30/11/2018 Datos

!Hﬂmm _ uTcsr27es

e (o | bty INGRD LORENA CAR
i Datos Il\.(.w
Datos o be pagre  DoluAn AM‘@
&2

Pertit oma y hovs Cearthoacones No Gsponitie Notcwes Documentos rcurmpirmenrtoy {
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Igentificacién de la Entidad (Si es Entidad Estatal e Tipo de Documento dede ser NIT)

Nombre de l1a Entidad. INGRID LORENA CARRENO QUINTERO
Nombre abreviado' INGRID LORENA CARRENO QUINTERO
Tipo de documento. Ceédula ce Crudadania

Numero de documento: 1022952680

Tipo Entidad Estatal / Proveedor. Persona Natural colombana

‘Representante Legal (Informacién obligatoria)

Nombre y apellido: INGRID LORENA CARRENO QUINTEROQ
Identificacion: 1023952680 No hay recomendaciones
Nacionalidad. colombiana

Domicilio: BogotaD C

Recomendaciones principale

Ultimas noticlas
Informacion General No hay noticias

Mipyme: No
Régimen tributario: Persona nalural

Contactos

Pais: COLOMBIA

Ubicacién: CO-DC-11001 - Bogota Departamento. Distnto Capital de Bogota
Municipio Bogold

Direccién: TRANSVERSAL 13F BIS A ESTE 47C 78SUR

Codigo postal:

Correo electronico de la oficina: lorena-12-1@hotmail com

Teléfono de oficina: 3214369064

Fax de oficina:

Pagina web:

Correo electrénico para natificaciones SECOP 1. lorena-12-1@hotmail com
Link tacebook:

Link linkedin:

Link youtube:

Link twitter:

Informacién Financiera

Informacién financiera :

Afo Aho fiscal Patrimonlo Activo corrients Activo total  Pasivo corriente  Pasivo total  Utilidad operacional  Gastos de I

No existen llados que lan con los criterios de queda especificad

D S P T AP ST T g3 S L VTR B L 00 B i o .
Nombre de la entidad bancarla:
Numero de cuenta:
Tipo de cuenta bancaria:

v JOTA
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Nalural
(Leyes 190 do 1005, 480 y 443 do 1908)

ENTIDAD RECEPTORA

Butred intagyada de Servicos ¢4 Sakud Centro Orierts

SIDEAP@®

Umima Actualizacn. 05-0ic-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APTLLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOUARES
CARRLRO QUINTERO INGRID LORENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXOQ HACIQNALIDAD

cc @ceQras QO Mo 1023952680 F® n O |cou® exransero O
LIBRETA LULITAR

PRIMERA CLASE (O secunpDAcuase () NUMERO

oM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA o [ 16 | mes [ | amo |19

PAIS Colombla PAlS  Colomtia DEPTO Bogold D.C.
DEPTO  Bogatd DC. CIUDAD Bogoti D.C. TELEFONO 3659684
CIUDAD  Bogats D.C. EMAIL lorena-12-1@holmail.com

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
| TRANSVERSAL 13F BIS A ESTE 47C-78 SUR

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
JARQUE CON UNA X EL ULTPAO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARILA Y MEDIA)

—

EDUCACION BASICA

TTuLo BACHKILLER ACADEMICO CON ENFASIS ]

PRIMARIA SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

1% ] 2% l 3 l 4°. l 5% | 6% l ?"] 8, l g%

10°, I %

MES | ABRIL

| aRo[z017 - |

{ g EERREE RS i i SR b SRty o N S Bt o



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Porsona Natural
(Loyos 100 de 1005, 400y 443 de 1000)

ENTIDAD RECIPTORA

| Bubwad Inisgrada de Sanvicion de Bakud Contro Ortente

ES.E,

SIDEAP®

Uitima Actunlizacién, 05-dio-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

L EMPLEO O CONTRATO I
EVRESA 0 ENTOAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SUlvind ntwprads de senvicsas de 1Al centro oriente X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bagnta D.C, BOQOIJ D.C.
TELERONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
291100 DIA mes [ J ano [0 J|om [ mes [ afo | ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AU 0N SONICR famceuticos sonviclo lammacoutico tranvorsal 5 oste 19-50 sur

L

EMPLEQO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAlS
X Colombla

SFARMA DROGUERIA LA VICTORIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogous 0.C. Bogots 0.C,

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

362 5704 o [23 ] mes ARo [206_ ]|owa [z ] mes [2_] aro [zo7
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

OoPS NINGUNA Cra 4 Este No 3940 Sur,

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 0 1
PRIVADO 0 I
PARTICULAR 0 0
TOTAL 1 6

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD €

v~ ’ NTRATOS
INCOPATIBILIDAD DEL CROEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CO
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

UNICO DE HOJA DE
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO U
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o, DE LA LEY 190/95).

Pégina 2 de 3




. ENTIOAD RECEPTORA
FORMATO UNICO Butwad Wisgrada de Bervicios de Dakud Cantro Orents

HOJA DE VIDA ==
Porsonn Natural S IIQLE_A B@

_—

(Loyea 190 do 1008, 400 y 443 de 1008) Uttima Aclualizacién: 05-¢ic-2018

Cuolad y Acha ded gipencianiionto

lorone: (Duimtard

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

BOC;O‘}'CI/ OS- lZ"IX

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Pé4gina 3de 3



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

ff{";. ) DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
"/ TODOS POR U,N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S |DE P =
4 NUEVO PAIS Persona Natural »] A /

e SRR R (LEY 190 DE 1999) Ultima Actualizacion; 13-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
' 1.1 DE BIENES Y. RENTAS 5.

YO, INGRID LORENA CARRENO QUINTERO

IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. O T.IL O No. 1023952680 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion TRANSVERSAL 13F BIS A ESTE 47C-78 SUR Teléfonos 3214369064 3659684

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARTA LUCIA QUINTERO HERNANDEZ 51856243 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 180 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®©

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO ' VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
IGASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 2.220.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 2.220.000,00

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

' TIPO DE NUMERO DE LA : SALDO DE LA
- ENTIDAD FINANCIERA G CUENTA SEDE DE LA CUENTA SOENTA
BANCO DAVIVIENDA AHORROS 008480374981 20 DE JULIO $0,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| __TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN I VALOR
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
[ ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO VALOR |

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

Pagina1de2



P FORMULARIO UNICO ENISAI RSSO0 1

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Cenlro Oriente E.S.E.
1 Toms POR UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE P
> 4 NUEVO PAiS Persona Natural A :
ki (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 13-dic-2018

.

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
[ ENTIDADOINSTITUCION  ° [ CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
[ CORPORACION,SOCIEDADOASOCIACION. [ "'CALIDADDE SOCIO"

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

ccO CEO 7.0

Ol 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:
[ DETALLEDELASACTIVIDADES | FORMADEPARTICIPACION |

-
(O /@ N el 7: ) 7‘6” ) BOGOTA D.C. 13-dic-2018
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2



\
La “iepitblica a- Colombia

p s

o Ministerio de Fduca. . [P aciondl

or r..;m.-zrt »

Fscueln .Z\/ormf'r Su'ﬂwwi “Distrital
A M essori

utorizada por la Se. tariz de Fducaciin de 0gots, ‘DC.,
i Resoliicion No. -1 "2l 18 e nciien - . 2008

Confiere ::

d., id %.'-‘?f/&ﬁ (%ﬁ/wiia Q.';Wa

C7 oM. 1023952650 4 Begoti, D Z.

1 “Citwlo de
“Bachillry SAcademico

Con Profunaizacion en T wcion y f’?cdagogia
“Por haber curscdo y aprobado los estudios correspondientes al Nive
d. Frlucacion _¥ieia Acadir - Articulo 25 Loy 115de 1991,

seqiin los planes y programas vigentes.

p—

ina Czrm:n: Gar-ds Norzs Albe :'. _'.

o
.

Noresrta. . o NI

vt g e e

(St

] T ) . T
- ierno: Acta No _ 68 _ Tl ™o [
-~
Rolowad B2 Tt KT TE ;‘r;i}tl:J. ."‘: § 2 g W~ ¥
segien Desreto Do 921 &l € & mues de 1553

hr-:

Dado en 'C w0, D, alos 4 dics del res e dicizmbre de 2014
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CIENCIAY.VIRTUD

ESCUELA NORMAL SUPERIOR DISTRI'TAL

MARIA MONTESSORI
Bogotd, .C.

ACTA GENTRAL DE GRADIACION No. 68

S, o .

Cn la cine e Bogotd, D.C., u 1o + dias del mes de o icinbre de 2014, sc v wieron, con el fin de j . alizar la
graduacion de los « tudiantes de altimo ¢ o de Cducacion N edia Docacional, Lo Rectora 3y Secrela,

< .ademica, en la S+t via de la ESCUTL. . NORMAL ST1ERIOR DIS™” UTAL MARILA
MONTFSSORI, Institucion reconocida mediants Resolucion No. 15-007 del 18 de novienhre de 2008
expedida .~ la Direccion Local de Educacion Antomo Nariiio: en los nivele: de Preescolar, Basic* Primaria,

Basica Secundaria. Media UVocacional y Formacion Complementaria.

DANL No, 111001011908 ICTES 024158

Compre .uda la situacion legal academica de cada v o de los cstudiantes g, cursaron y aprobar. . los estudios
correspon:iviitcs al altimo grado de Cducacion Mulia "Uocacional, se procedio a otorgar ¢l Titulo de
BACHILLLER ACADEMICO CON PROFLINDIZACION LN EDUCACION Y I’IJI)A(;OGiA al

radiando cujjos noinbres, apellidos y mivmero e identificacion se re lucionan a confinuacion:

W Lorena Cgmtw'io Duintoro
GG, oNo. 1023952630 do Bogotd, DG
Cs fiel copia tomada del Acta Original No. 68 de fecha 4 de diciembre de 2014 que consta de 94 estudiantes que

comienza con ¢l nombre de ABRIL LEMUS ERIKA ALEJANDRA y finaliza con el nombre de
S AMBRANO RONCANCIO DOUHGLAS JAVIER

Dade on 3ota, D.C., alos 4 dias del mes de diciembre de 2014

(o constancia se firma la presente por quiencs intecrvinicron en cumplimiento a lo ordenado

en el artic o 7 del Decretn 180 de 1981.

Q:\ ___: ’ v , I .

. Matia-Cristina Cermeno £ :r'riji:" " Nora ha Cepeda Tamayo
C C 'No. 34961842 de Monteria C.C.2No. 51817817 de (lxct;uid
“Kectorn Secretaria Acadimica ‘

N b 7 hiteg o 0Qqr, ‘A, de Crolsacion Bo recuiere o - .
Nota: Seqin Decreto £ 150 de dicsembre 5 de 1995, este At de .(5""""1' 1m0 reguiere de sellos, ni de autenticocion




(INGIABE) )

[ INSTITUTO

7

—

Ingtituto de Edvucacion Ingabo

A[)Hnll.nln por e, abn 1Y 02/ do ',,»',“””h“. S e 2000y 14 028 de 'l"l'“' e i e 2000
emanadas de o Direccin Lacal de Lducacid £ mtonio Hanhoy
Acuerdos 056 de [ovmbre Y do 2008 y 198 de oo 21 de 70049 del
o tenn de Profecaibn hocial

Mcta Indivivual ve Certificacion como
Wecnico Laboral por Compelencias

REGISTRO 4 FOLIO 25 LIBRO 4

Ln la Ciudad de Bogota a los 12 dizs del mes de Abiil del afio 2.017, se
reunieron los suscritos Director y Secretaria Académica en la Direccion dei
INSTITU1 O INGABO, con c¢. fin de formalizar 1 entrega de los ¢ crtificados
de Aptitud Ucupacional por ¢ ompetencias comi. 1ECNICO LABORAL para
iien curso y culiiino satisfactorian nte el programe de AUXILIAR E
SERVICIOS FARMACEUTICOS, con una duraciéon de 1.700 horas cuyos
nombres, apellidos y nimero de documento de-identidad se -elaciona a
continuacion:

INGRID LORENA CARRENO QUINTERO
C.C. N° 1,023.952.680 de Bogota

Es fiel copia del Acta General Original N° 18 de fecha 12 de Abril de 2017
que consta de 24 alumnos que comicnzan con el nombre de SOLANGY
BAUTISTA ARIZA y se cierra con el nombre de EVELYN PAOLA VILLAR
SOLANO firmado por:

T 0 1)~
Gl .
¢ ARLOY MAURICIO HAFZ P. /MARIA GERTRUDIS AVELLANEDA C.
DIRECTOR SECRETARIA ACADEMICA
.. No. 72.6£4.207 de Bogota C.C. No. 41.656.404 de Bognts

Dada en Bogota a los 22 dias del mes de Abril del afio 2017

o —————— o




.

Towre b e SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE ES.E t:?:::f(&f;';'"'”'0“
Sbend mapads & levioe & Skt ISTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO RSION:

Contrs Oteste L8 1 FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16

Bogota D.C

Seiores:

mstilolo  InGAB0

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

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, _TA\¢ l'((-\ LQ\‘QTKI CarenO @\)'\l\'{Q‘O en consideracién a que el articulo
15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser

obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

“Tecico Labotdl govhat gn souos a(berCQU{iQQS
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma /orQnC{ ép)rr/d@
No. de documento: (_O 2,3(‘15 ZG 8’ 0
Tarjeta profesional No:

Direccion de contacto: [\ [2FS A E H4Ye-FESr
Teléfono: 365Q624 - 3’2[4365@64




REPUBLICA DE
IDENTIFICACION%%&%(S)(Y;LBAS
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 1.023.952.680
CARRENO QUINTERO

_ APELLIDOS
INGRID LORENA

NOMBRES

Hererer Qirfero
T e o

~—

cecHa DENAcimienTo  16-JUL-1996

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 O+ F
ESTATURA B .G.S. RH SEXO

18-JUL-2014 BOGOTA D.C.

/
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /.« /‘.-,z/d..-.-ug 7o

REGISTRADOR NACIONAL
CAALOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P.1500150-00620559-F-1023952680-20140910 0039913541A 6 41141861



Moja Principal

L) Numens Ou Identfiomcion Tritwtana (MT)

6 OV | 12 Dweccin seccionsl
10239520680 « 8 "mewesehwn

-

M Tpo de contrbuyente 2% Vipo de documento

Formularto del Registro Unico Trintario

" IDENTIFICACION ' ,

g 001

& Numero de furrmdano 144384430639

(LT .

14 Nusin slactitrien

— Sy

27 Facha srpsdiion 1
201407186,

20 Numero de Kenificacion

{Persona natural o sucesin fiquida 2 | Cédula de cludadania 1 1023952680
;LUQU e expedicidn 28 Pah 129 Depattamento 4 Cord s unicigmn f |
{COLOMBIA 1 6.9 Bogold DC 11 Pogotd, 0.C 001§
LJ! Primer apeitido 132 Segundo apelido A3 Pramer nomixe 24 OUos ramines [
;CARREIQO QUINTERO INGRID LORENA !
}35‘ Razdn socal !
! |
5.% Nombre comarcial 7. Sigla ‘
] '
[ .
| _ UB!CACION ;
;’“ Pals 39 Depantamento 40 Cludad/Municiplo {
\coLomBIA 1 6 9 BogolaD.C 1 1 Bogotd, DC 001!
|41 Dweccitn prncipal ;
TV 13 F BIS AESTE 47 C 78 SUR BRR LOS PINARES 5
|42 Correo electrénico |43 Coigo postal 144 Telstora 1; 45 Teléfona 2 |
!lorena-12-1@hotmail.com ‘ . 3|2 1/4 36906 4 3659608 4|
CLASIFICACION
Actividid vcondmicr | Ocupaclon
Actividad principal /‘.ﬂlviﬂ‘.d secundzria Otras actividades 52. NUmero
| 46.Codigo:  47.Fechainicio aclividad. | | 48.Codigz | 47, Fucha niclo auvicad: | g0, Codigo: 1 2 81 Cédigo eslablacimsantos
'8699 20160816 | ;
" Nesponsabllidades, Calidades y Atributos
,;,!,’lv.l5]af1}ygq)'[w‘ﬂ}iziujuju 101718 1w 2020|212 2 u‘:z; 26
53.Codgo: 1 2 \ | ' ' i S }
|
1
/
12- Ventas régimen simplificado
Obligados aduaneros ' Exportadores !
v o2 s e s e i1 80 !
i ! - y . i 55. Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3 |
! ! | ! R A T i
| 54. Codigo : : 57. Modo |
{ 1 14 15 , 16 | 17 18 19 ! |
| 1" 12 ot et 58, CPC !
i i
i lugar, 1a Inscripcidn en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia Indefinl en | Igird 16n i
- lclo de las sctualizaclones 8 que hays lugar, p 3 y en cor no se exigird su renovac i
WAPORTANTE: Sin pejuieis Para uso exclusivo de la DIAN !
|
0 61. Fecha 2017!116i

NO | X 60. No. de Follos:
ario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
|a realidad, por lo anlerior, cualquier falsedad o

69. Anexos:  SI

La informacién conlenida en el formul
consecuencla corresponde exaclamente »
inexaclud en que Incurra podrd ser sanclonada
Articulo 18 Decrelo 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante

e t—

,._...._....__.,,
{

. Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice

Firma aulorizada

984 Nomure CARRENO QUINTERO INGRID LORENA

985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 16-11-2017 03.33 36PM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha 16-11-2017
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ALCALDUA MAYOR
eomas INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1
CONTRIBUYENTE NIT 1023952680-8 INGRID LORENA CARRENO QUINTERO
Informacién General
Enccion TV 13F BIS A ESTE 47C 76 SUR Perfil Tributario
Telsf Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
elelfono.
Feronos 3214369064-3659684 Regimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccién electronica  lorena-12-1@hotmail com
Actividad 1: 86991-OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION
Fax DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
Informacié PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
r.‘ d.e EegRtho ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 16/08/2017 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
Y NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
SEpRliSIISarpeol 23310430 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades ~ 16/08/2017 SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).
Actividad 2: -
Fecha Cese Actividades i
ctiviaa $e
Fecha de Informe del Cese Actividad 4: -
# Establecimientos: 0 Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacion: 17002386478
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A Sefor Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la S8ecretana de
,‘o(':,OTA Hacienda Distntal
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Resolucion N 7986 de 20 '07/2017
Sccretaria Disirital de Salud de Bogota D.C

Por la cual se auton. 1 el ejercicio de una ocupacion en el Ten ono Nacional

LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En vno de sus facultade « ler 2les y en espec. ! |- ; confendas por ! I creto 780 de 2( £ Ley 1164 de
2 ) y ) “ . ’ “
200, Y R(.SOIHUOH \3030 G 2014 dol Ministeno de Salud y Proteccion Social v,

CONSIDER/ DT,

Qoo elfla) sefior(a)  CARRENO QUINT RO INGRID LORE NA Identificado(a) on CC numero
1073957680 expedida en B GOTA D.C solicté winte esta Secrets ia la autorizacién di' ¢jercicio de su
ocupacion seqgun CERTIFICADO de  AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS otorgardo por
INSTITUTO i " EDUCACION INC, BO LLTDA. el dia 22. .1/2017.

Que esludiado 1a ¢ cumentacion pr .se' ada por el solicitant: ¢sta cumple cor: Ins iequisitos estable ~ict 5
en las normas iegales vigentes;

En wilud de lo expuesto cste Despacho,
RESUEL'/E:

ARTICULO PRIIMERO: Autorizar a CARRENO QUINTERO INGRID LORENA identificado(a) con CC
numeoro 1023952680 expedida en BOGOTA [N C para desempenarse como AUXILIAR EN SERVICIOS
FARMACEUTICOS en el Territorio Nacional.

ARTICULO SFEGUNDO: A partir de I~ expedicion de la presenle resolucion, quedara inscrito en el reqistro
(Jnico Nacional del Talento Humano en szlud (RETHUS).

COMUNIQUESE, Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. a los 26/07/2017 Bogola. D-C.Z_S_“_F_\Cj,lﬂo 2013
A la fecha notifiqué personalmente al
reinin~t rizwado Por 4y scior (a) __1?_!(\)‘)_1 j.d.-_(l(-\\ W_f\_o~
¢ gy rars b 2 CC. # __\/OZ?;_(;‘ SZG&-}O B
ROSMIRA MOSQUERA PADILLA. Firma  (Orgmcn @on~lon
Direclora de Calidad de Servicios de Salud.

Hevisn  Getmslibn Queor L
[ iabern Vicles f;énumz

Cra. 37 No. 12-81

Tel.: 364 9090

www saludcapilal.gov.co
Info: 364 9666

aOGOTA
MEJOR

PARA TODOS
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ReTHUS
A conbnuacin dilgancie ka identificackn o nombde y apelido de la parsona a consullar en g Regisiro Unico Nacional de Talento Humano en Salud

Toodnidwtioatin® Hmet deloemRceson o Fiearheme - o
[ctomoncumans v} [ raseszan i 1 SRR,
Primian Apalsdo *

T S0 0 L2 )

EEE

Hesultado Geoneral 2008 12 10 -12: 10012 AM

Tipo ioenificacon Nro igentficacsan  Primer Nombre  Segundo Nombve Prmer Apelido  Segundo Apeldo  Detalies
cc 1023952680 INGRID LORENA CARRE-O QUINTERD Wt

Informacion Detallada [CC: 102395 20680] INGRID LORENA CAHRL O QUINTIRO

QU008 12 13 -12:00:10 AM

Tntormadcion Academica

Too Programa  Ongen Qdtencion Tituio  Profeson u Ocupacsn Facha desoe Que pude sercw  Enfatad Repanasona
AUX Local AUNXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS wiaa DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
La miormacon dspuesti 5¢ encuentia on proceso de Actuakzackin de conformidad con lo sedalado por al Minsteno de Salud y Proteccidn Socual El lalento humano en salud puede conlinuar ejerciendo su profesion u ocupacion

Onl drea O 13 salud presentando s documentos que acrodtaran of cumplammnto de ks FQUIStos gue si encontraban viganles (Resoluckdn de aulornzacion do ajercico on fodo of tarmitono naconal, expadida por asto Minisleno o
o una Secretana de Saled y segun W proleson. Taneta profesional, mamcula protesional, #lc | Regstro Unico Nacional del Talnto Humano en Satud (ReTHUS)
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En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcnpcaén en los sitios autorizados.
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CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO
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O AN CP V00T 76101007 - MIT 006 171 6473
llmtml:nmuouulunnm“huu,nuonln ! WTE ewta samiBandn makion oy ALy bu o
centros madicas sutorirados por e Sacrstarie Distiial de Safed | tormata shert ) e ol patia saen ¢
B — | /
~ CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL Szl
e (Berha e diepuents ou les Rassracionas 148/ 2001, INIR/IUN, 1AMD/IV1T § e WL AT1Y) :
e MOTIVO DE EYALUACIGON ) ﬂ
- e ——y S ‘
FECHA: 16/11/17 | |uenrso [ X ] tont [ : ST N T G B I -
s 50 - L L rseme |
) ] PERIOICO [ B } l MTURAS ' J , 12 WAt ’ S gty
NOMBRE INGRID LORENA CARRERD QUINTER m———— '
BT T R TSI . B - 4
i ] TELEFOND 0 CFLULAR ] 3714369084
___ o EXAMENE S REALIZADOS o e
DAMEN [y | | AupioMeTia [ |l visiomernia [ | esemomereta [ s r
MEDICO ¢ R J

NOMBRE DE LA EMPRESA MOSPITAL SAN BLAS

CARGO AUXILIAR DE FARMACIA e e e e
~ CONCEFTO DE LA VALORACION MEDICA T

EXAMEM DE INGRESO S S -

..{,._- T ——— S — — N — F————- |

APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES X || APT0 CoN MESTRICCIONES % ‘

1

APTO CON PATOLOGIA QUE NO INTERFIERE PARA EL CARGO || APAzADO ‘ J |

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS o ; | ]

RESULTADO EXAMENES VISIOMETRIA: NORMAL, LABORATORIOS (PERFIL UPIDICOY. NOPMAL - T

OBSERVACIONES EXAMEN CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y e

TIPO DE RESTRICCION NINGUNA. -,“:.._.. ) I }jau”’}&' %ﬂ ‘ d" W“:“‘:“

COMENTARIOS EXAMEN PERIODICO " %, " p
N L

COMENTARIOS BAMEN DEEBRESO & W

RECOMENDACIONES GENERALES

il o ik M B .t i s o ity s

Induccion al cargo (Art 13 Dec 2646/08) Pautas de control de estiés Iaboral (Fes 2646) y pautas pars prevenir sf uss ds s

trabajo (Res 1075, 1016, 7036, 1956, Dec 1108 y los que aphguan) Pautas para prevenit 8l acoss Iaten sl y o108 hasbygarmserdss (Lay \OVGIG8) Coastidn

peligro biologico mediante inmunizacion con_!_r‘)n‘pﬁ"n’ﬂfmn{l y 1tano o las QI‘IQ 8o (aquiaran (gte, AS) Instruccinnes sotne las byenas pr e tisan

en la segundad y deteccion Iompw wvenios adversos en ol pastenta (Flas 1446/2006) Uso de los elsmentos de tiosequridasd (gusrins \apsho.ss
a

e J
4,

SSIANLias priomitisey ofi &l

manejo de agertas quirmcos y tvtbgicos petigrusas (As 169 y 101 68 1s Ley ¥)
higiens postural-sillas sjustatins (Ley 1355/0%, GTC 44) Mastener of Ingas ba L1absis oo

fonc Ourdoro

trajes anv MNuidos, gafas, elc), expgsicion radiofisica y an
Gestion peligro biomecanico pvedian s activas- charias so!
ordeny aseo.
FIRMA, CEDULA Y MUFELLA INDICE DERECHO ASPIRANTE

e - ¢t 16239s2¢80

S—

o i o S ar— . s - B

I s =
IMPORTANTE - ParspAR.Ca i uterticadad 0o ests cartficado, por 13vin Comprntm qus s documene nrgn of sefe $801) 6 n vt i %
aparecen al final del certificado M‘:. Cornprotar si el rabapdon asinth 8 18 orta de lo8 rimenes medics togsoonmies AI)YENC;M "M’. 0:::: "’“"""". v Wm‘x;‘ 1o
Gua 1alsifique Bocumento privado que pUeGE senvit Je frusta . ncurrieh, o ko uss. en prisdn de uro (1) w ses () sfos. (Articuls 89 dsl Chdigo pensl Cotomblany !

Principal : Cra. 21 No. 26-52 sur. Tel: 276 3189 FAX: 408 19 86 Sede: Cra. 21 No. 23 - 38 sur - Tel: 239 7687
Barrio Olaya -  conlromedicoolaya@gmail.com
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- SUBRED INTEGRADA D§ SER ORIENTE ESE Co“'fon,; :.T{(A
S B & S o VICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES. VERSION:
b e FORN ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO ) FECHA: 1017-08-13
T mowmiss RMATO PARA EL CONOCTMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

M

o » »
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS ¥ FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

i?uum 05 12-1Y [cwwan: ]| PO [pErarTAMESTO: | (U M_} _QQ__,__—-—m

-~ 1 genc 21, de
Dusugud: (leare Con o Gibgencamento de este fomulano pos permitira adelantar el Proc — . onformdad con el ~Numeral $222

3 . 1 la S es0 de Conocimiento del Chente, de confor cn 00
fExnema No OV & X070 & la Supermiendencia Navional de Salud La realizacion de este proceso es de caracter obligatono para la Subred Integrada de SETvicios de Salud C /

‘ & : istema de A
Komo caodad somett 2! Conmrol v Vignlancia de la Supenniendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas denfro del Sistema e
Roesgo de Lavad de Actives v Funasciacion del Terronsmo

{ —
i CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X) S
i’m\un‘ D [rasTrcyean D Il:;v):" ATIsTA m Ilsu\ IDOR PUBLICO D OTRO D ](ZUAL: ‘JO—EO____J_
;__— 1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL

| PRIMERAPELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE _—
Cavveno | QuintorQ Trnoy (J (ovena __

' \ N CION F!

I oo meAcion s i o

@ 00O 102395260 | oot d 20\4-034%

[rsamoam 0 omo O G ES RESIDENTE EN COLOMBIA?  SI O ~o (]

| nacafevo: s N Vi PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
16-03716 | Aogrtu colombia Colombiana
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE AUJOS tnm:]
souTERa) g casavom (O  owvorcwoony  (J umonuere [ i B 2U 436906
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA "35‘5‘.'3"’
sacsTER (]  PosoRaDO O wiversiTario DaAmu.Lm mewu.« D i OTRO AOK \lO(‘;Q
reowco [ Tecvooco (1) 0TRO O Farm@
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: BL e
I
TVIBEBGS AE 43c-XRs. [ hoystah | Cund inannOrCQ Colomb 366 KT
CORREOQ ELECTRONICO DE CONTACTO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
I ‘ rE E g -! Z_ I é'dm“ | CDM PROPIA 8 FAMILIAR D ARRENDADA D
| %ﬂ?‘m nE CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SECUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
LUGAR EXPEDICION {
TIPO DE IDENTIFICACION T e A et FECHA EXPEDICION
cc O [ce Dll( Qe d

[msarcare (7] foreo qcun_ [Es reswentE ex coLompia - sIC) no O NACIONALIDAD:
3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:

ASAL ARIADO 0 FSTUDEANTY D D D

NOGAR PERSIUNALY
oo D CoNTRATBTA B

| COMTRCLANTT D MDD PLILO D CUAL:
reocean D A O loraa D

| o D ™~ ] D ~NO s CODRCOS C11 U ACTIVIDAD LCONOMICA
ﬁ/i i S ‘: — [qu I

n&n.\,'o o (@ jacemasmassos :8 ACENTE avTORETANEDOS :%

Scanned by CamScanner
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S . EV-CAFT- 0N |
.. Selt gats & Sorvcms & et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: |

ESTRATECICO - GESTION D& CALID, " VERSION: &1
— ? AD Y VOZ DEL USUARIO . 20170822
Cone Orieme £5.5. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 101 |

]
ACTIVIBAD UCONGAMICA DI LA EMPRESA DONDE LABORA GOBIERNO Dcouucm Ovicios o O T @J

[ExrFoRTACIONES O rcucon O evroenca Ovanciera lasrore Ororoan Owros el Joaos O
™ 0 o [FSChedincacada (g <6voos dp calud (nio 6rente c-5-&

DARKCION DY LA ENPRESA ToLEROYO AR NG DEPARTAMENTO i
CARGO ACTUAL I AUX\\\QV :'FarMQUlO\ FECHA VINCULACIONAAAMMDD) Y ()] — P-9
4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCI0
EMTLEADS VENTAS ANUALES i DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION.|  TIPO SOCIEDAD
S. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES | EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
—— - - 5
SALARIS oo . loasiosiasiaes 550 000  [muorros 20000  [savvuronca
h.....“‘;f 3227 e —— rpr—
AR DO i CUOTA VEILCULO VEILCULOS DEUDA YEIQULOS
[COMBVONT CUOTA VIVITNDA PROPITDADFS DFUDAS TTRCTROS
F!_Im (OIROS EGRESOS® OTROS ACIIVOS® QIRUS PASIVUS®
""“'m ] 5?5“ 7_0 TOTAL EGRESOS 550.0Q0 rtouLacnves 20000 |1omLnsivos ]
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
6. REFERENCIAS PERSONALES
( No debe ser [amiliar ui vivir con ¢ Cliente 0 C ¥ debe ser locali en Horarie Laberal)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
MO WU L,QOY\ (,U\S A\be(*O
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTOVPALS TIPO RELACION TELEFONO FLJO Y / O EXTENSION/CELULAR
Da48bs (3RQSE $090td Apm\gQ 3212533639
7.REFERENCIA FINANCIERA
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
Panco N Niendd [cvenda do ghore@_ lnoesrosser] 20 de johio -
A REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: 81 D NO D
NOMERE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERD PAIS/CIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS

IMPORTACION Oracion Osrexencns me(Tos mo Jvicios  oma O O o

& DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS FONDOS

|Quien suscnibe la p sohicitud, obrando en “m_&mvﬂw&y“m&umbwmMum.uﬂmthkm
fondos » s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el proposito de que sc pucda dar cumplumiento » lo sefialado ol respecto e la Ci
009 de 2016 expedida por la Supennteodencia Nacicnal de Salud. y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 201 | "Estatuto Anticommupcion™

). Que los recursos que entregue y cnoregare 8 la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provicnen de las siguicnics fuentes (dewfic, ocupacion,
pfewion, aegocio. e )

PiesAar MiS SeTNGOS COMO auxthal de SRNGT FAIMaCeoncas oe a ad o
{Igﬂld&\ dQ 50\\\6 OO Ongn—fa ESE SUby o
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Do e eventual caso de que PO

B SUBKLD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE e ¢ caso de iafaccion de cumbgquien de lon mumersies anignares TEGRADA DE
s de soomas senconades von posterionidad & ba fees de eae dovumento se modifiquen las declars icoes por m) efectusdas, esimiendo pot o tanso & la SUBRED W. .'mn o de |8
RANCIOS DE SALLD CENTRO ORTENTY ESE de wodda respossabslidnd que se derive por infornmacion erromen Talss o mevacta gue yo hubiers proposcionads en e docum '

B

| )

E._j::-m-m 2 oblieo A Malias Al meovs wed \ed cade Ad0 Jos. dats & informackoo owe fustes meouscdos oor la SUBRLD INILURADA LL SERYICIUS I{Lw p———
TP =k D o

Asalariade | ernfiuacon laborsl o mayor 8 WO s 0 compeobanies de nomine de bos res wWltanos meses o ‘:‘,.‘".“. conificado de mgresos y retenciones declarscion de ne

e larwwe

Peastoasde. (omficado de penmdn o desprendibles de pago de los sltimas res meses © declarscdn de Renta st o8 declarwimte onSUANC I8

mayor & 0 dias calendano indicando vigencia y 1Ipo e vervicio o con

Prefesieasl lndcpeadacate\ oatratistas por OPN: Constsecie de Honorros o Centificaciones de contratos no n beros
e COBOBE O LA B (X @ ERIONE O CORITEOs de aTendamieatt o extracios hancanos de fos ultimes tres meses 0 cerntificacion firmada por contador publico © esudos flasnc

jcertificados - declaracion de remta sf ev decharante Neta: S presenia estados finanoenos o certficacdn de contador. debe anexar copia de I tanela profesional del contador legible
(Sories Lampresas: ¢ oo de FALSERNI + TEENERIIOD legal 0 dnaneentc o scuste 1 calxind O Joxo © cAURSIOs Dapsarias de lon ullimos e meses - GeSIATRSICR. o (5812
:: Ongimal Certfuade e 1 uistenia v Representacion |egal con vigencia 50 superior a novents | %0 ) dias. expedido por s Camars de ( omercio (Para Comerciantes)
13 Fosovopa del Regisire Lano Tidutano RUT
WA Varacoeda racrpoion en ¢ Rit Disiraal
4. Foeocopaa del dxumenato de ideati ficacion, amphiada al | 50%
s Fm\\"mu! Declaracion de Ronia del ultimo penado gravable declarado ( w esta obligado a declarar)

Estados Fmanvicros del ulumo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y 0 dictaminados segun sea el caso (Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjuata poder debidamente (immado con neconocimiento ante Notario Publico ‘
INOTA Todos los concepto de imgreso deben estar debidam ente soportadas ( Arrendamientos, venia aclivos, herencias. legados, donaciones, ec )

10, AUTORIZACION REPORTE \ CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO. AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR.CONSULTAR V COMPARTIR INFORM
) ADA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA ¥ CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS
LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones ¢ nstrucciones impartidas por la Superintedencial
Naciooal de Salud y los estandares intemacionales para la Prevencion y ¢l Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terronismo
de datos personales y que se encuentran contenidos ¢n dicha

2. Que conforme a los dispucsto ¢n ¢l hiteral b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion

disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento de terrorismo, por’
10 que en principio su unhizacion no requenria de una autonzacion de su tirlar, la cual proviene de la Ley

3. Que las datos personales adicionales para el estudio técnico del nesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.
4. Que los datos tambien seran tratados pary tines comervials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

AUTORIZACION

ntiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagon
Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por 1a misma Entidad antes mencionada.

Para cfectos de la presente autonzacion, ¢ al 34 No §-43,
|icléfono 3 44 44 84 v.0 cualquier entidad o

Declaro expresamente:
60 de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,

A Que pars efectos de acceder a la ¢ 100 Y0 p
inistramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud

B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han infonnado, expresamente.
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES' Mis datos personales seran tratados por le ESE y/0 sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes
finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacion como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) El
proceso de negociacion de contratos con la ESE y/0 alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la detenminacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢) La
ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencion del fesgo. ¢) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion ntegral de los bienes y
servicios contraados g) Controlar ¢l cumplimiento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La claboracién de estudios.
1écnicos , estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacién relativa a encuestas de satsfacion de chentes y
usuarios y ofertas comerciales de venta de sen icios de salud y ouos servicios relacionados con la salud j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o
sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Intenal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de Impuestos y
Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los érminos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA). o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables 1)
Intercambio de informacioo en virtud de tratados y acuerdos intemacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terronsmo.

2. E ratamiento podré ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, emregndos. transferidos o divulgados para la finanlidades mencionadas a: a) Las|
juridicas que tieaco la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y
obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compadifas de asistencia medica,
aboxgados inlermos y €xleemos, entre OLros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en ¢l proceso de celebracion, ¢jecucion, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de

doras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o

las cuales la ESE y/o Unidades Presta -
almente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, lai

reaseguros. ¢) A la UIAF, Fasccolda, ya cualquir otra persona juridica leg
b o uisynos para acceder al Sisicma General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos.
CION A TERCEROS PAISES: Que en deternminadas situaciones es necesario realizar transferencias intemacionales de mis datos

-~ ! lidad, I w
;.'l;/?rmog‘ EE:"S;:LES' Que m‘::e facultativas las respuestas 8 las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En
consecuencia, no he sido obligado a responderias, que lo he hecho de manera voluntaria, por 1o que 8ulorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial,
los relativos de la salud y los datos biométricos. En t0do caso, para cfectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, s debe tener en consideracion que ¢ capitulo X1
Curcular Basica Jundica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia NB_Clonl‘_de Salud, exigen las mismas )
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas las pregunias sobre datos de nifas. nifios y adolescentes. En onsecuencia, no hemos
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) INGRID LORENA CARRENO QUINTERO identificado(a) con cedula ciudadania
1.023.952.680 , se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informaciéon contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20171120 No Registrada 347

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 5 dias del mes de Diciembre de
2.018

Observaciones:

Con destino a:
LORENA-12-1@HOTMAIL.COM

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizaciéon de Traslado - No es valido para
aclarar situacién de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizaciéon segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
10502033

Pagina 1 de 1

I O TEED

Avanida Calle 26 No. E6A - 48
Central telefdnica - 44412234
WWwWWwW. compensar.com




|
TODOS POR UN

Colpensiones NUEVO PAIS
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) INGRID LORENA CARRENO QUINTERO identificado
(a) con Cédula de Ciudadania nimero 1023952680, se encuentra afiliado (a) desde 10/08/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana
de Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 05 de diciembre de 2018.

gl LYRELE

¥

Rosa Mercedes Niflo Amaya
Direccidon de Afiliaciones

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

“Tu futuro lo construimos entre los dos”
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-024
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

023952680 Seauros  olway

Numero de Documento ARL
T1ngyid | lorena | CarverO | Quinterd
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

16-07 - 1996 | Pogotd Tui3ebisAtalc-T3s|  36596¥4

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direcci6n de Residencia Teléfono Fijo
CompPensay ColPonsiones s (524000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

Avxi\ay dQ Lo maiag

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

(@vgr\o-lz~| Bhotmail. com | 2214369064

Correo Electrénico Celular

/ Qrenda Cﬂ o) 17/\4@’0

Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

C.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -
CERTIFICADO ORDINARIO okt
5L XU No. 118529348

#
Sogem DO 2% s rowermOre dw X008

L PROCURIDURIA GENERAL DE LA NACION certfica Que una ves consuitade el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones @
SR, el satore) NGRL LORENA CARKRENC QUINTERQ wertficado(a) con Cecula de cudadania nimero 1023952680:

A REGSTRA SANCONES N ANASILUCADES VIGENTES

Inhabitidades

ADVERTENCEA L3 o iicason S antacacentes dederd corterer las anotaciones de provicencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
rtereres 3 S ACRACON ¥, @ RCL IV, 3Quaiias Que 9 refleren a anT0Nes © inhabiidades que se encuentren vigentes en dicho

oreris, CUBNoR §2 T30 3R MOTDIEMIEC O PUSISON @ CHPOS QU Ajan para su desempedo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las

sretacemes ue Toures en @ s (ATeuie 1T Ley T e 2002

NOTA:  coraficac Gt smaacedentes Ssopinancs es un cocument Qe contiens las anctaciones @ inhabilidades generadas por sanciones panales,
SeCEIrarEs, PRNIICHANS QUe S cerven de TS rIICOReS CoRtacR:ales con el estado, de los falios con responsabilidad fiscal. de las decisiones do
SSTICE Q0 ESACLIS ¥ 08 S COPCENaES Profercas CONTE SeNCores, ex senvidores padlicos y partculares que desempeiien funciones publicas en
SeracE 92 I AO00° A8 NORIGUR ¢ Tamemenny en garanta. Este documento tiene efectos pana acceder al sector publico, en los términos que

estadiazc b oy © demds dlsoosiciones vigentes. Se integran al regisTo de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

rECOTEES COUTDENES. Tn Sase e NOmArEMIerio O SUSCripadn de contrates con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion

Ques preserte o ISOrACte on B SAgna weld: My Naaw procuradunia gov co/portalantecedentas.hmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Pubhco (CAP)

ATENCION :
mmmunﬁnno.wsxSOLOEsvu.nomwmtmmmatmmmcmwmsuamuom
TODAS LAS HOJAS.

Divisidn Cenlro de Atencion al Pubdlico (CAP)

Linea gratuta 018000910315 ccap@procuraduna.gov.co
Carmrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pox 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
WWWw_procuradunia gov.co



CONTRALORIA

OENERAL DE LA REFUMICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 28 de
noviembre de 2018, a las 17:51:37, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CcC

lTipo Documento

1023952680 _— ......W" £5in

No. Identificacion

Cddigo de Verificacién

Esta Centificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, SIempre y cuando el tlpo y nimero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui rcglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucxon 220 del S5de octubrc dc 2004 la firma mecanica aqui

1023952680181 128175137

e

o'y
iaee

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. * i
. y - 5o
‘\g. H o A
A . T 4 :
.-LJ{E- 4 ‘
- st -
- “;‘ t:.' 3 =7

Digité y Revisé: WEB

) ===
omwe G
SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

COR ==

®

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

Pégina |1 de |
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Bogotd D.C, 28 de Noviembre de 2018 . 17:53 pm

CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA

Personeria No. 2566193

de Bogot4, D. C.

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C.. la identificacién CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y
DOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA

1023952680

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, coinpida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personerfa 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)

anos 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 desempefo 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 desempefiar 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 expedicién.

Certificado expedido sin costo alguno.

osalba -J-qynm Cobcales (Qma

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 Personerla
de Bogota D.C.

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

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 11_2W5HQ_5317
Link de verificacién => http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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Polcia Naconal de Coiorla
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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 07:19:14 horas del 29/11/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1023952680
Apellidos y Nombres: CARRENO QUINTERO INGRID LORENA

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 prescripcion de la pena.

o de identificacion y nombres, correspondan

Esta consulta es valida siempre y cuando el numer
lica para el territorio colombiano de acuerdo

con el documento de identidad registrado y solo ap
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las pﬁg@w o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

i

Carrer3 2T N 18-41
(Paloquemad) Bogotd oC
Atencidn acminsUaing de unes
3 wernes ce 80C am - 1200pm Yy
200 pm - SO0 pm

Linea ce Atencion @l Crugacano -

TODOSPORUN “m

NUEVO PAIS e
Bogota DC (571) £189111 /8112
saz SQUIDAD (DVIALICN e o e ma -ama Ri:z  oas 018000910 i
Regquenmenios cudacancs 24
noras
Fax (571) 5153561 - E-mad
neacrecta@ocica gov Ce
idawormAmeoedemes.xmml

o enrton nolicia.gov.c0:T005MWEDIUS

172



A QUIEN INTERESE

Bogota 2018/11/27
- COLOMBIA

Por medio de la presente hacemos constar que -el seiior INGRID LORENA CARRENO
QUINTERO con Cédula de Ciudadania nimero 1023952680 posee en el Banco Davivienda:

n
R

CUENTA DE AHORROS FIJODIARIO

008480371981

Numero:
2017/11/16

Fecha apertura:

Cordialmente,

SO

Firma Autorizada
. Banco Davivienda

% Banco Davivienda
- NIT 860 034 1
AR 7D JRev 4

T ———
A




COMPROMISO DE ACTUALIZACION Y ENTREGA DE DOCUMENTOS

Bogota, D.C, 1l de &Nnero de 2019

vo_Ingnd lorenoe COvero QuinterO

identificado/a con_ ¢ €. No. 102395260 , me comprometo a

actualizar y entregar a la oficihna de Talento Humano el Slos

documento(s): Cerhhcado de atencicn fifrkeo.\fa a
Leod A wwehmal  plo ywolencr

para que pueda(n) ser adjuntado(s) como soporte de mi hoja de vida, con fecha

maxima _ OO S ywp S0

Cordialmente,

Firma: (OP@J’)CA @um’fwa

Correo de contacto: |Oryenai—-12-l @Iqo+rYU't |.cOm
Direccion de contacto: __J\| (3T his A EH 44¢c ~A¥S
Teléfono: " A214936 94061







