {;.3;}_: i ‘__A_*j Ilfd'—r*--f'-lr _d___,,_\‘_':"\__

( ]
- INGRID MONTEALEGRE MURCIA
Representante Legal
Unién Temporal Baker Tilly UT

Bogota, Colombia + Calle 30 No. 11A - 41 (Piso 3) T: +57 (1) 616 7788 - 616 7989 - bakertilyut@bakertillycalombia,com www_bakertilly.co

A

L
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REPUBLICA DECOLOMBIA
lerr] [] GOBERNACION DE VICHADA

Secretaria de Gobierno v Administracion
de todos Area de Talento Humano

q.&g' i

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE TALENTO HUMANO DE LA
GOBERNACION DEL VICHADA.

CERTIFICA:
INGRID ZOBEYDA CARDENAS FORERO, identificada con la cédula de

ciudadania 52.096.643, presto sus servicios a la Gobernacién del Vichada- Secretaria
Seccional de Salud, vinculada, mediante la modalidad de Contrato de Prestacion de

Servicios, seglin las siguientes especificaciones:

1.

CONTRATO EJECUTADO

Contrato de Prestacion de Servicios No 109 del 08 de Febrero de 2010.
PERIODO DE EJECUCION

Seis (6) meses

OBJETO DEL CONTRATO EJECUTADO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
VETERINARIO PARA LIDERAR EL PROGRAMA DE ZOONOSIS EN
SANEAMIENTO AMBIENTAL EN EL DEPARTAMENTO DEL VICHADA.

CONTRATO EJECUTADO

Contrato de Prestacion de Servicios No 387 del 06 de Agosto de 2010.
PERIODO DE EJECUCION

Hasta Diciembre de 2010

OBJETO DEL CONTRATO EJECUTADO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN MEDICO
VETERINARIO PARA EL PROGRAMA DE ZOONOSIS COMO APOYO A LA
SECFRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL VICHADA.

Se expide la presente a solicitud del interesado, en Puerto Carrefio a los veinte (20)

dias

del mes de Enerode 2012.

LILIA CRISAN VILLAZANA GONZALEZ

Telefan: 56 54 421
Palacio De La Gobernacidn: CARRERA § N* 7-48 P1SO 1

www.gobvichada gov.co Puerts Carreio, Vichada.
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GEMERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Bo
de noviembre de 2017, a las 19:22:2, el nimero de tdentificacion, r
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

s Fiscales "'SIBOR', hoy miércoles 22
continacion HUSE

Tipo Documento C.C.
No. Identificacion 52 096 643
Cadigo de Verificacion | 713188542017

Esta Certificacién es vilida en todo el Temitorio
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucic

de 2004, |a finna mecdnica aqui

(c_:a o o g&g“?

SORAYA VARGAS PULIDO

Digité y Reviso: Via Web

maﬁfv«&mmmu
Carrera 69 44-35 Piso | » Codigo Postal 111071 « PBX 518 7000

® smor Pagina | de |




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADQ ORDINARIO
No. 102063575

==

Bogotd DC, 22 de noviembre ded 2017

Le PROCURADURLA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones & Inhabilldades
(SIR), ella) sefor{a) INGRID ZOBEYDA CARDENAS FORERO identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmer 52086643:

KO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerificacidn de anlecedentss deberd contanaer las anataciones de providencies ejeculoriadas dentro de ios cingo (5) afos 1
anteroras 8 sy expedicién y, en todo caso, aquellas gue se refleren a sanciones © inhabilidedes que se encuentnen vigentes an dicho |
momento.Cuando se trete de nombramiento 0 posesion en cangos que exifan para 5U desempeno ausencia da antecedantes, se cenificaran todas las fn
anotaciones que figuran en & registro, (Articulo 174 Ley 734 da 2002). |

MOTA: El cartificado de antecedantes disciplinarios es un documents que conliene las anclaciones e Inhabilidades generadas por sanciones penales, |
disciplinarias, inhabilidsdes que se deriven da las relaciones conlraciuales con e estado, da los fallos con responsabilidad fiscal, de laz decisiones de |
pérdida de investidura y de las condenas proferdas contra servidores, ex servidores pliblicos y particulares que desempedien funciones piblicas en I
ejercicio de ls accidn de repefickin o lamamiento an garaniis. Ests documento tiens efectos para acceder al sector plblico, en los thrminos que
establezca la lay o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedantes solements kos reportes que hagan las autoridades l
nacionales colombienas. En caso de nombramiento o suscripcion de confratos con el estado. es responsablidad de la Entidad, valider la informacién |
g presenta of aspirants &n la paging web: htpowww procuraduria. gov.cojportal'antecadantes. htmi |

et

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jafe Division Centro de Atencidn al Piblico (CAF)

ATENGION :
ESTE CERTIFICADD CONSTA DE 01 HOUAS), S0LO ES VALIOOD EN U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADD SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.
L e A = = TR P el L ML
Divisién Cantrno de Alencidn al Publico (CAP)

% Liness gratuita 01B000810315; deapi@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 16 - 60 Piso 1; Pbx 5678750 axt. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria. gov.co




CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 1909451

Bogotd D.C., 22 de Noviembre de 2017 - 19:32 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., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: CINCUENTA Y DOS MILLONES NOVENTA Y 3BEIS MIL
SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES

52096643
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en sl respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui regisirado. El ceriificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anctaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personaria de Bogotd D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La cerificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias sjeculoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicidn v en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentran
vigentes en dicho momento.

Cuando se irate de nombramiento o posesidn en cargos que exdijan para su desempefio ausencia de antecedanies, sa
certificardn todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sancionss discipinarias en ios Gitimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabllidad para desempefiar cargos pdblicos (Mumeral 2, art. 38 - Lay 734 de 2002).

Certificado expedido da conformidad con ef articule 102 numeral § del Decreto Ley 1421 de 1833, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 da fabrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para lodos los efecios esta cerfificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Macitn.

El presante cariificado tiene vigancia de tras (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Cerificado expedido sin costo alguno.

Fote D K.

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Ests Ceriificado ha sido generado a iravés de la pagina web www parsonenabogots.gov.co. Para verificar su velide: comuniguess con & Personarnia
de Bogotd D.C.

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

El cédigo de verificacién para la autenticidad del decumento as: 11_SUYVT_1219
Link de vertficacién -> hip:i'www personeriabogota. gov colantecedentes-distiplinarios
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 26-08-2016
REGISTRO DE INFORMACGION TRIBUTARIA - RIT S
Hora: 3:15:32 PM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1
CONTRIBUYENTE NIT  52006643-7 INGRID ZOBEYDA CARDENAS FORERO
Infermacion General
Direccion CL 30 SUR 268 55 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA MATURAL
Teléfonos 7274542 / 3108813373 Régimen Tributaric REGIMEN SIMPLIFICADO
7 if " 'llj'l;lzl:l:l' 71 il
Cimcein ehpaemce 8 o Actividad 1: 7500-ACTIVIDADES VETERINARIAS
Fax Actividad 2: 74902-OTRAS ACTIVIDADES

PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS N.C.P. EN

Informacién de Registro
EL EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL

fnch 26/08/2016
Fecha Inscripecion Al
Soporte Inscripeion 224420867 Actividad 4: -
Fecha Inicio Actividadas 0721899 Actividad 5: -
Fecha Cese Actividades

Fecha lnicio Financiera:

Fecha de Informe del Cese
# Establecimiantos: 0 Codigo de Verificacion de Informacién: 16001105562

Fuente iCA TE TOCA

2 Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
;-::GOTA Hacienda Distrital.

ﬂnEﬁl'u?nRs Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia




o FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN.

i

Direccitn (1 | 3a So¢ 265 $§ zw&_

Y TENIENDDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE mmmmmh

LA CONSTITUGION POLITICA DE GOLOMBIA ¥ EN L

TICUU}E!!-YM{EMLE'IHMDE!HE FARA TOMAR U lmm U PARA ACTUALIZACION
ARA MODIFICAR LS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UMICOS BIENES ¥ RENTAS QUE POSED A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSOMA, SON LOS QUE RELACIOND A CONTINUACION:

j Los ingresos y rentas que obtuve an el "0ltima™ afio gravable fusron:

SALARIOS Y DE INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONCRARIOS 35400000 =
OTROS INGRESOS Y RENTAS : .
TOTAL $356 400000
{b) Las cuentas corrientes y de ahoro gue poseo en Colombia y en el exterior son:

[+} TANTE

D L Tariie |DUTF oG aReo o Apoys: SOMonptea ST Faturics Humanca

SOOI



1.1 DE BIENES ¥ RENTAS (CONTINUACION)

d) Les acreencias y obligaciones vigentes a ka fecha son:

auin A diligs

3 &hMWmmHHWWIW

b} A la fecha soy 50ci0 de las siguientes CoMporaciones, sotiedades wo asociacionas:

cEn la sctuaiided siLj1 NO 7 tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL COMYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [n*
celd: celd: 1l

Las actividades econdmicas de caracler privada, adicionales a las declaradas antencmments, que he venido desaroliando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

Q y o —
k ('!‘t’ﬂi&q.‘..m:s :“;"

CIIDAD Y FECHA

o 26 Moviswase 20)

DEPARTAMENTOD ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Neo. 3800-17770

Corwcinin da comuie nilimedPubhcicumes Gamle T armelo Apaya Dop et

T

Logpe e b o]



nueva
eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) INGRID ZOBEYDA CARDENAS FORERO identificado(a) con CC
52096643 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios:  01/03/2014

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL BIENESTAR IPS BOGOTA - SEDE
CENTENARIO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del{de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 22 dias del mes de noviembre delafio 2017.

La certificacion tiene validez de un mes con respecio a la fecha de genaracion.
Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS,

Cordiaimente,




OE SO DML

SUFERNTENDENCLA FraaRCIERA,

VIGILADOD

)
T

=
TIHCROA P08 UN

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) INGRID ZOBEYDA CARDENAS FORERO identificado
{a} con Cédula de Ciudadania nimero 52096643, se encuentra afiliado (a) desde 23/05/2003 al Régimen
de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE,

——
| COLPENSIONES 0 a un 3
Fondo de Pensidn

e

PORVENIRSA.  [01/09/2009 No Aplica

I

| Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensidn a |23
____COLPENSIONES |

(COLPENSIONES |u1;1uf1016 }Ho Aplica

L 8

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 22 de noviembre de 2017.

Rosa Mercedes Nifio Amaya

Gerencla Nacional de Servicio al Ciudadano

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

"Tu futuro lo construimos entre los dos”
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Medellin, 22 de novienbre de 2017
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S5.A.
CERTIFICA:

Ous INGRID ZOBEYDA CARDENAS FORERO idantificado(a) con cédula de ciudadania 52096643 registra en nuesira
base de datos como trabajadoria) independiente,

A continuacidn se relacionan los datos de la afillackin:

Fecha inicio cobertura:  D1/01/2017 Facha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR OCCIDENTE NS00858048

JA51101 - EMPRESAS & ACTPADADES DE LAS INSTITUGIONEE PRESTADORAS DE BENICIOS DE BALUD, GO INTERMACION, INCLUYE
HOSPTALES GENERALES, DE ATENCION mwmmmmmmrmu BERVICIDS DE
gmm%mmm Wmurwmmm
[CLASE DE RIESGO: 2  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: (0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

3851101 - EMPRESAS DEDICATIAS A ACTIVIDADES DF LAS INSTITUCIGNES PRESTADORAS %m DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYLIDAS DIAGHOSTICAS, PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
BALUD. CENTROS ESPECIALIZADOS [EXCEPTD DE RADIODIAGROSETICOS mmmnurwm NETITUCIONES
DS SALLD MENTAL,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

o EMPREAS Dl
3651101 - DEDICADAS & ACTIVIDADES DE LAS mmmm CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS
SALUD. CENTROS ESPECIMLIZADOS (EXCEPTO DE
DE SALUD MENTAL
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2436%
Tanga en cuanta lo sigulente para realizar la cotlzacion y pago:
Articuto 11, Decrato T2 de J013: Colizacitn y Pago: La cotizechbn se realizard tenjendo an cuenta of mayor nesgo entra:
1. La cisse de riesgo dal centro de rabajo de ks entidad o Institucitn.
2 & propio de fa actividad efecutsda por of contretista.
Pardgrato 1: Cusndo las entidades o iratitucianes o bengan contros de raiajo s fomard (8 sctivided priocipsl o imsiiucion.
Para irformacion adcional, puede comunicanse con i Lines 0o atenaion ARL en of nivel nacional gratutamente af 01 8000 51 14 14,
Aentamiente,

(@

m&mﬂym

mwmnmnmnm-mmmmmuwmmum
It corneride n w5 cartioady cuwih b vakasds sh cuslQuis’ menic (X BEGURCS UE HIESGUE LABORALES SURMMERICAMA 5.4

v e i regrily ok e e B o b ol TIVVIOTT 7.9 P

Derwccade 12 $RO. 1561 38,08, 1729041336



chcodeBog:th

b o=k T
T 38 K 4" Magets

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a soliciud del inleresado informa que CARDENAS
FORERO.INGRID ZOBEYDA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania nimero 52 096 643
esld vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a lravés de los siguientes productos
financieros:

Cuenta de ahorro No. 092748084, abierta/o desde el 05/03/2014.

Se expide en Bogota el dia 6 dot mes de Didembre del afio 2016
/ﬁﬂMﬂs d';?w&‘ﬂ.
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CERTIFICADO OCUPACIONAL
MEDISED - SED SAS.
Fecha de impresion  23/11/2017 11.35 AM
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Fecha del Examen

Z3TIR0IT 11.05 AM

Tipo dol Examen IRGRESC TARNT
DATOS DE INSTITLCION
Mombre:  |MEDISED - SED SAS. Nit  800.215.743-1
Diragcidn Carrera 89 No. 18- 40 Telélonos  PBX 703 3444
IDENTIFICACION DEL PACGIENTE
Nombres y Apellidos INGRID ZOBEYDA CARDENAS FORERD
Idantificacidn cc Nro S5208GB43
Fecha de Macimenlo 197111015 Edad Aff Saxn FEMENING
Empresa Contratanie EMPRESA PARTICULAR
Cargo MEDICO VETERINARIO
| Sucursal BOGOTA
| Emprasa Usuaria
EXAMENES REALIZADOS
141858 [HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL |
CONCEPTO DE APTITUD
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Colombia Compra Eficiente

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

INGRID ZOBEYDA CARDENAS FORERQ, identificado como aparece al pie de mi firma, en mi
calidad de proveedor persona natural, manifiesto que:

1. Notengo la calidad de comerciante.
2. No gjerzo de manera habitual actos de comercio,

En consecuencia, no me encuentro cbligado a llevar libros de contabilidad de acuerdo con lo
contemplado en el articulo 48 del Codigo de Comercio.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias 26 del mes de Noviembre de 2017
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Nombra:

Document de identidad: J2096 64 D
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