


Buscar por proceso  Menu ¥
Confirmacion de registro de la entidad

Para actualzar el regstro conchuya [a seson

subred integral de servicios ¢e salud del norte con el NIT 1010228532 ¢
Su usuano es & usuano aaminisiracor, USteC puede agmenistrar |a informacion de su enbidad y 0ar aCCes0 a NUeVOS USUanos




i

o m:ua,< ordan
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que .

INGRID YURANY BURGOS QUECANO

(on Cedula de Cindadania No, 1.01(.228,582

Curso y aprobé la accion de Formacion

SOFORTE VITAL BASICO

conuna duracion de 20 hors

En testimopito de lo anterior, se firma 2l presente en Bogo.a, a los diez (10) diws del mies de julio ce dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmete por
GE RARDO ARTURD MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autznticidad del Dogumento
Bogiota - Colombia

GERARDO ARTURO MELINA ROSAS
SUBDIRECTOR 45568473 - 10/07/2017
CENTRO DE FORMACICN DE TALENT! Y HUMANO EN SALUD FECH/ REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
T autenticidal de este documento puede ser verificadu cn el registro electréaico que se encuentiit en lu pagina web hitp://certificados.semit. :du.co. bajo ¢l nime:
9403001 471683CCI010228382C.



DNAVIVIENDA

A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2017/12/22
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que lasefiora  INGRID YURANY BURGOS QUECANO
con Cédula de Ciudadania numero 1010228582

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL
posee en el Banco Davivienda:
CUENTA AHORROS (FIJODIARIO)

Numero 004370815245
Fecha Apertura G07/31

Cordialmente, ‘

Banco Davivienda S.A.
NIT. 560.034.313-7
AH 1701 REV.1V-06




Repiblica de Colombia

Insgtituto de Educacion Ingabo

Couracin para el trabajo p el desarrollo humano

Aprobado por Resoluciones 15-027 de Septiembre 22 del 2009 y 15-028 de Septiembre 28 del 2009 emanadas de la Direccién Local Educacién de Antonio Narino y
Acuerdos 056 de Diciembre 3 de 2008 y 158 de Mayo 21 de 2009 del Ministerio de Proteccién Social

Conficre el Certificado de Aptitud Acupacional por Competenciag como

Tecenico Laboral
INGRID YURANY BURGOS QUEG:

C.C. N°1.010.228.582 be Bogotd

por haber cursgbo p aprobado satisfactoriamente : Eomzsm S

Auxiliar en %:Qz:m:m

Duracion del Programa: 1.800 hovas N £ /

@ A tusdidly rectle st —

Director— ( Sccretariy/ Académica



CONTRALORIA

GENERAL DE LAREPUBLICA

ORNTTD AT MDTA MIOT T ATA DADA TANIVTIOTTA ACTONTTIO TTTTATNO
R A AN PR P N Fa Ve S AN SAV WS A T N NS ST LWL SIS SN WE LW S W

FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

T A
1M

CERTIFICA:

Nua nna var canculéiada al Cictamn da Tofarmanidn dal Balatin da D‘so;ananklon Eionalas ‘CanD' lvn uevas N2 da

e e

enero de 2019, a las 16:09:34, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.,

Tipo Documento cC
NG, fUEnLicauTIvN 1010220502
Cddigo de Verificacion 1010228582180103160834

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional. siempre v cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con €l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, Ia firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. '

' )
o Ucu =
SORAYA\’ARG\AS ULIDO

CONTRALORA CELEGADA

Diguid v Reviso: WEB

COR w

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado, o
D Carrera 69 No 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de
Colombia Contraloria General NC, ROGOTA D C.
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Colpensiones z WUEVOPAIS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (2) INGRID YURANY BURGOS QUECANO identificado (a)
coh Cédula de Cludadanfa nimero 1010228582, se encuentra afiliado (a) desde 26/07/2017 al Régimen
de Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

= La presente certificacidon se expide en Bogotd, el dia 03 de enero de 2019.

9
'
B |

jol}

io {

12| ;

{ > | Rosa Mercedes Nifio Amaya

Direccion de Afiliaciones

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

38 NN



V112019 ReTHUS
ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional
de Talento Humano en Salud.

Tipo de ldentificacion * Numero de ldentificacion *

| Cédula de Ciudadania v| | 1010228582

e —————— e e e e e —ee e e ettt}

S — — N S— ——————

Primer Nombre *

INGRID

Primer Apellidc *

| BURGOS

Verificar Registra en ReTHUS Limpiar

Resuitado Genera! -2019-01-83-4:22:15 PM

u
Tipo Nro. Primer Segundc Primer  Segundo Detalles
Identificacién ldentificacion Nombre Nombre Apellido Apellido
cC 1010228582 INGRID YURANY BURGOS QUECANO  Ver

_

Informacidn Detallada [CC: 1010228582] INGRID YURANY BURGOS QUECANO

2019-01-03+4:22:15 PM

Informacion Académica

Tino Origen Obtencién Fecha desde que puede

Programa  Titulo Profesién u Ocupacion ejercer Entidad Reportadora
AUX Local AUXILIAR EN 2016/11/08 DTS SECRETARIADISTRITAL
ENFERMERIA DE SALUD
AUX Local AUXILIAR EN SALUD 2016/11/08 DTS SECRETARIADISTRITAL
PUBLICA DE SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialadao por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la
salud, presentando ios documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expédida por este Ministerio o por una Secretaria de
Salud, ysegun la profesicn, tarjeta profesional, matricula prefesional, etc.). Registro Unico Macional del Talento Humano ¢
Salud (ReTHUS).

Ll a0 s il Tl sk i b 2nTELI 2% ] b M ssmreas A0l ilall e 1P anse b 30T A0 2l T Lol socasel 2o BSvowts



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAClON PERSONAL
- GEDULAD ‘_'___';%UDADANIA

" NUMERC 1 010 228 582
‘BURGOS QUECANO ;

/\F’tLLlDOb

INGRIDYURANY

l|l by 3
1“‘1'“ ‘l .
FECHA DE NAcmlmwTo 08-MAR-1996
BOGOTA D.C d
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE:NACIMIENTO

“1.67 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXQ
11-JUL-2014 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR'DE EXPEDICION J
e REGI THADOR\NACIO AL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

Fri

P-1500150-01031156-F-1010228582-20180813 0062267413A 1 9905374280



Personeria ¥ CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA

de Bogota, D.C. &¥ No. 2651681
Bogota D.C., 3 de Enero de 2019 - 16:08 pm
CERTIFICANN NE ANTECENENTRES NIKCIDI INARING
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.
CERTIFICA
Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Digeinlinarias de |2 Personeria de Bogota

D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL DIEZ MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL
QUINIENTOS OCHENTA Y DOS

1010228582

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respective documento de identificacian, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
ias anotaciones de sanciones & inhabilidades disciplinarias gue reporten las Entidades Distritales y las dependencias de ia
Personeria de Bogota D.C., can atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La cerificacion de antecedentes debera contener las anoiaciones de providencias ejecutoriadas dentro de ios cinco (5)
afos anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren

vimantace an dirha mnmanin
e _ Lok 444

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

Tres o mas sanciones disciplinarias en fos ulfimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenar cargos publicos (Numeral 2, ari. 38 - Ley 734 de 2002).

Cartificada avnadidn de confarmidod con el ardicula 102 numeral & dal Dacratn 1 oy 1421 ds 1002 ) oy 724 de 2002 v lac
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 ia Procuraduria General de la
Nacion.
El nracenta nardificadn tiane vigensia de trae (2) macec 2 narlir de la facha da cu evnediciin,

Certificado expedido sin costo alguno.

l/,..ﬁlL- —‘- [‘-L.J._ D

b AR LA VC{::‘“H"! — e g P SRy .
ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica
Este Cartificado ha sido generado a traves de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Fara verificar su validez comuniguese con la Personeria

de Bogota D.C
Cra. T No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 1_8HKIN_0816
Link de verificacién > hitpi/iwww.personeriabogota.gov.co/antecedentes discliplinaries



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

u‘. ) : CODIGO: AP-AA-FT-024
vy g APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
& (musbiawESE. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FLCLA: 2007-08-04
DILIGENGIAR EN LETRA LEGIBLE | -:° . ',
_LO..LOZ.ZKSXZ- Posyoa
Nuero de Documento Al

TNeRIO | Yorany | BkeoS | dxecANO

Prover Nambre Segundo Nombre Primer Apcllido Seaundo Apellido

©08-03 - 996, BoeoTa | AR H V-39 | 33T

N acimiento ddimmiaa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Feletrono Fijo

_ZAl0 0 TOTa Co\fPen S IONES s 45665.600

S - Salud AFP - Pensiones Hotorunos

acxilag D& enNtERWER\O

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contraw

i
' Nﬂo@%@ (23 @ama;l.com 2272439434

Corren Flecronico Celulsr

__dnarc :

S el Athado Firma y Nombre Superyisar Jel Contrato

O

e B L A ot o g |

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diazonal 34 Nu 3-443 Tel: 3444484



Reptblica de Colombia

Instituto de Educacion Ingabo

€buearion para el trabajo p el desarrolls bumano

Apsbado por Reschudoee 15-007 de Sestiovhie 29 dd 2009 v 15008 de Sensentier 28 del 2000 enmasda or b Diveoide Local Echcszdr de Astise Ntk ¥
Adutydoy 056 de Dot § e 2008 5 1 58 e Mayo 21 de 2007 dd Mistato de Prcteccos Soasl

Confliere el Certificabo dbe Aptitud @rupacional por Competencias como

Teenico Faboral
INGRID YURANY BURGOS acm ANO

@€.C 0°1.010.228.582 b Fogotd

-

por haber curgade p aprobado satisfactoriamente el 25&

Auxiliar en Salud Publica

Wuracidn del Programa; 1.700 hotas

 Direttor___ { ®ectetaria Beavémica

“



H/ ll (INGAB®

INSTITUTO

Instituto de Educacion Ingabo

Aprasedo por Resoluaon 15-027 de Septiembre 22 de 2009 v 15-028 de Septiernbre 28 de 2009
emanadas de la Drecoidn Local de Educacion Antonio Narifio y
Acuergas 056 de Dicembre 5 de 2008 y 158 de Mayo 21 de 2003 del Ministero de Proteccidn Soclal

gt_ta Indibidual de Certificacion como .
Técnico Laboral por Competencias

REGISTRO 4 FOLIO 30 LIBRO 4

En la ciudad de Bogota a los 20 dias del mes de Septiembre del afio 2.016, se
reunieron los suscritos Director y Secretaria Académica en la Direccion del
INSTITUTO INGABO, con el fin de formalizar la entrega de los Certificados
de Aptitud Ocupacional por Competencias como TECNICO LABORAL para
quien curso y culmino satisfactoriamente el programa de AUXILIAR EN
SALUD PUBLICA con una duracion de 1.700 horas cuyos nombres,
apellidos y niumero de documento de identidad se relaciona a continuacion:

INGRID YURANY 0

C.C. N 1.010.228.582 DE BOGOTA

Es fiel copia del Acta General Original N° 21 de fecha 20 de Septiembre de
2016 que consta de 55 alumnos que comienzan con el nombre de LILIANA

ABRIL PERALTA vy se cierra con el nombre de IRIS YOLIMA VIRGUEZ
RODRIGUEZ.

En constancia se firma por:

% /§ uiduds) cett)occc
CARLOS BAEZ P. MARIA GERTRUDIS AVELLANEDA C.




Colggio Jos¢ Félix Restrepo
INSTITUCION €RUCHTIVH PISTRITHIs

Carrers 6 No. 18 - 20 sur Tel¢fonc: 2729183

;‘lCT d lH‘Dl\?l@ﬂ‘ﬂE Pe GRAPO

Jornada Mariana

Dane: HIO0I53555
- Inseripeidn 3.€. 15209

€n la ciudad de Bogotd P.C. al primer (1) dia del mes de Piciembre del afio dos mil quineg
(2013) s¢ reunieron con ¢l fin dg formalizar la graduacion dg los gsludianlgs dg dltimo grado,
los suserilos Reelor g Sgergtaria en la Rectoria del “COLEGIO JOSE FELIX RESTREPY” Ins-
titucion €ducativa Dislrilal, jornada Mafieny, Institucidon aprobada hasta nueve detgrmina-
¢ion, en gl nivel de €dacacion Media y Hulorizada por la Segerelaria de €ducacion de Bodold
D.C., para otorgar ¢l litulo dg BACHILLER en la modalidad ACAPEMICH, segzin Resolu-
cion No.7529 PEL 20 de novigmbre de 1998, Resolucidn 1797 del 14 de junio de 2002.

Comprobada la siluacidn legal g eadémica de cada uno dg los gstudiantes que cursaron y
aprcbaron los egstudios corrgspondignlgs al Nivel de €ducacion Media, se proeedid & otor-
gar el TITULO de BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyos nombres, apgllidos y name-
ro de¢ documento dg identidad se relacionan a continuacion:

Ingrid Yurany Burgos Qugeano
C.C. Ne.010228582 de Bogoté 9.C
€s figl copia tomada dgl fleta original ggneral No. 054 dg feeha 01 de diciembre de 2015 qug

conste dg (116) gstadiantes gradaandos qug comignza con gl nombrg de Aeosta Pulido Jefer-
son Pavid y cigrra eon gl nombre dg  Villalba Jimgngz Hernando.

Firmada por Jimmy flggander Giraldo fllegria  (Reetor) gy lailia €dith Morgno Diez,
(Seeretarial

Pada ¢n Bogdotd P.C, al primer () dla det mes de Piciembre de 2015,

£n Constancia s¢ firma la presente por quignes intervinigron gn cumplimiento & 1o ordenado en ¢l @rticule 7. Pel Deereto
150 de 1981 No reqaigre ser Regdistrado en la Seereteria de Sducacion spgun Peereto No, 921 del 6 dg Mago de 1994.

A horanon

\ailie edith MorenoRiaz

Seerglaria

C.C. No. 51.383.536 dg Bosold ﬂ\\.\
/

-‘_—_—‘_’-’_‘_’_’/
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wé?é
BEAATIEA RN ImIA 16:06:37

CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 01
GENERAL DE LA RACKN No. 119993742

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1}, &llia) sefior{a) INGRID YURANY BURGOS QUECANO identificado(a) con Céduia de ciudadania nimero 1010228582:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

iADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco {5) afios
anteriores 2 su expedicion y, en toda caso, aquelias que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dichs !
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anctaciones gue figuren en el registro. {Articula 174 Ley 734 de 2002),

NOTA: El certificado de antecedentes discipfinarios es un documento que contiene fas anotaciones & inhabllidades generadas por sanciones penales,
discipiinarias, inhabilidades que se deriven de las retaciones contractuales con el estade, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
o

nardida da invactidiern v A lae ArnAannas arafaridac nantra candidaros av eanmidaras Adhliane 1 martiaglarea e ol /R

[ - LY - ) TEome veeenies ploierens CONUS SONICores, ' pied S R it S PR A Ao A S el 1

ejercicio de fa accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente loe reportes que hagan las autoridades
nacionaies colombianas. En caso de nombramiento o suscnpeion de coniratos con ef estado, es responsabiiidad de ia Entidad, vaiidar fa informacién
que presente el aspirante en la pagina wab: hitp./Avawy. procuraduria.gov.cofportal/antecedantes. himl

A

il s

.

o,

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

ATENCIAN .

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,
Divisidn Centro de Atencidn al Pblico (CAP}

.inea gratuita 018000310315; deap@procuradunia. gov.co
Carrera 5 No. 15 -60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C
WWw.Drocuraduria aov.co



] SxraadeSaic SUBREY iNTEGUA 1A DE SERVICIOS BE SALTD CENTRO GRIENTE ES.2  ZODIGO: ET-GT-RT-014

s b it ESTRATUGICO- GES TGN BEL TALENTO HUMANO JERSIAN: 01
Centre Orienie ESE&, EQTATATC AUTORIZACION CONSULTA ViTULOS ACADEMICOS ACHA: 2016-11-25
Bogotd D.C
Seilores:
xNenl

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, oY Yany RBREOS en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familier 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 sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previc, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrén ser
obtenidos o divalgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién sclicitada en cuenta a datcs personales en mi
¢zYidad de egresado, sole pedrd ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIZNTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

aoxliae 08 enfterRNER A
{Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma _ ZNERID RORSOD

No. de documento: 1OLO22. RS2

Tarjeta profesional No: 10O 228 ST L
Direccién de contacto: __ Q1143 & S F (-39
Teléfono: 2\ 2O08364 - 2060384




DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

nnuai=s

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

- =

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

R

-

i

E

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8

14495792525

020) 000001449579252 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

1010228582|/-|2

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

6. DV

B2

N ’ 14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

1[3]

26. Nimero de Identificacion:

1[o[1[ofe
|

l2felsfe[2[ V[ [ ]

27. Fecha expedicion:

201 4]0 7[1 1]

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:

\

30. Sivaad/Muni

cipio:

COLOMBIA [1]6]9]Bogotap.C. 1 JijiBogoté, be. lo]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \ JM. Otrds nombres
BURGOS QUECANO INGRID ‘YURANY
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!:'
/7 N\ DN\
77UECACiON NN\
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. [1]1] Bogota, D.c. lo]o[1]
41. Direccion principal NS ~
CL43 A 11 39 SURESTE
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal / 7T474.7'@fgr;1:7 - 45. Teléfono 2:
ingridburgosq123@gmail.com [TTTTTTYNIA & NI [ [s[2[2][s]afals[afs[a] [ [TTTTTTITTITTT]
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Activiid;!;eajgai.jiaii Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. CédigeﬂJ \’19 Fechaﬁinicmiac:ivldad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
8161912 2016‘06‘15 1 ;i‘JL:,I:, I 11 | ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 Ljﬁkz#jgf 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigor| 1,2 | 1 1 1] [ 2N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 !
7 . . . g
12- Ventas regimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57 Modo I—l I—l I—I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
LU Jlseee [TTT[CTT] LY
N ) Y B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos: Sl |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6L Fecha: [2 0 1 9]0 1]0 3]

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

BURGOS QUECANO INGRID YURANY

Fecha generacién documento PDF: 03-01-2019 04:29:08PM



ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

SECAETARIA DE SALUD

Resolucion No 13216 de 08/11/2016
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacién en el Territorio Nacional.
LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por el Decreto 780 de 2016, Ley 1164 de
2007 y Resoluciéon 3030 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social v,

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) BURGOS QUECANO INGRID YURANY Identificado(a) con CC niimero 1010228582
expedida en BOGOTA D.C solicitd ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su ocupacién
segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por INSTITUTO DE EDUCACION
INGABO LTDA. el dia 24/09/2016.

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

En virtud de lo expuesto este Despacho,

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Autorizar a BURGOS QUECANO INGRID YURANY identificado(a) con CC
nuamero 1010228582 expedida en BOGOTA D.C para desempenarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA

en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: A partir de la expedicion de la presente resolucion, quedara inscrito en el registro
Unico Nacional del Talento Humano en salud (RETHUS).

COMUNIQUESE, Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. a los 08/11/2016 Bogotd, D.C_2z© 0z Yo 204}
A la fecha notifiqué personalmente al
0.7 1 Firmado Por. sefior (a) _zraqrid ykany Bues
Rasmira Moesquera Padiilla CC.# Lom128572
ROSMIRA MOSQUERA PADILLA. Firma srapid Yegasy S
Directora de Calidad de Servicios de Salud .

Reviso :Sebastian Quiroz L

Elaboro :Victor Sa’nche% P
Cra. 32 No. 12-81 4
Tel - 364 9090 @ @ A
www.saludcapital.gov.co NTGGP BOGOT

Info: 364 9666 505001 i M EJ 0 R

PARA TODOS
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

YOR
DE BOGOTADC.

_ wacewor INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretarla de Macienda Fecha:03/01/2019

C.C. 1010228582 INGRID YURANY BURGOS QUECANO

S INFORMACION BASICA
Direccion; CL43A 11 39 SUR ESTE Teléfonos: 3223435434
Direccion electronica:  ingridburgosq123@gmail.com Ciudad: BOGOTA, D.C. Municipio: BOGOTA DC
Fecha de Inscripcién: 03/01/2019 Soporte Inscripcion: -
\ -/
( PERFIL TRIBUTARIO 3
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:  SIMPLIFICADO Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 15/06/2016 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1. 86921 - Actividades de apoyo terapéutico (excepto entidades e instituciones promotoras y prestadoras de servicios de salud, de naturaleza
publica y privada, que companen el Sistema General de Seguridad Social en Salud.) .
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
.. S
m ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS v
h REPRESENTANTES ACTIVOS v

Senor Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

2
%

Fuente: RIT-SHD

SGS

Version 2.02



, ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO Subred tntegrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA ———

Perscna Natural

Homems AON d AOALE 4B s AAD phe ANNGY
Ay BV e e wely TSl Y Seva Wl ey

TTDATOS PERSUNALES -
PRIMED ADELLINA SEGUNDO APELEND (O NF CASANA} NOMRRFS
BURGOS QUECANO 4 INGRID YURANY
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION sexo NACIONALIOAD
ce @ceOras O No 1010228582 FO m O | oL@ exaranero O
— O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO D.M
| FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA o {8 fwmes [MR] ago 788 1 sates3asws11-33mme ae
pafs Colortia PAIS  Colombla DEPTO  Bogotd DC.
DEPTO Bogots D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3673788
CIUDAD Bogotd D4, EMAIL ingridburgosat23@gmsiloom

“FORMACION ACADEMICA -

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL GLFIWMO GRADD APROBADD {LOS GRADUS DE o A 8o DE BACHILLERATO EQUIWALEN A LOS GRADOR 60 A 1o DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITUto bachiller

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADG

1 ' 2 } 3 ’ 4, ls". 6 ] 7°.,a°. ' o 10°.f1}f§. MEs [DICIEMBRE | Alc[2012 |

EDUCACTION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSGRADS)
DILIGENCIE ESTE PUNTD EN ESTRICTD ORDEN CRONOLOGICD, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (FECNICA). Ti. (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA. UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). BC  (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE 81 FRENTF Fi MIMERO NF | 4 TAR IRTA PROEESIONSI [RIFRTA HA SING PREVIRTA BN UINA | FV

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

ACADEMICA  APROBADOS - 81 NO O TITULO DRTENIDG MES  ARQ FPROFESIONAL
TC 2 X auvifiar de epfarmeria 9 2018 1010228582
£S 1 X auxifiar en salud publica g 2016 1010228582

Haginalae 3



, ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO Subred integrada de Servicios de Salud Certro Orierte

HOJA DE VIDA m;s =
Persona Natural i A P @

prree=y

lomiomm AN i 4(\(\: th « AAD L ANNDY l"hma Iknh A’q"ﬁv\lnm ﬁ’) [s3ete] ’)I'\"('\
[UREY SRV oy Sl Y SLL LT ey

PERIENCIA LABORAL e

RELACIONE U EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

i : . g . EMPLED O CONTRATO ;
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PaAlS
subred infegral de servicios de salus del norte X Colombia
DEPARTAMENTC MUNICIRIO CORREGC ELECTRONIGG ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FEGHA DE INGRESQ i FEGHA DE RETIRQ
6767840 Dia L1s §mEs |6 ] afio [2017 217 Mo fr Jwmes [3 1 ako [ao i
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA — o S
auxiliar de enfermeria independiente carrera 65# 103 - 65

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE St EXPERIENGIA LABORAL ER NUMERS DE AR0S Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
! i amoe U mrere )
PUBLICO 0 8
PRIVADD oy 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 0 8

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MAMIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERC CER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

ne DD‘:QTAf‘lAM ne DEO\I!PI(’\Q Ll SN A~ I\HIMMIQTDA:"V'\M Dl Rtins

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANQTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HQJA DE
DA, SON VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/85),

eqola.  0x0e 0 2o1q

Ciudad ¥ facha del difigenciamiento

Pagina2 de 3



., ENTIDAD RECEPTORA
F ORMATO UNICO Subred tntegrada de Servicios de Saiud Centro Oriente
HOJA DE VIDA T ——

Persona Natural

N omivmm AOA 40 annE AON v AAD
Ay ey ST A0S, 530y 442

ANMON

T tew

Uliievc A sty combicror i omm s N mmm N0

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDG CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE,
Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Pégina 3 de 3




. i- R et il - CODIGO: U110R-FO615
hend Intonrada da Carcheine da CERTIFICACI FECHA: 22/06/2016
v Subred Integrada de Ser Jig(SdlUO VERSION: SIETE (7)

Norte ESE

CONSECUTIVO No. 4536

EL SUSCRITO DIRECTOR DE CONTRATACION DE LA SUBRED
INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
CERTIFICA

Mediante Acuerdo N° 641 de abril 06 de 2016 se reorganizo el Sector Salud en
el Distrito Capital, el cual consagra en su Articulo 5 la subrogacién en las
Empresas Sociales del Estado resultantes de la fusién, las obligaciones y
derechos de toda indole pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado
fusionadas; revisados los archivos de la Oficina de Contratacion de la subred
integrada de servicios de salud norte E.S.E. se encontré que el (la) sefior(a)
INGRID YURANY BURGOS QUECANO como, AUXILIAR DE ENFERMERIA,
identificado (a) con C.C. Nim. 1010228582, tiene con la subred integrada de
servicios de salud norte E.S.E. varias 6rdenes de Prestacién de Servicio. Sin
que exista solucion de continuidad en su ejecucién, desarrollando las
obligaciones pactadas con autonomia técnica, Administrativa y sin
subordinacién laboral alguna desde el dia 15 de junio de 2017 hasta el 01 de
marzo de 2018.

La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogota D.C. a losa los
dieciseis (16) dias del mes de julio de 2018.

irector de contratacion

Andrés Ruiz

Calle 66 # 15-41
contratacion@subrednorte.gov.co
Tel.:3499080 Ext.189

Nit: 900971006-4



Cendiatra

centro de diagnostico y tratamiento

DATOS PACIENTE
INGRID YURANY BURGOS QUECANO

Nombres:
Tipo de Documento: CC Documento 1010228582
Sexo F F. Nacimiento: 08/03/19386 Edad: 21 Afios

Entidad: PARTICULAR*

Centro de Costo: N/A

Cargo: CONTRATISTA

Fecha de Atencion: 2017-07-26
Fecha y Hora entrega resultados:

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucién No. 2346 de 2007 y Resolucion No. 1918 de 2009

26/07/2017 8.56 AM

Realizado el Examen Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

(APTO (A) Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:

| NO TIENE ]
Recomendaciones:

[OTRAS: PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL 7

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica

Examenes Realizados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera.
Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion de contrato. Articulo 62 CST.

CARLOS EDUARDO BERNAL RM: 86140/10

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A):
SIERRA

= 8o '
: SEIiha) A0S

NGRID YURANY BURGOS QUECANO
1010228582

cc

Firma del trabajador Evaluado

Firma y sello del Médico Evaluador

150 9001:2008

BUREAL VERITAS

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Calle 18 No. 3-50Edificio Barichara
Tel,:{+1) 281 4505 — 265 5893 - 286 6352

SEDE SUR
Autopista Sur (Transversal. 35) No. 42 Sur,
Villsmayor Tel,:(+1) 458 5810 — 203 9604

SEDE CENTRO
Cra, 5 No, 1808
Tols. (+1) 282 6428 — 342 4934

SEDE OCGIDENTE
Av. Cra, 83 No, 1782
Tedo. (v1] 447 0068 — 447 1401 414 5387

BUCARAMANGA
Calle 55 No 31 - 113, Barrio Anliguo Campestre,
Tels (#7)697 37 34 - 301 737 2637

VILLAVICENCIO

SEDE OCCIDENTE
Av. Cra. 88 No. 17-88
Teds. (+1) 4145357 - 260 84

SEDE NORTE
Aulopisla Norte No, 8329 Caliz 34 No. 41~ 74 Batrio Barzal Ao
Tels,:805 1675 - 810 57 71 Tel..(+8) 674 0916 — 574 0816
SEDENORTE 2 CARTAGENA DE INDIAS
Autopista Nore No, 83-89 Avenida Pedro de Heredla, Sector Lo Amador,
Tels..(+1) 257 9325 - 255 2362 Cafls 32 No 208 - 21 Pieo 2 Taks. (+5) 644 89 71

SEDE BARRANQUILLA

SEDE ZONA FRANCA
Carrera 518 No, 84 - 334 Oficina 504 Centro Madico \ital

Carrers 106 No. 15 A — 25 Edificio Bussines Centar
Interior 141 — Oficina 408

wnmny candiatra cam

Cartification

BUENAVENTURA
Calle 7 Na. 3-11 Oficing 2001 Edilicio Paaific
Tradar Cantor Tel:(+2) 240 4734 — 24D 2055

MEDELLIN
Carrera 80 No, 44 B-81 Barrio la America
Tels. (44) 412 1145418 7011

CALI
Cafle 18 Norte No, 4 N~ 47 Bario Versalles
Tel,:(+2) 380 8955 — 382 7337

BOGOTA SEDE PRINCIPAL
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DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo lag 11:20:10 heras del 03/01/2019, el ciudadane identificade con:

Cédula de Ciudadania N° 1010228582
Apeliidos y Nombres: BURGOS QUECANO INGRID YURANY

IFAIE ASIIAPTAS REAIMNIFEAITES AAR LT AS AlLITARIRARES 1 IMISIA) PO
N FMUOVIY WY LITAILIY ] W VWY LMY MW D WINIWY AL e W Y B AN M D

AA T
1% )

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de
Colombia.

En cumpiimienio de ia Seniencia SU-458 dei Zi de junio de 2012, proierida por ia
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 extincion
de la condena o la prescripcion de la pena.

Fsta consulta es vélida siempre v cuanda el nimero de identificacién 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 © acérquese 2

las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Narrern 27N 1R -4

L YOI g—— % O
e il {Paloquemao). Bogota DC
= PR 16 “ { ‘@ Atencion administrativa de
, TODOSPGRUN s gg‘ - I | {unies & viernes de 5:00 am -
: &5 : g g {mum || Gon 12:00 pry 200 pm - 5:00 pm
 NUEVOPAIS |_ehdrarnts el Liwa e et
‘ FAZ QUIDAD LOuCALION L Voo ) Vo Ciudadano- Bogota 0.C, (6571)
Lt LG S S CGIACE NI M SRSEN -

ht(ps:ffmtecedentes.pdima.gomco:TGO&VVebJuuﬁcialﬁomv\mecedﬂes.m
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CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

Educacion Informal de acuerdo a decreto 4904 de 2009 Ministerio de Educacion
Nacional

CERTIFICA QUE :
INGRID YURANY BURGOS QUECANO

c.c.1.010.228.582

: ASISTIO AL CURSO w

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE ||

VIOLENCIA SEXUAL Y DE CENERC
(Cadena de Custedia)

EL CURSO SIGUE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LAS RESOLUCIONES: 2003/2014, 459/2012, Y LAS
=5, 1146/2007, ._wm.w /2008. A NIVEL NACIONAL PARA TODO EL PERSONAL DE LA SALUD
b CON CZD INTENSIDAD DE 20 HORAS

‘ g *G,ﬁw%?momoa 5 4 g | _om 20 dias del mes de Diciembre de 2017.

URGEN w. : RGENCIAS Validez 2 aios. .\_
—— . 1 \ .‘
dgpo_.ﬂ?: T - tr relo 4904 / 2009 \
(¢T] cdug _ TOT Naciomat : =
Pacla 1y _<_ 'EL: 8069582 CEL: 319297863 David Londono

Directora www.capacitacionessos.com Sub Direccion Académica




_,\, La Bepublica de Colombia, el Ministerio de Educacion PNacional p en su nembre el
v 3 ’ 1 4 P r

@ Colegio Jose Jfelix Vestrepo
Fustitucion Educativa Distrital

S Jornada flafiana

=7 Qutorizado por la Secretavia de Educacion de Wogota B.¢C., seqiun Resohucion 0.7529 del 20 de
i Cg Foviembre de 1998, Resolucion 1797 del 14 de Junio de 2002.

Y Confiere a:

Ingrid Purany Burgos Ruecans

C.C. $20.1010228582 de MWogota B.C

@I titulo be :

Bachiller Academico

)

{

{Por haber cursado p aprobado los estudies corvespondientes al nivel de Educacion fledia, segin los @'
planes p programas vigentes. ¢

) Articulo 28 p 29 de la Lep 115 de 1994 p Becreta 1290 de 16 de abril de 2009

oA\
b4 W oo
/ﬁh Tlia\Eith Morens
(ij) Secretaria Scadémica
‘?5“\
£ ) »
e Snotado en et Fotio 0o, L1 | Hibrone registro $o. 02 gum .05

Dabdo en Wogota B.C. , a los 01 bias de Diciembre de 2015,




/|| (INGAB@)

_:: INSTITUTO

Ingtituto de Educacidn Ingabo

Aprobado por Resolucién 15-027 de Septiembre 22 de 2009 y 15-028 de Septiembre 28 de 2009
emanadas de |a Direccion Local de Educacion Antonio Narifio y
Acuerdos 056 de Diciembre 5 de 2008 y 158 de Mayo 21 de 2009 del Ministerio de Proteccidn Social

gt’ta Indibidual de Certificacién como :
@ecnico Laboral por Competencias

REGISTRO 5 FOLIO 77 LIBRO 4

En la ciudad de Bogota a los 20 dias del mes de Septiembre del afio 2.016, se
reunieron los suscritos Director y Secretaria Académica en la Direccién del
INSTITUTO INGABO, con el fin de formalizar la entrega de los Certificados
de Aptitud Ocupacional por Competencias como TECNICO LABORAL para
quien curso y culmino satisfactoriamente el programa de AUXILIAR EN
ENFERMERIA, con una duracién de 1.800 horas cuyos nombres, apellidos y
numero de documento de identidad se relaciona a continuacion:

INGRID YURANY BURGOS QUECANO
C.C. N° 1.010.228.582 DE BOGOTA

Es fiel copia del Acta General Original N° 71 de fecha 20 de Septiembre de 2016
que consta de 82 alumnos que comienzan con el nombre de LILIANA ABRIL
PERALTA y se cierra con el nombre de ANGIE CAROLINA WALTEROS
CUESTAS.

En constancia se firma por:

Gﬁ% N vidadd,  wetefoect —

CARLOS MAUR AEZ P. ARIA GERTRUDIS AVELLANEDA C.
DIRECTOR SECRETARIA ACADEMICA
C.C. No. 79.884.207 de Bogota C.C. No. 41.656.404 de Bogota

Dada en Bogota a los 24 dias del mes de Septiembre del afio 2.016




FORMULARIO UNICQ ENTIDAD RECEPTORA '
Subred Integrada de Servisios de Safud
, m PBR gﬁ DECLARACGION JURAMENTADA DE BIENES Y Cantra Oriente £.5.€,
‘ wsx e s e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA T
[ T NUEVGPAIS Persona Natural | A P%
t e o (LEY 180 DE 1995) f'ilrimauAnhjalimdén: N3.ena-2019
)

YO, INGRID YURANY BURGOS QUECANO

IDENTIFICADOCON C.C. §) C.E. O TLO No. 1010228582 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogeta D.C.

Direcciéncalle 43 a sur# 11 - 33 sue este Teléfonos 3223435434 36737838
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

diana patricia burgos éuecano 52441475

DECLARG, EN CUMPLIMIENTO DELO DI PUESTO EN EL ARTICULS 122, INCISO 3°, D& LA CONSTITUCION

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,
FARATCMAR FCSIoicN O FARARCTIRARME O PARA ACTUALIZACION &

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

2) Los ingreenc v rantac mus ahhiva on al "iltimao" afn aravabla fiarnn:
éALARfOS Y DEMAS iINGRESOS LABORALES ‘ $0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS § C.00
(GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDORQ ® 000
HONORARIOS $ 4.680.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL §$ 4.680.000,00

b} Las cuentas corrientes y de ahorro que posec en Colombia y en ef exterior son;

davivienda AHORROS 004370815245 $ 115.000.00

¢) Mis bienes patrimoniales son fog siguientes:

as acreencias y obligaciones vigentes a a fecha son:

Pagina1de 2
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FORMULARIO UNICO —T0AD RECERTORA
Subred Integrada de Servicias de Salud
m m 83 DEGLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ Ceniro Criente E.S.E.
byl ps RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA - - A T2
NUEVO PAIS Persona Natural ]| oV ’
M PAL EqUIDAD taucanon (LEY 190 DE 1995) (litima Actualizacion 03-ene-2019
J

¢) En la actualidad: S O NO & tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

,llf\llﬂﬂl“(\ N2 Ay g [ laYaYal ""lh’\ latalaY) IREE=A Ty 'lll'llﬂ"‘ﬂ’\ lalaVaYRT YT 1Y I ’
] l‘v’llul\l—ﬂ t mr B o X N N 02 TR W DA T A W i Tren e Sof TG IE) B NN [ A WL ST WET IT ) vary ' 1
lcco ceo o | |

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

Adacarrnlianda Ada fnrmns aracinnal n narmanants enn lae ciniiantae-
T R s SLTEION2I 0 parmananta enn lac sigu

/:\:v\&\\ ‘ d :\o lany Qo (qo5. BOGOTA D.C. 03-ene-2019

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATIS Th CIUDAD Y FECHA

Danming 9
maging 2

13
1)
13
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ESTRATEGICO ~ GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE m" ET-CA-FT-0I1

WM%dW&&MmpﬂﬁnMdmerﬂMk formidad con el M 1522221, de la Circular Extemna No 009 de 2016, de

sperintendencia Nacional ée Salud. La reafizacioe de este proceso es de caracter cbligatorio para fa Subred Intcgrada de Servicios de Szhud Centro Orients ESE, como eatidad sometida 2! Control y Vigilancia de
sperintzadencia Necional de Salud, y forma parte de les Politicas de ks Entided enmnarcadas dentro daf Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrocismo.

a4sa &* -thu =39 ssa mxm_

CODIGOS C 11U ACTIVIDAD ECONOMICA

Bz 2 20 il ee—




B SoomtaeShet DUBKLL IV EGKADA DE SEKVIUIUS DE SALUD UENIKU ORIENTE ESE ~mrannry e rne e s
i Sebed inergrady de Sevicies g Saket ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: (2
I Cenar Ocieste ESE. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 201748-22

DESCRIPCION DEL TI20 DE CPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS: r

nrorracon ) seoxmacon])  mrevsemevcas (O seeszancs O rmoszxmos'D ora J .

Qmmmibehwmmﬂ,ohmdnumﬂnmdenmw&mmaydndnmdcg:mdobaqdmmﬁo&mmhnhmdn:lmamdndeﬁmdzfmdosahm
[INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con ¢ propdsito de que s¢ peeda dar cumplimiente 2 %o sefisledo al respecto en la Circular Externa 003 d2 2016 expedida por 1
Superintendencia Nacional de Szfod, y &2 las Leyes 526 d= 1999, 1121 de 2005 y 1474 e 2011 "Eststutn Anticorrupide™:

L. Que los recursos que extregue y entregzst 2 [a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE groviensa de lss siguientes fusntes {detzlle, ocupacica, peofesida, negocio, etc )

L Axov Enfermmeria ]

2, Que estos bienes no provienen de ninguna actividad dlicitz contemplada ea el Cédigo Pesal Colombiano (Ley 593 de 2000 o cuslquizr nomma que lo adicione, complemsente o modifique)

3, No admitiré que ferveros eateguen TecuTsos en i nombre provenieates de actividades ilicitss coatempladac en el Cddigo Pensl Colombizan (Ley 559 de 2000 o cealquier ncema que lo adicicne, complements
[modifique), i efeltearé tramsacsiones destinadas 2 tales actividades o en favor de personas relacicaadss con las mismas.

4. Asi msmo declaro que los recursos gue reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran 2 actividades Iitas,

5. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifigue 1a presente declaracidn, wna vez tenza cosccimicnto de lz misma.

6. Cusndo 2 ello Bayz hupsr, autorizo a Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE ESE s dar inicio & 12 liquidacia del (fos) Conmato (5) qoz me vincude (n) con Ia SUBRE!

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraccién de cuslquiers dz los I fores © en ol 1 caso de goz por aplicacida de mormas sancicmadas ca
postzrioridad a la firma de este documento se modifiguen fas declaracionss por mi efecteadas, eximiendo por Jo t=z%o 2 Iz SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de tod
responsabifidad que se derive por informacida errdnez, falsz o nexacts que yo hubiere proporcionado en este d o de la violacién del mismo.

7. Me comprometo y oblsgo a actualizar 2f menos una vez cada 250 los dastos ¢ informacidn que fucren regeeridos por Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

&nhmdoCezhﬁmﬂnmeaﬁhom&m&kﬂmmmomﬂmﬁma ¥ jones + declaracion de renta st es declarante,

Pensionade: Certificade de pensica o desprendibles de pago de los dltimos tres mesces + éeclaracion de Renta si- os deslarante.

Profesional Independiente’Contratistas por OPS: Coostanciz ée Honoranos o Ceriificacionss de conmraios no mavor 2 30 déss calendano mdicando vigencia y fipa de semvicio o constancia de comisianes o ceraficedn &
Eaversiones o contratos de aendamiento o exractos bancarios 32 Jos &itimos tes meses o cetificacion firmada por contador piblico o estados financieres certificados + declarscifn de renta si es deciarante Nota: §
ipresenta estzdos financicros o certificacida e contador, debe smexsr copiz de 1s tarjetz profesions] ded contador legible.

ISecios Empresas: Certificado de existences y repeeseatacia legal 0 documento dondz conste la calidad de 50290 + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracidn de rents <i es declamamte

1. Original Certficado de Existencis y Representacion Legal com vigenciz no superior 8 noventa { 50 ) dias, expedido por 12 Camara de Comercio (Pass Comerciantes)

2. Fotooopiz del Registro Usdco Tributerio RUT.

3. Fotocopia Inscripcion ea el Rit Distrital.

4. Fuoaophdﬂdommdeidun‘&edm.amp&daallim

S. Fotocopda Declaracion d2 Renta del 2ltimo p gravable declarado ( si esta obligado a declarar) n

6. Estadns!-’mnmmd:lnlmmwuodod:spmﬁbk.mm&mmbmwmmybmahmmdm(%mlmmm

IAPODERADO: Adjunta poder debidaments firmado con recosccimiento aate Notano Publico.
m&Tmmm&WMmmw(Ammmmhmwmm)

1. QuehsdamwmﬂssdmnﬂosmdmfmﬁamdeMMmenWMMWeMthWNW&W ylwcmndm
infernacionsles pera la Prevencion y el Comtrol 821 Lavado de Activos y |z Financiacion def Temorismo.
2. Que conforme 2 los dispueswo en el Lteral b) del articulo 2 de Ia Ley1381 de 2012, les dispesicicnss que bascan la proceccide d: datos persomales y que se idos en dicha disposicida, 1o san aplicabl

l2s bases d= dafos y archives que tengan por finalided fa prevescida, deteccife, moniforeo y oomtrel del levado é2 2ctives y ¢! financiamiento ded temracismo, por lo goe en principio so utlizacion oo requesisia de =
amtorizacion ée su Stwler, k2 cual proviene de la Ley.

3, Que los dztos personales adicionzles para ol estudio ticmico el riesgo s trataran observando las disposiciones Jegales vig

4. Que los datos tambien seran tratedos para fines comerciales, razon por 1z cual procedo a emitir Iz sigmente:




B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE m’%f"“£‘”‘°”
L it ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD ¥ YOZ DEL USUARIO VERSION: 02
Cemirs Oriers ESE. FORMATO PARA EL CONOCPMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 20170822

‘ara efectos de ka peeseate autorizacién, extifadase par LA ESE, Subred Integrada de Servicics &= Salsed Ceatro Criente ESE, con Nit 500.959.051-7, nbicada ea Jz Disgoaal 34 Ne 5-4 3, mlcﬁma«uuyao s
ntidad o Unidad Prestadora de Senvicies de Salud, controlada directa o indirectamente por 12 misma Entidad antes meaciceada

Jeclare expresamente;
LQmpinefmd:awoh'lhmmmyfoprmdcstrvmpmpmdchESEyﬂoalgmndamUmda&stsh&m&Sﬂmmszahd.dmmwmdmwi
ndas los fimes p 1 que comprende las actividades de prestacion de seevicios de sehud.

iQoehBEmemd&stdurasdeSmmdeSahﬂ,mkmmMW

. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales secin tratadas par i ESE wio sus Unidades Prestados de Senvicics e Salud, pera las siguientes fizalidades: 2) El trimite
oficitd e vincalacito como consumidoe, cliente, deador, cootapatte coatracteal, Servidor Publics, Costratista por OPS wio proveedor de bienes y servicios. b) El p de negoczacién de con Iz ESE
lmamummkmm&mmmumkmxﬁsymﬁmymdcnsgc&.}hc,mumﬁnydmmlmunmdemmmudwmd)ﬂemdyhmm
2l riesgo. 2) La Bguidacs ypag)demﬂTo&hqmmﬂmhgmmmﬂkhmymM@Md iplizsento de los requisitos para 2ccedere a Jos servicios de sabnd
mmnGen:raldechmadidSomdcnSa!uih)hJ‘ ice dz amilssis e tzndencias del mercado y, €a geaeral estudics técices del sector salnd. i} Exvio de informacy
mamkmtcﬁm‘ymya&mska&mksﬂﬁymmm&m&mmhdﬁﬂ%m&m&m&eﬁsﬁmwakﬂ s
restados por 1z ESE ylo sus Usidades Prescadoras de Servicios de Salud. k) Envie de informacian de Sujetos de tributacion en los Estados Usidos al Intemnal Revenue Service {TRS) /o a Ia -Direcsiéa de Impaestos
\guznas Nacionales de Colombiz - DIAN en los términes del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA) ¢ & las normas gue Io modifiquen v 2 lzs reglamentacicaes splicablcs. 1) Intercambic de informacifn en vi
cnmdosymdosmmmsmmpm&lmhm]hmmcmyomddshudodenmthmmﬁnddTmm
LE podri ser realizado direczaments por citada Entidad o por los das del iento que ez considers necesarios.

+ USUARIOS DE LA INFORMACION: Qu.elosdmmnﬁa’smdospodﬂnsaomuﬁmmmiﬁdcs.MMoﬁm@osthmmtajlxmﬁﬁquﬁmh
alidad de asociadas o vincalzdas a 3 ESE yio Unidades Prestadodes de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumpiimicnto de derechos y oblipaci derivades de los ulzhadnsmn!afﬂ
cnel

VothmdaiasthdmudeSumd:Sllmmlsmuﬁmmmmammmmmymmm ¢) Los chentes y contrapartes intervengan
eooesd de celebracion, ejecucid woa y By de = compra-venta de bienss y servicios . 4 Las persamas oo les cnzles Jz ESE yio Unidades Prestadoras de Servicos de Salud adelantes gestiones|

:me&md.hcdebtmdemmmsdemmsylnme)AhUM Fasecolda, ya cuslquir ora persoes jeridica legalmente astorizadz mhmmmammm&h
mymuldehmh&hmdenssasym&mqmmmmkﬂ“ General de Segariéad Sccial en Selud, asi como para la elzbocasioa &2 & ¥
TRAN’SE’.RBJCIADITERNAGONALDE[NrORMACIONA'I'ERCEROSPA!SEXQumMmmhmmammmmmmm&mdmwmmb&m
kel ratamicato. ‘

. DATCS SENSIBLES: Que som facultativas Iss resp 2 las preguntzs que me han heche o me haree sobre dafos personales sensibles, de conf d com a d éa legal vigente. En consecuencia, po ke s
mlmmhhw&mmWhmmwm@exMamdmm&&mmbhgmwmm&hs&aiymdmm
ado casa, pera efectos del p dsrio de imiento &zl chisate o contraparte, sz éebe tener en consiceracidn que cl capitule X del Tindo [ de a Circular Bésica Juridica de la Supedintendencia Financiera de
Jolombia y Circular Exrerna (09 de fa Superintendencia Naciomalcz Salud, exigen las mismas.

\DATOCS PERSONALES DZ NINAS, NINGS Y ADOLESCENTES: Quz soa fecultativas las respusstes = las pregemtas sobre datos de nifias, niflos y adol En i2, 30 heaws sido obligados 2 responderias.

'. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Qoe coee Gtular de la mfoemacidey nos asisten los derechas peevistos en la Ley 1266 ée 2008 y 1581 de 2012 En especial, el derecho 2 sctializar ]
ecaficar, revocar y suspeader les informaciones que sc hayan recozido schre mi
. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTQ DE LAS INFORMACION: Que lcs respoasables del wratemiemo de b infiemacién soa Iz Subred Integreda de Servicias d= Saixd Centro Oszate ESE vo)
=5 Unadades Prestacoras de Servicios de Saled, cuyos datos de contacto sz incluyercn en o encabezado e estz autorizacidn. En todo caso, los encargados del Tratamiento de Jos datos gz se compartan, transSiera
mmmo&ﬂmmdmdbd:bsmmdhuﬂc)ddmﬂBmﬂum |)h&hbihegzdadc$ﬂ\mchﬂMCmc&md£mmUmdadstdeSaﬂmdc
alnd Disgonal 34 No § - 43 Bogowd DC. telefens 344 44 34, e-mail savlsft@subredcentrooriente gov.co) ¥ cuzl ota Jjuridica lsgal autonizeda pare iz admintsiracion de bases de datos pare cfectos de

P

1 prevenciin y control el frasde, (INDICAR DIRECCION,CIUDAD. IELEFO:'OO ¥ GOMOHZCTRONIC‘O DE CONTACTO).
LAUTORIZACION: Demmexpnsa.AUTDRH.AMOSdnmxnmdelasMMMMMymawmthemm&}mmwh
ersonas, parz fas finalidades y en kos teomizcs Qo nos fueven Bxformados ea ol p

{0TA: Se descz ampliar estz informecida per favor visite: (ﬂwmhedmuucﬂw:.gaﬁcai ea el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION DH

CMO:NSTANC]ADEHNBERIEDO amvmmowmmqmummqwﬁmm
ES EXACTA Y VERIDICA EN TCOAS SUS PARTES Y FBM0 EL PRESENTE DOCUMENTO




viciLapo Supersalud )

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

NIT 800.130.907-4

Salugfotal. NI 5002414240

Lealas instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diigenciarlo

[ . Fecha de Radicacién
I. DATOS DEL TRAMITE i

AR | i

(1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacién -Cotizante o Cabeza de Familia O * Regimen

A. Individual:
naivictia -Beneficiario o afiliado adicional ()

A. Afiliacién @ B. Reporte de Novedades C] B. Colectiva (] C. Institucional () D. De oficio [ A. Contributivo @ B. Subsidiado [:]

~

4.Tipo de afiliado 5.Tipo de cotizante Cédigo

L A. Cotizante @ B. Cabeza de Familia (] C. Beneficiario ] A.Dependiente (]  B.Independiente @ C.Pensionado () | {a registrar por la EPS) :]j

) A. AFILIACION
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

/6. Apellidos y nombres

WP Doee Domire Mo

SN GR

7. Tipo de documento de identidad 8. Nuimero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
SN -

‘i(:.\ﬁ \{,'_“'12/ L % .“ ) & Femenino Masculino D ( l(\’:‘l | : ] 1 | q lq

7
|~

Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

11. Etnia 12. Discapacidad

CJ

13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial

Condicién [:

15. Administradora de Riesgos Laborales -ARL { /i_
S a A

(" S j\ N C!‘ 17. Ingreso base d%ggtlzaug_n‘-lsc

o7

18. Residencia

v : L, g ey s
N Al o~ Sk /

Al

€

LGy U o Urbana
- Lo Zona
\ Municipio/Distrito | Rural

25500 Coopng 1

| Localidad/Comuna | Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante

(19. Apellidos y nombres

Privey nombrs & seder noenhire

20. Tipo de documento 21. Ndmero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento

de identidad D Femenino (] Masculino (] | » | I I g | P | |

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

(24. Apellidos y nombres X i .
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B1

B2

B3

B4

BS

25. Tipo de documento de identidad 26. Niimero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento

Femenino Masculino
B1 [

B2

e

B4

T ]
I I,T'«,
IR

\BS

Bk

1 | ]
B3 o |

o

Datos complementarios

("29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicién

F N M T P

Bl

B2

B3|

B4

BS

Municipio/Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular (A registrar por la EPS)

32 . Datos de residencia Zona 33. Valor de la UPC del afiliado adicional

Bl

B2

B3

B4 ; : r

B5 |

J

Seleccion de la IPS Primaria

C

Y oy y Cédigo de la IPS ]
34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS (ate igtrar or |a EPS

TEL.(1)224 50 99

W W (w| =

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

(35. Nombre o razén social 36. Tipo de documento 37. Numero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador de
- \ e identificacion pensiones (a registrar por la EPS)

Negin el BREOS Cco AISACARISE
39. Ubic ; :

£
acén T
)

FORTECO S.A. NIT. 860.513.452 -

: - — — — .
\ LD el e P = A R R 2 [ g :l - | 3 % <7 /}\}\c‘
( I / \‘i =flEVI/re't:érién L AT ““"'&Telééo\ﬁﬁ 7073 " Correo electrénico | M‘grrir{r;‘m%idg—‘o I np%m ]



visiavoSupersalud )

FORMULARIO l'JNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
SaludTotal..
e —

WM

Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diigenciarlo Z 4 1 4 2 4
B. REPORTE DE NOVEDADES
(" 40. Tipo de Novedad —
D 1. Modificacién de datos basicos de identificacién.
2. Corretcion de datos basicos de identificacion.
3. Actualizacion del documento de identidad.
4. Actualizacion y correccion de datos complementarios.

5002414240

m ( No. DE RADICACION

*

11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar.&filiaciones colectivas
13. Movilidad: E] A. Régimen Contributivo
C] B. Régimen Subsidiado
14.Traslado: (] A. Mismo Régimen
D B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento. ! §

5. Terminacion de la inscripcion en la EPS.

Cddigo [:
6. Reinscripcién en la EPS. i
7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16. Reporte del trdmite de proteccion al cesante.

8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado. 1 4 &

0000 O 000

9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pensionado.

ooooo ooo

10. Terminacién de la lacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando.

VI. DATOS PAR A EL REPORTE DE LA NOVEDAD
(41. Datos bésicos de identificacion § ) R

Tipo de documento_ ) Fecha de nacimiento 42. Fecha
de identidad D ; P Sexo Femenino [:] Masculino D | 3 Lo | w2 2] | EIEIEIENEY |
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones
Cédigo
-

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
D 46. Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales. N
47. Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcidn.

D 48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

D 49. Declaracién de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

D 50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales™

[:] S1. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las
entidades publicas que por sus funciones la requieran.

D 52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios oafiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

D 53. Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

o
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55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva
54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario institucional o de Oficio D
IX. ANEXOS

/D 56.Anexo copia del documento de identidad: [CN] m . . . - . m - N
cntided: [ ] [J (J ) O O OO  teta [

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

58. Copia del registro civil de matrimonio, o de laEscritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de
conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién de la uniénmarital.

60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia
de los dos padres.
63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

000 000 00O

64. Certificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
\_ 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
(66. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN ) 68. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacién 8
Cddigo del Municipio | Cédigo del departamento| Numero de ficha Puntaje Nivel H
L 0 — | e T T R RS R RN LS B
70. Datos del funcionario que realiza la validacién :
Tipo documento de ' 71. Firma del funcionario ;
identidad L) /)I(m)ero del documento de identidad 5
OBSERVACIONES: VA i
: |7/ o
J COFC) =20 :
\ _ N

Reciierde miia'ran la firma dal farmiilarin al afilinda manifincia ln cmeaaidad do 1o fofo o 12—+ 2 _ . T



