_zogrn V- oree

| et : o5 - [

_ Search..

Confirmacion del registro de la compania Ddasdgna 0 AVUOA (D)

Sglir para actuaiizar e! regisiro ce la compaiia N * .

Felintacionns GLARA MARLEN i WAH =TI

iSu empresa CLARA MARLENY PINZC\ CORRZDOR con nimero de identificacdn “sca’ 20773642 ‘_e creaga con éxita!
Se le h2 asignaco el ro: ge Resoonsan'e e esia emoresa, 0 cue e permite atminisrar @ mlormacdn empresanral oe 'a empresa S /0 ceses CuBce 25 0M2° €518 'O 2 Ol Usuanc.




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA ——
Persona Natural S I DE A P ;@\g

Pe— DL Eam B0 ¥ ca

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 05-dic-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

PINZON CORREDOR CLARA MARLENY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SExXo * NACIONALIDAD

cc @ceEQrPras O No. 20713642 F® M O | coL® extrangERo O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO 0 DM 0
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA [3 | MES [OCT| AN [ 1955 || dig SFbisAN"45-64

PAIS Chiocibia PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Cundinamarca CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 4643900
CIUDAD La Vega EMAIL clarisma83@hotmail.comil.com

p FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER CLASICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o |20 | 3. | 4o | 5o | 62| 7| 82 | 9o |10°|1X| WMEs [DICEMBRE | ANo[1975 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). ~ DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION ~ No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD
ES 2 X OCUPACINAL 12 2003 20713642
UN 8 X ENFERMERA 12 2002 11069
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
Ingles X X X
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FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA

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

SIDEAP®

Ultima Actualizacién: 05-dic-2018

L

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

EXPERIENCIA LABORAL

[ EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SUBRED CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. clarisma83@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 piA [10 [mMes [3 | Ao [2016  ||oia [ | mes [ | aRo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA HOSPITALIZACION CARRERA 14B # 1 - 45 SUR

r EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
HOSPITAL SANTA CLARA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. clarisma83@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 pia[7 Jmes [6_ ] Ao [2002  ||pia |9 | mes [3__| ano [ 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA HOSPITALIZACION COORDINACION DE ENFERMERIA CARRERA 14B # 1 - 45 SUR

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 16 5
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 16 5

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO ___ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Pagina2de 3



ENTIDAD RECEPTORA

FO RMATO UN 'CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA ==
SIDEAPE
Persona Natural - — 9
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 05-dic-2018
\' T
N
Ciudad y fecha del diligenciamiento //W /,
A" r

(L) mEmr C

2 |
FIRMA DEL §ERVIDOWBL€O O.CONTRATISTA

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

Pagina 3 de 3



FORMULARIO UNICO B R

Subred Integrada de Servicios de Salud

TODOS POR UN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PA'S Persona Natural S I DE A P @5}

SETEMA DE SFORMACION DSTAITAL DL EMALED ¥ LAADUIGS TRAC KM PUBLEA

i PAZ<BQUICAD; BOUCALION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 05-dic-2018

1. DECLRACION JURAMENTA A
g 1 DE BIENES Y RENTAS :

YO, CLARA MARLENY PINZON CORREDOR

IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O T.I O . No. 20713642 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion dig .5F bis A N°45 - 64 Teléfonos3105765810 4643900

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

" NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTODE IDENTIDAD | PARENTESCO

ROSA MARIA CORREDOR 20712580 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a)losi mgresos y rentas que obtuve en el " uItimo ano gravable fueron:

SASECONCERTOVR RS PR ah i isa i s i i i BVATOR!
SALARlOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES -$ 32.480.000,00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
IGASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
IOTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 32.480.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

RSN e e | SALDO DE LA
ENTIDAD EINANCIERAS) FeUENTA o amcUENTAN | SEDEDEED CUENTA
BANCO DE BOGOTA AHORROS 102511563 BOGOTA $ 3.000,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

L TIPODEBIEN | IDENTIFICACIONDELBIEN |

d) Las acreencias y obhgacnones vngentes ala fecha son:

ENTIDADOPERSONA [ ~  coNcEptTo |  VALOR

BANCO DE BOGOTA PRESTAMO r $ 10.000.000,00

" 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | Conto Orene ESE.
entro OUriente £.5.E.
TODOSPORUN  Rentas Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S
NUEVO PA'S Persona Natural IDEAP@
i it (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 05-dic-2018

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
| _ENTIDADOINSTITUCION | CALIDADDEMIEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporacuones sociedades y/o asociaciones:
I CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACI( = ;  CALIDADDESOCIO

c) En la actualidad: SI O NO ) tengo sociedad conyuéal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO CEO TILO

“ 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LASACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

' BOGOTA D.C. 05-dic-2018
2 f27 r
F|RMA’6§yf=UN89NAR|o O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
Pagina 2 de 2
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Personeria Juridica No. 22215 del 9 c'e Diciembre de 1983, expedida por el
Ministerio de Educacién Nacional

Oehidamente autarizada por el Ministerio de Fducacidn Narcinnal,
feniendno en cuenta que:

M Maelori Pz Qorrodor

20.713.642  Ya Yega - Cundinamarca

Aprobi [os estudiog programadns por la Fundaciin y cumplid [os
renuisitng exigidng por la Ley y [os Realamentos, e confiere ol tituln de

Cnfirmera

L testimonio de o expuesto se expide el presente diploma que ast [ acredita.

Dogota, ¢, 13de diciembBre do oot

o Quacde | e Tenshoed®

L 0 Gibro dc BegistraNo: )
Secretar R Austudo al folin: 136
BegistroNo.: __ YEH

Fedu: D1 (> o 2009



Aniversidad Colegio Mapor de Cundinamarea

/ e
RESOLUCION No. 828 DEL 13 DE MARZO DE 1996 EXPEDIDA.POR EE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
ACUERDO No. 012 DEL 7 DE JUNIO DE Noom memDHUO mO_ﬂ EL 'CONSEJO SUPERIOR UNIVERSITARIO

CONFIERE EL TITULO DE

Esperialista en Gerencia en Salud Gcupacional
, = 4

cc No. 20.215. 6% o o QNA@@O\ ~Cund,

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS WmOC@HOm ACADEMICOS EXIGIDOS, EN TESTIMONIO DE ELLO,
SE FIRMA EL PRESENTE DIPLOMA EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C., REPUBLICA DE COLOMBIA,

ELDIA {$ DE %«&5\ DE 2003

_ daco/ X PQ\.C.\U 2hs,
CTeR
oy o T (TorFomn
& DECANO -~ mmnwmgaoﬂmzmgn

Libro 02 Foiio 038 Registro 5911

Bogot4, D.C., Dia 1B Mes O7 Afio 2003



/ FUNDACION UNIVERSITARIA. - -— - - -
/? \. DELAREAANDINA - '~ -

LA

.

; 'Sb ""':‘ e s

El suscrito Secretario de la FUNDACION UNIVERSlTARIA .DEL AREA ANDINA

CERTIFICA: En el libro de Actas se éncuentra el. ACTA DE GRADO 117 Que en Bogota _
D.C. el 13 de diciembre de 2001 a las 16 horas convocados por Resolucuon No. 198 del 3 :
de diciembre, se reunieron en EL AUDITORIO DE LAS HERMANAS BETHLEMITAS el
doctor PABLO OLIVEROS MARMOLEJO, la decana de la facultad de ENFERMERIA
doctora: LILIANA BUENAHORA TOBAR, y la Secretaria General de la fundacién, doctora
MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE, para presidir la ceremonia de grado de: CLARA
MARLENY PINZON CORREDOR, identificada con cédula de ciudadania 20713642 de La
Vega Cundinamarca quien cursé y aprobd las materias cornprendidas en el pensum y
presentd, PRACTICAS HOSPITALARIAS y TRABAJO DE GRADO, cumpliendo en esta
forma con los requisitos exigidos por el Programa y habiéndose hecho merecedor a recibir
el titulo de: ENFERMERA, el cual otorga Inggg\ldacién debidamente autorizada por el
Ministerio de Educaciéon Nacional y el C(ﬁ jo Superior mediante Acuerdo No. 013 de
julio 26 de 1995. Previa entrega de los; |plomas se tomo el juramento de rigor a los
graduandos, quienes prometierén cumplir fi elmente®us deberes para con la Patria y la
Fundacion ejerciendo la carremrﬁg;lcuerdo *oonih normas de la ética y moral
profesional. Acto seguido, el senor Rector presenté su saludo en nombre de la Fundacion.
Agotado el orden del dia, la ses%n se dio por terminada y se firmé el acta por quienes en
esta intervinieron: Anotado e ﬁaﬁal libro de registro de titulos tor% folio 136 numero 4871.

PABLO OLIVEROS MARMOLEJO, Rector

LILIANA BUENAHORA TOBAR, Decana Facultad de Enfermeria
MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE, Secretaria General.

Es copia tomada de su original, el 13 de diciembre de 2001.

BEECRETARIA
GENERAL

AR A JE L HERRAN DUARTE —\
Secretana General



UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
58 Arios

ACTA DE GRADO Neo. 15

En Bogota, D.C., Republica de Colombia, el dieciocho (18) de julio de dos
mil tres (2003), se reunieron en el AULA MULTIPLE DE LA UNIVERSIDAD
COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA, el Rector (E), Doctor MIGUEL
AUGUSTO GARCIA BUSTAMANTE; la Decana de la Facultad de
CIENCIAS SOCIALES, Doctora PATRICIA DUQUE CAJAMARCA vy la
Secretaria General de la Universidad, Doctora CARMEN ELIANA CARO
NOCUA, con el fin de presidir la ceremonia de grado de:

CLARA MARLENY PINZON CORREDOR
C.C. 20.713.642 de La vega (Cund.)

Quien terminé sus estudios y cumplié los requisitos de Ley y los
Reglamentos de la Universidad, para obtener el titulo de “ESPECIALISTA
EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL”

Resolucion No. 828 del 13 de marzo de 1996, del MINISTERIO DE
EDUCACION NACIONAL y Acuerdo No. 012 del 7 de junio de 2002, del
CONSEJO SUPERIOR UNIVERSITARIO.

\
En desarrollo del programa previsto, el Rector (E), tomo el juramento de
rigor e hizo entrega del diploma a los graduandos.

(Fdo.) El Rector (E), MIGUEL AUGUSTO GARCIA BUSTAMANTE
(Fdo.) La Decana de la Facultad, PATRICIA DUQUE CAJAMARCA
(Fdo.) La Secretaria General, CARMEN ELIANA CARO NOCUA
Para constancia firma la presente acta,

LA SECRETARIA GENERAL,

WG

Registro Diploma 5717 Libro No. 2 — 18 de julio de 2003

ETICA, SERVICIO, SABER
Calle 28 No. 6-02 - Teléfono: 245 67 36 - Fax: 284 17 17 - 341 50 61 — Bogotd, D.C.




El Servicio Nacional de Apreadizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

CLARA PINZON CORREDOR
Con Cedula de Ciudadania No. 20.713.642

Curso y aprobo la accion de Formacion

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL. TRABAJO SG-8ST

con una duracion de 50 horas

En testimonio de lo anerior, ge firma el presente en Sogamoso, al priever (1) dia del mes de junio de dos mil dieciseis (2816}

Firmado Digitalmente por
JUAN CARLOS PINILLA HOLGUIN
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

JUAN CARLOS Ez__ou.._.) HOLGUIN it Rt
CENTRO MINERO FECHA REGISTRO
REGIONAL BOYACA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentm cn la pagina web hitp://certificados.senaedu.co, bajo & aimeno
S111001 186656CC20713642C
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Asociacian Nacional de Enfermeras de Colombia = ANEC + Seccional Boyaca

LA ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA-ANEC

CERTIFICA QUE:
CLARA PINZON CORREDOR
C.C. 20713642

asistio al
XIX Congreso Nacional de Enfermeria, realizado en la ciudad de Paipa Boyaca,
del 12 al 15 de Octubre de 2011

ESPERANZA MORALES CORREA. >z>~anE> CABANA VELANDIA.
Presidenta Junta Directiva Nacional Presidenta Junta Directiva Seccional



LA UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA UNAD

Universidad Naclonal <

memRe LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C.

Certifican que

; I} /) ) 3 1
AWM\%\@ n§\\%\\\. @\W\Wﬁ\\ @%\Q\QQ\Q%

Con C.C,

20713642

Curso y aprobd

Segundo Diplomado en Gestién Publica Distrital Servicio Humanizado,
en ambiente virtual, con una intensidad horaria de 161 horas,
Que contiene los médulos de ( concertacion, Autorregulacién, Servicio Humanizado

En constancia se firma, en Bogoti D.CC, ¢l diploma nimero ;440 ¢l dia 23 del mes de noviembre de 2007

\ (Andi = tleo @
“dgar Couillermo Rodrigucz Diaz hdﬂ“%%

Dwvsene [ Limeka de Carverar Adwiniatvins LLEY

Adudle Mayor
€ oiterhy, Fovadanicer y de Nepocn

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
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infundiendo

anflanza

CONSTANCIA DE ENTRENAMIENTO

A Nombre de

ClaraHhrieny Pinzen

En reconocimiento a la part|c1paC|on en la capacitacién de

Colleague CXE Cambios vy Manejo

Colombia, 2012

Johes

Entrenador Certificado en Colleague CXE 001
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Seminario
SUEROTERAPIA Y OLIGOELEMIENTOS
NIVEL SUPERIOR

ta
MeDIcAL | 6
QAINING

Certifica que:

CLARA MARLENY PINZON CORREDOR

C.C. No. 20.713.642

Asistio al Seminario Taller

SUEROTERAPIA Y OLIGOELEMENTOS
NIVEL SUPERIOR

Agosto 23 de 2018
Bogota D.C. — Colombia

” \ p . /, : ,.
QUL U m,vv.v !/ /

DRA. SANDRA T. ARIAS Certfcacénoar 15
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Secrearia de Salud - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
C : : FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16
entro Oriente E.S.E. :
Bogota D.C. : 5
Sefiores:

Fondoudn Unl\/efs:‘ftﬁnd deld Arecs ArcinQ

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

|

vo,_Cloma Marleny P‘ nzon Conedor en consideraci6n a que el articulo
15 de la Constitucién Politicd 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 podrdn ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podrd 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:

Engei mesa
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente; %
Firma / &' 27

No. de documento: 20 g‘F/Z 642
Tarjeta profesional No: 140 64
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wumero  20.713.642
PINZON CORREDOR
APELLIDCS
'CLARA MARLENY

NOMBRES

-
FLCHA DE NaciviENTO  03-OCT-1955
LA VEGA

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ F

“STATURA G.S. RH SEXO
11-JUN-1976 LA VEGA
FECHA Y LUGAR Dt EXPEDICION,? 4, tunat Somien oo

HEGISTRADOR NACIONA:
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero  20.713.642
FINZON CORREDOR

APELLIDCS ¥
'CLARA MARLENY -
o ’?\!jOME’ERES ’
Y
TTUERMA

-
FLCHA DE NaciviENTO  03-OCT-1955
LA VEGA

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ F

. ESTATURA G.S RH SEXO
11-JUN-1976 LA VEGA
FFCHA Y LUGAR DE EXPEDICIONS i, taniat Somres -

HEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRE
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e ey INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
CONTRIBUYENTE  NIT 20713642-1 CLARA MARLENY PINZON CORREDOR

Informacién General

Direccion DG5FBISA4564 Perfil Tributario -
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 4643906-3105765810 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

i i0 ANi clarisma83@hotmail.com
ST Actividad 1: 86991-OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION
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s » , PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
Informacion de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 24/08/2016 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
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AL CALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION VIGILANCIAY CONTROL DE SERVICIOS DE

SALUD |

RESOLUCION No.15810 de 15/12/2015

Por la cual se Renueva Licencia de Prestacion de Servicios en Segurndad y Salud en
el Trabajo

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la Ley 1562 de
2012 y 1° de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y en especial por las que le confiere Decreto 507 del 06
de Noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota y

CONSIDERANDO:

Que el (la) sefor(a) CLARA MARLENY PINZON CORREDOR  idenfficacois;  cor
C.C. 20.713.642 de LA VEGA ha solicitado la Renovacion de la |
prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo, otorgada medante
Resoclucion No.9221 del 28/08/2003, expedida por la Secretaria Distrital de Salud

Que el peticionario ha presentado la documentacion necesaria. exigida por el literal A cel
Articulo Segundo de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacion anexa y verificado el
cumplimiento de los requisitos exigidos por la Resolucion No. 4502/2012 expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social para la renovacion de la licencia de salud
ocupacional, se considera procedente la expedicion de licencia solicitada

En merito de lo expuesto, la Directora de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria
Distrital de Salud

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Renovar Licencia de Prestacién de Servicios =an Salud
Seguridad en el Trabajo a CLARA MARLENY PINZON CORREDOR identificado(a)
con C.C.20.713.642 de LA VEGA, como ENFERMERA ESPECIALISTA EN GERENCIA
EN SALUD OCUPACIONAL.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia renovada comprende la prestacion de servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo en las siguientes areas o campos de accion:

1. ENFERMERIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
2. EDUCACION Y CAPACITACION.

info: Linea 195 soscor | | Nese |

Cra 32 No. 12-81 (1= | (1= )
Tel. 364 9090 5 o |
www saludcapital gov co il |




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC
Continuacion de la resolucion No.15810 de 15/12/2015 Por la cual se Renueva [Licencia
de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo

3. INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO DE ACUERDO CON U
COMPETENCIA. |

4. INVESTIGACION EN AREA TECNICA.

5. DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

ARTICULO TERCERO: La presente renovacion de Licencia se concede por termino d

diez (10) afios, es de caracter personal e intransferible. tendra validez en t dﬁ el terntorio

riacional.

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de ias condiciones
acreditadas en el momento de su obtencion, debera informar tal hecho a la Direccion de
Calidad de Servicios de Salud - Subdireccion Inspeccion, Vigilancia y Control de
Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin de que se proceda @ modificar a
resolucion por la cual se renové la licencia. En caso contrario incurrira en las sanciones
previstas en las normas legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia debera dar estricio cumplimienio a las
normas que regulan la materia, en especial a la Ley 1562 de 2012, Resoluoion 4502 de
28 de diciembre de 2012 y demas normas que la modifiquen o adiciones.

ARTICULO SEXTO: Notificar personaimente esta Resolucion a CLARA MARLENY
PINZON.CORREDQOR, informandole gue de conformidad-con of aniswlodidal otigews

Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 e 21
contra la misma proceden los recursos de reposicion y en subsidio apelacion loc cuaies
podréa interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguierics a la
notificacion de este acto administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a los 15/12/2015

Isabel (ristina frtunduaga ¢
Directors v Calidad de
Servicios de Salud (E)

ISABEL CRISTINA ARTUNDUAGA PASTRANA
Directora de Calidad de Servicios de Salud

[ FUNCIONARIO/CONTRATISTA | ~ NOMBRE I “FIRMA
Proyectado por Esperanza Mora R. ‘ -

P it T T T TYTq 7

Revisadopor: . |Clara Elena Villanueva H. L) :

' Aprobado por: Dalbeth Henrlquez Iguaran Y ‘ i ror -
Declaramos que hemos revisado el presente documento v 1o encontramos ajustado a las ne s v dl\[" sictones legale ?\7 lo tanto k
presentamos para firma de la Directora de Calidad de Servicios de S¢ i\ud

T . N W12 P s,

Cra 32 No. 12-81
Tel - 364 9080
www saludcapital gov.co
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29/11/2018 ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de

Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *

Cédula de Ciudadania v 20713642

Primer Nombre *

| CLARA

*

Primer Apellido

PINZON

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2018-11-29-12:37:16 PM -2018-11-
29-12:39:26 PM

Tipo Nro. Primer Segundo  Primer  Segundo Detalles g
Identificacion Identiﬁcaqién Nombre »No_mbrrq_ __Age{ligiq f{\pg_llido N i
CcC 20713642 CLARA MARLENY PINZON CORREDOR  Ver ‘

¥

A Y e A S T RO T T T Y R S e Y T TR T e

Informacion Detallada [CC: 20713642] CLARA MARLENY PINZON CORREDOR

2018-11-29-12:39:26 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha desde que ;
Programa Obtencién Titqlo _Ogypgcriiégi L pyede ejerger - Entidad Rep ongqora
UNV Local Enfermeria 0001/1/01 ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE

COLOMBIA - ANEC

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la
profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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Tribunal Nacional Etico de Enfermeria
Ley 266 de 1996

/1 Ley 911 de 2004 “Ley Deontologica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia™

HACE CONSTAR QUE:

El enfermero CLARA MARLENY PINZON CORREDOR identificado con la cédula
de ciudadania nimero 20.713.642, no registra antecedentes de responsabilidad
deontolégica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado. Dada en Bogota,

D.C., Republica de Colombia, a los tres (3) dias del mes de diciembre del afio dos
mil dlecmcho (2018).

Cordialmente,

EUGEN SANTAMARiA UNOZz
ogada Secretaria

Carrera 13 A No. 106A - 28 Oficina 202 Edificio Rodal 4 Teléfono: 629 66 59 Bogotd, D.C.
Nit. 830.040.508 - 1
www.trienfer.org.co - trienfer@etb.net.co



St iyt e Sorecoot 08 Sam

Norte ESE.

Orden No:
Paciente:

Documento Id:

E.P.S:
Sede:
Servicio:

- Exam

Nombre.
Identificacion
dad

Medico

No. Ordenamiento 8248513

R it BT 5
HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE E.S.E.
LABORATORIO CLINICO

8248513

PINZON CORREDOR CLARA
CC 20713642
HOS-USAQUEN

ORQUIDEA

CONSULTA EXTERNA.

L

OF BO0ATA DL

PR aess

T~ — e 8248513
Fecha de ingreso: 24-Aug-2018 1:56 pm
Fecha de impresion: 01/10/2018
Edad: 61 Afios 10 meses 16 dias Sexo
Telefono: 3105765810
Cama:
Procedencia:

ANEXOS

A e

PINZON CORREDOR CLARA

CC 20713842 Tel.

61 Ahos 0 Meses O Dias Sexo F
MEDICOS VARIOS

V. de Refarancia:
No Reactivo: Menor de 9 mUI/ml
Indeterminado: De 9 a 11 mUI/ml
Reactivo: Mayor de 11 mUI/ml

EL nwag%u warez
a2
SASTEMO]

083 97
LOGA

Evolucionamos como la vida

Fecha de recepcion:
Fecha de impresion:
Empresa

Sede
Fecha Validacion

Sede Principal:

Sede Norte:
Sede Centro:

Referencia

Pégine L de L

ARAR MR

20303858

03-sep-2018 3:29 pm

17-sep-2018 12:01 pm

ANALISIS TECNICOS LTDA

REFERENCIA

03-sep-2018 8:18:00p.m. Copia

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E Final Pag.2 de?2
laboratorioclinico@subrednorte.gov.co.



CONSTANZA CALVIS MARTINEZ
Médico Especialista Salud Ocupacional
Licencia $.0. No. 12729 DE 2013

CERTIFICADO MEDICO LABORAL

CIUDAD Y FECHA: Diciembre 3 de 2018
EMPRESA Subred Centro Oriente OFICIO Enfermera jefe
NOMBRE:Clara Marleny Pinzon Corredor CEDULA: 20713642 EDAD: aiios

TIPO DE EXAMEN

* EXAMEN DE INGRESO ()
* EXAMEN MEDICO PERIODICO (X )
* EXAMEN DE RETIRO( )

* OTRO (ESPECIFICAR)

TIPO DE RESTRICCION O CAUSA DE APLAZAMIENTO
Ninguna restriccion ni aplazamiento .No presenta patologias que restrinjan el desempeiio de su
labor ~

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: Exposicion a Riesgo Bioldgico que debe ser
controlado con el uso de EPP , Seguimiento a esquemas de Vacunacion de hepatitis B , Uso de
técnicas de Bioseguridad y lavado de manos durante procedimientos con Riesgo Bioldgico
Control de Riesgo Biomecanico con posturas adecuadas y manejo de cargas no mayores a 12.5
kg con técnicas de higiene postural adecuadas.

Participar en las actividades de promocidn y prevencion en salud de su empresa.

Lentes de uso permanente. Control anual de optometria y revisidon de formula

Presenta titulos de anticuerpos protectores para HB

Debe ser incluida en los PVE Bioldgico y Biomecanico de la empresa

CONCEPTO MEDICO:  APTO PARA DESEMPENO DEL CARGO
CON RECOMENDACIONES ( X )
CON RESTRICCIONES ()

Certifico que la informacién suministrada al médico durante el examen es veridica y acepto las recomendciones y el concepto
médico emitido de acuerdo a los resultados del presente examen.

Clever ,0/ /fm;mlﬂ 0

Firma del paclente

Cedula: 20 F 13 42_




Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

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

CERTIFICA QUE:

CLARA MARLENY PINZON no_ﬂ@mcow
C.C: 2071 wmAN

» Asistio a la capacitad

Atencion Integral en Salud R - =
de Victimas de Vioiencia Sexual b,

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

JoséAlfredo Morales Dia ,
Profesional Especializado Talento Humano . Nl

Subred Integrada de e =
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

. . . ‘ i P
. N - A
u = S s @ s0GOTA
T. Subred Inteprada de Servicios do Saiug . C 3 - -— -
Ik Fambea Adiccac -

ES

. Subred
Serviciosde Salu

tegrada de
Centro Oriente E.S.E



Grupo Especilizado de Rescate

m m mmno —' h Al y Salvamento de Colombia

CENTRO DE CAPACITACION EN w>rc_u

CERTIFICA QUE:

Clara Marleny “Pinzon Corredor

Identificado(a) con.N° de Documento.
20713642

‘ Asistio al programa correspondiente a:

CURSO DE SOPORTE VITAL AVANZADO

Con una duracién de 48 horas en la modalidad presencial de acuerdo a lo establecido
en el decreto unico reglamentario de educacion 1075 del 2015, cumpliendo
los lineamientos de la resoluciéon 2003 del 2014.

b anak o Loaae o w
! P )

Liz Deines/Sosa Nova

Coord. Registro 'y control.

1 s oW
Alejandro’ mo}_%o%:momo:m
Director General

Entregado en Bogota a los 20 dias de mes de Octubre de 2018
Entregado en Bogota a los 20 dias de mes de Octubre de 2020

Para verificar este certificado favor comunicarse al centro de capacitacibn Gerscol PBX: 3 65 23 74 EXT. 228
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g -’ Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
Subred Inegrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO 'VERSION: 02
p FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
Centro Oriente ES.E. ]
'Distiguidof Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos p¥mitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, ;ie formidad con el N\ 1:5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa No|
es de bli io para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como entidad

009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La
sometida 4l Control y Vigilancia de la Superintendencia Naci
Activos y Financiacion del Terrorismo.

lizacion de este pi g
| de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de|

_ |otro D l "mmm-amcomwmw

3105765610
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ACTIVIDAD ECONOMICA




R L P

y Secretaria de Saiud
[ ] N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
. Subred imegrada de Serviios de Saiug ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
Centro Oriente ESE. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

mnmonmomuco', i " AbMiNIsTRA RECURSOSPUBLICOS | A uomulmm moclonoun": 5
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GOBIERNO (] comerciAL — [CJERvicios @_UD (]

AchnAn lCONDM'lCAblLA !me\ Douumm

|[ExporTACIONES D AGRICOLA D ENERGETICA CIERA {Jsporrs, Te{_Jrocia

azezgw | Eoare ot

mcnk/vmcuucmn e ’ (828 | 2007

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:

imporRTATIN EXPORTACD TRANSFERENCIAG prestamos () pAGo sErvicios D‘RA D

ARSI VPR S A T N [ R Ty (O3S '8, DECLARACION/DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS - £ 3 g
Quien ¢ribe la p licitud, obrando en bre propio, de I ia y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente decluncnbn de fuentes de fondos 3
*Ia SUBRED rN‘l'EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se pueda dar cumplimi a lo sefialado al respecto en la Circular Externa 009 de;
2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion™: :
1. Que los que gue y garé a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provi de las sigui  fuentes (detall p

||profesion, ncgoclo.,elc)

-
[ Apoyo o lo QQDhOﬂ como EnfErnep )
I._Qwesmsblenno, i de ninguna acti "!fuu lada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adici | omodlﬁque)
3. :No dmitiré que g en mi nombre p: i de actividades ilicitas ladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 0 cualquier norma que lo adicione, complemente of
madifique); ni efsctuaré i destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas corflas mismas.
4, Asi uusmo declno que los recutsos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS IPE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.
S. Infc é ia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.
6. Cuando u ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacién del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con ll SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de i i6 de Iquiera de los eral i oenel | caso de que.por aplicacién de normas i con|
posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraci por mi efe d jend por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTB ESE de toda
[responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubuu proporcionado en este d o de la violacién del mismo.
7. Me p yobligoa lizar al menos una vez cada afio los datos e infi ion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
S e :

KRk |
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'. SecrEara desaug SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
Subred itegrada de Servcios e Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
. Centro Oriente ES.E. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
& e e T . o= o 9.DOCUMENTOS REQUERIDOS " e P ) R D SR T T R TR 5
lariado: Cemﬂuc»bn laboral no mayor a 30 dias o mpmb-ma de némina de los tres dltimos meses o copia del certificado de ingresos yramdnm: + deciaracion de renta sies declarante.
Pﬂllomdn Certificado de pensidn o desprendibles de pago de los Gltimos tres meses + declaracion de Renta si cs declarante.
por OPS: C in de ios o Centificacioncs de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencin y tipo de servicio o constancia de comisiones o certificado de inversiones of
de’ dami: ios dc los Gltimos tres meses o certificacion firmada por contador piblico o estados financieros certificados + declaracion de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financicros of
r\maclon ‘de contador, dvbe ancxar copia de Ia tarjeta profesional del contador legible.
Socios Empiresas: Certificado de exi ia y rep! ion legal o donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracién de renta si es decl

1. Original Centificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, cxpedido por In Camara de Comercio.(Para Comerciantes)
2. Fotocopin del Registro Unico Tributario RUT.
II3. Fotocopia Inscripcion en ¢l Rit Distrital.
Il4. Fotocopia.del documento de identificacion, ampliada al 150%.
. Fotocopin:Declaracion de Renta del ultimo periodo grnvnhle dachndo ( si esta obligado a declarar)

6. Estndos Financieros del ultimo periodo di i idad con las normas vigentes, mﬂudw y/o dictaminados scgun sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO M]mm podcl i firmado con imiento ante Notario Publico.

1. Que los datos personales :oliuudu cn el presente I'orlnullnn de Conocmuemn del Cllulle son tepdus diend ln ici eil impartidas por la Superintedencia Nacional de Salud y‘los estandares internacionalcs paral
la Prevencion y ¢l Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo. .

2. Que conforme a los dispuesto en ol literal b) del articulo 2 de la Leyl 581 de 2012, las disposici que buscan la ieccié de datos les y que se idos en dicha disposicién, no spn aplicables a las bases de datos
archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y ¢l iamiento del i por lo que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacién de su titulor, la cual'provicne de In)

Ley.
3. Que los datos personales adicionales para ¢l estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.
H. Qnelaadnlumnbl:nunnmudoxpmﬁmmnerdnh. rlmnporllml procedo a emitir la siguicnte:

Para efectos de Ia presente autorizacion, entiéndasc por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE. con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No § - 4 3, teléfono 3 44 44 84 y/o cualquier entidad o Unidad)
Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antcs mencionada.

Declaro expresamente: R
Que para. efectos de asceder 8 ln contratacion y/o prestacén de :er\nclel por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades P de icios de Salud. debi habilitadas, suministramos nuestros datos para todos los fines)
y prende las actividades de pi de servicios de salud.
B. Que Ia ESE y/o Unidades Prestadoras de Scrvicios dc Salud, me Iun informado, expresamente:
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales scrin tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguicntes finalidades: a) Ef tramite de solicitud de vinculaci
consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o ym\udur de bicnes y scrvicios. b) El proceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios|

Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y scleccion de riesgos. c) La ejecucion y el de que celebre. d) El control y la prevencidn del riesgo. ¢) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo Jo que involucre
la mm integral de los bicnes y servicios contratados. g) Controlar el cumplimicnto de los requisitos para accedere l los servicios de salud del Sistema General de Scguridad Social en Salud. h) La elaboracién de estudios técnicos |
i anlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de i ion relativa a de satisfaci adimluymwmyofmmumludewnudcw\ncmdeuludy
mmydmmdosmhnlmij)" lizacion de sobre sati ion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras ge Servicios de Safud. k) Envio de i én de Sujetos de tributacién en los|
Emdos Umdos al Internal Revenue Scrvice (IRS) y/o a la -Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales dc Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las]
licables, 1) I bio de i ion en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m)upménycomoldel.lvndnchw\myIlF‘nmalcuéndclennm
2. El iento podrd ser realizado di por citada Entidad o por los dos del iento que ella consids
3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos sumini podrin ser i itid d idos o divulgados para la i i a; a) Las peronas juridicas que ticnen la calidad de asociadas)
o vinculadas a Ia ESE y/o Umdnd:s Pmudodn de Servmu de Salud. b) Los d ios para el limiento de dercchos y obligaci derivados de los lebrados con la BE ylo lns Umd.ndu Pre:lldnm e Servicios]
de Salud, tales como call center, i i de asi ia medica, abogacos internos y cntre otros. ¢) Los clicntes y contrapartes que intervengan en el proceso de cel y liquidacion def
contratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las penmu con las cuales la ESE y/o Unidades P de icios de Salud i de pan efecto de ln celebracion de contratos de scguros y/o reaseguros. c) A la UIAF,
Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica legal dn para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, la seleccion de ricsgos y control de requisitos para acceder al Sistema General dej
Seguridad Social en Salud, asi como para la claboracion de estudios técnicos y estadisticos.
4. 1'RANSF$RENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en i i es o realizar ias i i de mis datos para cumplir con las finalidades del tratamiento.
s, DATOS SENSIBLES: Que son ivas las alas que me han hecho o me haran sobre datos | de conft d con la definicion legal vigente. En consecuencia, po he sido obligado a responderlas,|

quiloheheﬂmdemrdnvolmﬂm por lo que autorizo expresamente para que se llcve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, Iolmllﬁmdcllulﬁylmdﬂmhoméuw &\Mom.pndmdclpmmfumulmn

d: conocimiento del clienic o contraparte, se debe tener en consideracion que el capitulo X1 del Titulo I de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y CircularExterna 009: ide la Superintendencia Nacionalde]
Sllnd. exigea las mismas. i
6. DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las alos sobre datos de nifias, nifios y adolescentes, En onsccuencin, no hemos sido oblipdul a responderias.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten Iuduedivprevmum In Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y]
‘ uspaduln informaciones que sc hayan recogido sobre mi.

. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsabl del iento de la i ion son la Subred Intcgrada de Servicios de Snlud Centro Onmln ESE y/o sus Unidades|
Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incl encl bezado de esta izacién. En todo caso, lmawpdo-delhum-mmdclmdumqun divul en)
des: llodclmpmmmdllmnle)dtlmmllmunu.m a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Diagonal 34 L;_QMEML
8, mﬂuummum_mm )mlwmmvﬂmuundm I izadn para Ia administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude. INDICAR DIRECCION,CIUDAD,

PR 0 DE TA

ELEC] 0). ;
AUTORIZACION DemmmcxpmAU’l'OlllZAMOSd de los datos les incluidos los ibles y izno, de ser o, la ferencia nacional e i ional de los mismos, por las personas, para ls|

finalidades y en los terminos que nos fueron i dos en ¢l presente
NOTA: Se desea ampliar esta informacién por favor visite; _(\mhtedcenmle..ovm}, en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - AC‘I'UALlZAClON -DE DATOS{|
8 - s %e ¢

COMO CONSTANCIA DE HAB Dlno" ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y ICA PN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

([ Z7%=4,C

Flrmn\cﬁﬂe/ Repruentnnte Legal

S.Nnmbre del fnnclqnlrio o 3. Nombre.y Cargo de

Adacar: - lanion varifica:
4. Lugar dela Entrgvistn:, H 4. Lugar de la verificacion:
S. fOburv‘:chonu:_. ¥ 5. Observaciones:

ACEPTADO [J RECHAzADO ()

6. Firma y cédula:

6. iRunltn%do de Ia Entrev

7. :Fihnl } Cédula




NUEVA EPS S.A
Certifica

010-0

Que las personas relacionadas a continuacion en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia
CC 20713642 CLARA MARLENY PINZON CORREDOR
Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A Mas de 26
Fecha Afiliacion 01/08/2008 Estado Cotizante ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado  (1/12/2018 Causal
Fecha Cancelacién 00/00/0000
Beneficiarios

La presente certificacion se expide el dia 5 de Diciembre de 2018 a solicitud del interesado.

Observaciones

EDNA ALEJANDRA MENDOZA MENDEZ
INFORMACION CALL CENTER



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

S TODOSPORUN

Colpensiones P4 o

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) CLARA MARLENY PINZON CORREDOR identificado
(a) con Cédula de Ciudadania nimero 20713642, estuvo afiliado (a) al Régimen de Prima Media con
Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES y su estado es /INACTIVO.

La presente certificacion se expide en Bogotad, el dia 06 de diciembre de 2018.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

“Tu futuro lo construimos entre los dos”
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E;‘L 77 Secreturia de Salud
o uu...J Subie dl eggrada de Servicios de Satud

& " Centro Oriente E.S.E 7 - ALCALDIA MAYOR

AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES =

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

2% 369 : OoIWNO,
Numero de Documento ARL
(lofo | Markrng | nion | O 1dd -
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
DN al 5S¢ g |
0314p -1a55] 10 Veda. | NS 6y | Weu 3a®
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia Teléfono Fijo
NOEYQ €45 (OWTNSIONES 5
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
Q’T\‘é(( ((Y\f(fO 8
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
(onsmas 39 himail . Com 310536594 Q
‘Correo Electrénico Celular
C\avﬂ° Q
W mé TRESSO
\/ ira deVAfliado Firma y Nombre Supe@sor del Contrato
20 7 (36U ce 5 43).2¢d

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:52:38
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 118736733

Bogoté DC, 03 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CLARA MARLENY PINZON CORREDOR identiﬂgado(a) con Cédula de ciudadania nimero 20713642:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 posesién 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 desempenien 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 la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
- Jefe Division Centro de Atencién 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 Atencién 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
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 04 de
diciembre de 2018, a las 09:00:34, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC g’fi
No. Identificacién 20713642 ko

Caodigo de Verificacion 20713642181204090034

~F O
3

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tlpo ‘ymumero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluclén v220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales _ ﬁ B

PN

L™

SORAYA ARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Revis6: WEB

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

CGR.
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CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2582317

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 4 de Diciembre de 2018 - 8:51 am

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(a) CLARA MARLENY PINZON CORREDOR, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
VEINTE MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS de LA VEGA .

20713642

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero 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 certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se 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 figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

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

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

loe ‘jqjmln Cabmlas R«m

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 Personerfa
de Bogota D.C.

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

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_M1P1Z_518
Link de verificacién -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



4/12/2018 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 09:02:52 horas del 04/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 20713642
Apellidos y Nombres: PINZON CORREDOR CLARA MARLENY

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 extincion *
' de la condena o la prescripcién 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.

\ i i ¢
. Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a
| las instalaciones de la Policia Nacional méas cercanas.
|
|

Carrera 27 N° 18- 41

o (Paloquemao). Bogota DC
° ’/' \\ Atencién administrativa de lunes
TODOS POR UN v tsouec a v!ernes de §:00 am-12:.00 pm
NUEVO PAiS o oo || o | 550 e
INSPRADCS EN LISTED Linea de Atencion al Ciudadano -

PAT SQUIDAR JOUEACION Bogota D.C. (571) 5159111 /
9112

Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

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

24 OO UL MCORARIIITY MWl - QU




Banco de Bogota 3
090,002 044 REFERENCIA BANCARIA

Cate 36 N 7- 47 Sogati

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que PINZON CORREDOR,CLARA
MARLENY, identificado(a) con Cédula de Ciudadania numero 20.713.642 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de ahorro No. 102520509, abierta/o desde el 27/06/2002.

Se expide en Bogota el dia 5 del mes de Diciembre del afio 2018

77
/5 })zz)a,i 05 {20 ”2 ,

Firma Autorizada

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