FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 19298)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BERNAL PATINO INGREE MARYETH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD lPAIS
cc. CE. PAS NO 5286438 FOM QMO [con @ exranero () coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
F X CALLE 182 51 24 casa 48 conjunto santa catalina 1

Rt pia | 09 [mes | 02 |ato | 1981 |

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO BOGOTA.D.C.
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO BOGOTA.D.C.
MUNICIPIO LA PALMA TELEFONO 9343293 EMAIL ibernalp@unal.edu.co

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADQS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 | 2¢ | 3° | 4 | 5° o P B 10° 0 mes [ 12 | Ao | 1996

EDUCAGION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (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 O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
: sl NO MES ARO
POSTGRADO 6 ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA 04 2024 | 52886438
POSTGRADO 4 MAESTRIA EN SALUD PUBLICA 09 2019
PREGRADO 12 X MEDICINA 06 2009 118987/2010

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB
INGLES X X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLiIcA | PRivaba | Pals

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4431790 pia | 18 | Mes l 09 [ Ao | 2023 Dia | 31 | mes| o8 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO SALUD PUBLICA ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 66 15 41

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais

FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES UNIDAD X COLOMBIA

ADMINISTRATIVA ESPECIAL

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3305010 pia| 01 | Mes| 02 | amo| 2023 Dia | 30 l Mes ] 04 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ACCIONES EN SALUD PUBLICA AREA DE PREVENCION DEL CONSUMO CALLE 25D 100 12 Barrio La Rosita




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | PrivaDA | Pals
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6711311 pia | o1 | wes | 10 | ad0 | 2016 Dia | 31 | Mes | o | 4k | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO CONSULTA PRIORITARIA CA CONTRATACION CALLE 66 15 41
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivaDA | Pals
HOSPITAL CHAPINERO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
65830303 Dia [ 21 [ Mes | o4 | Ao | 2015 Dia | 31 | tes | os [ Aro [ 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO SALUD PUBLICA PROGRAMA CONTRATACION EN SALUD CALLE 66 15 41

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
RAFAEL URIBE URIBE - PRIMER NIVEL X coLomBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 13 | Mes | 02 | Afo | 2015 pia | 17 [ Mes| o [ ado | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL AREA DE SALUD PUBLICA CARRERA 12D 26A 62 SUR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
OCCIDENTE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 pia | 20 | Mes | o5 | amo | 2013 pia | 15 | Mes| o1 [ a0 | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO SALUD PUBLICA PROGRAMA CONTRATACION CALLE 67A 18C 12
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS , FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7799800 bia | 17 [ Mes | o8 | Ao | 2010 pia | 31 [ Mes [ os | ado | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO CONSULTA EXTERNA CONTRATACION CARRERA 771 698 76




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

X

PUBLICA PRIVADA

PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7799800 pia | 03 | Mes | o8 | A% | 2000 Dia | 03 [ Mes [ o8 | Ao | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO DE SERVICIO SOCIAL OBLI CONTRATACION CARRERA 77| 698 76

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA AlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: }Mes: I Idﬁo: l Dia: l I Mes: I I Ario: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI  NO X 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 FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento @‘I/{a ( Cr /\ A
:DACMQ I Hemned P

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CO| JADA ERENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. ‘
Ciudad y feh NOMB E Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONT@S

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 01800091 T770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov,co




& Outlook

RE: Aprobacién hoja de vida

Desde Aprobacion hojasdevida <aprobacionhojasdevida@alcaldiasoacha.gov.co>
Fecha Vie 09/01/2026 18:19
Para Ingree Maryeth Bernal Patifio <ingreebernal.pediatra@gmail.com>

Buen dia

Sra. INGREE MARYETH BERNAL PATINO

Hoja de vida APROBADA.

Imprima este correo electrénico y anéxelo al expediente contractual.

POR FAVOR NO RESPONDER ESTE CORREQ

Cordialmente,

De: Aprobacion hojasdevida <aprobacionhojasdevida@alcaldiasoacha.gov.co>
Enviado: lunes, 5 de enero de 2026 22:27

Para: Ingree Maryeth Bernal Patifio <ingreebernal.pediatra@gmail.com>
Asunto: RE: Aprobacién hoja de vida

Buen dia

Relacione como fecha de terminacién del 03/08/2010, 31/05/2016, la fecha de expedicion del certificado, en el
cual se evidencia que alin se encontraba en ejecucion del contrato.

La fecha debe ser posterior o igual a Ia finalizacién del contrato

Cordialmente,

De: Ingree Maryeth Bernal Patifio <ingreebernal.pediatra@gmail.com>
Enviado: miércoles, 17 de diciembre de 2025 0:51

Para: Aprobacion hojasdevida <aprobacionhojasdevida@alcaldiasoacha.gov.co>
Asunto: Aprobaciéon hoja de vida

Buenos dias

‘



@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcion Piblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2025-12-17 11:52

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

INGREE MARYETH BERNAL PATINO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Niumero 52886438

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio LA PALMA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA.D.C.

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o .
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE SOCHA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio SOCHA

Direccién | ["Calle 4 No. 9 - 26 Piso 2']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pdblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los (inicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $122.424.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $122.424.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

; . Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) ARGt entc anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $100.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/Q ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A Ia fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacién,

SSeiatad DALl Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacién

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compariero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compariero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5




A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de chumgnto de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad Seige

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con Si No | x
animo o sin 4nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin 4animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

hontore del fideicomisao Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversién Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del tltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versidn 4.3 - Agosto 2024
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16/12/25, 1:34 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:33:54 AM horas del 16/12/2025, el ciudadano.identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52886438 /
Apellidos y Nombres: BERNAL PATINO INGREE MARYETH

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pm y
2:00 pm 3 2:00 pm

Linca de atencién al ciudadano:
5153700 ext. 30552 (Bagota)
Reslo del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@pohcia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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16/12/25, 1:31 a.m, Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/12/2025’01:31:11 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52886438 y Nombre:
INGREE MARYETH BERNAL PATINO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 130155709 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busquedﬂ[ B Imprimir J

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direceion General - Cra. SO NP 26~ 21 "(’TFNU“ DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN. Bogota D.C | VI D A

Linea de atencion: 018000-910112

. RicONCo.

https://srvcnpe.poalicia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 16 de
diciembre de 2025,/a las 01:30:05, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadantii
No. Identificaciéon 52886438

Cédigo de Verificacion 5288643825121601 3004

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacio

cuando el tipo 3 ero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan co;

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la R 4, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

/Y z

Vd e ~

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CORm
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
01:28:51
URADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 286272392

Bogota DC, 16 de diciembre del 2025

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperfio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

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 Ios fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos Para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de |a Entidad, validar la informacién de antecedentes de| aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduﬁa.gov.co/Pages/ceniﬁcado-ameceden(es.aspx J

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 52886438 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO0OS

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

Se expide en Bogota el 16/12/2025 01:24 AM

Codigo Verificacion: BUTDMRN5Q2
Valida hasta: 16/03/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




16/12/25, 1:35 am, Censulta de Inhabilidades

CONSULTAEN LiNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 01:35:29 horas del 16/12/2025, e cludadano identificado con cédyl de ciudadania No. 52886438,
Apellidos y Nombres BERNAL PATINO INGREE MARYETH

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrs en consideracion por la entidad o empresa Alcaldia de Soacha, con NIT 800094755-7 v
Su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, olicio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1818 de 12/Q7/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabifidades a quienes hayan sido condenados
Ror delftos sexuales cometicios contra mencres, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones*y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 Por medio def cual se reglamenta ja Ley 1918 de 2018’ con observancia de
'as Leyes 1581 del 17/10/201 2, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividag reclora frentz al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIy
> Consulla Appec «enias Judiciales

> Proteccon de Galos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

OJOJO,

Consulta de Inhabilidades ley 1918de 2018 | Ley 2375 de 2024

R 2025 Palics Naciaral de: Colombia - Grupe Teenp g

deiainfarmacdn v ias Comunicaciones lIN

https./ir i policia.gov. i 3hJMprmbs3j _xanQVcwarMHmCaRHk&noszalIOGUAO_IGZOSSMTI "
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Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica cl(a) doctor(a) INGREE MARTETH BERNAL PATINO, identificado(a) con
C.C. No. 52886438 y T.P. 0 R.M. No. 11 8987/2010 del(a) Ministerio de Salud y Proteccion
Social, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacidon de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afos anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., ¢l martes 16 diciembre 2025 a solicitud del(a) interesado(a).
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IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN

SALUD DIGITAL

I(‘:O;I’.OD_QIA $ s L~ 3 :}.%\(.‘l'l IECIO MEDICO
((' VIDA |}/ Salud SEHCOTOMBIANG

IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD
INGREE MARYETH BERNAL PATINO
CC 52886438

QR DIGITAL

MEDICO
Universidad De Ciencias Ap!

Ambientales

Bogota, D.C.
GRADO: 12/06/2009
ReTHUS: 06/09/2010

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
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! Stevenson Mariianda Platg
Representante Legal Colegio Médico. Colombiaro
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

1

984(8020)

9 0

ll 14

141044143856

5. Numera de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional T‘l 4. Buzon electronico
52886438 [ 3 |Imeussios de Bogata 3 2 !
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52886438
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Deparamento m Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotz D.C. 11 ‘Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32 Segundo apellido 33. Primer nombre 7 34, Qlios nombres
BERNAL PATINO INGREE MARYETH
35. Razdn sacial NN
36. Nombre camercial N 37. Siga
7 e il
HIBiCACIGN
38 Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal ~ |7
CL 182 51 24 CA 13 BRR NUEVA ZELANDA
40 Gt Slaciobaies mbernald05c@hotmail.com >SN 77 S
43. Cédigo postal |44 Tetefonc 1 < 3134125 30 2[4s Telétono2 i
CLASIFICACION
Actividad aconomica Qcupacién
Actividad principal Acvividzd seiunuatia Otras actividades 52, NUmero
46, Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Céd.qo 19. Fecha ‘nicio uctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo eslablecimientos
| |
Be21flzot1001 1)) 4l A | | | . L]
Rasyonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 L] v 4 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 23 24 25 26
2 | | |
SJ.CodlgotS l4 gl J I _J___;_‘I___IL l l | I I | , ! l ‘ I l I , I ’ l l
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
[ o Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L ] ‘ l | | | l ! | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo 57. Modo ’ I

1 12 13 14 15 16 17 18 19 T

T || — '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las izaci 2 que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencia indefinida y en cor ia no se exigird su renovacién

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de 1a DIAN

60. No. de Folios: E

La informacion suministrada a traves del formulario cficial de In

y cancelacion del Registro Unico Tributano (RUT), debera ser exacta Y Veraz; en caso de ¢

scripcion, actualizacion, suspension

Sin perjuicio de las verificaciones gue |a DIAN realice.

inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelanlaran los procedimientos administrativos

sancionalorios o de suspensidn, se

gun el caso, Paragrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

Firma autori 2

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el
tratamiento de datos ley 1581 de 2012
Firma del solicitante.

usuario fue informado y acepta la politica de

984, Nombre BERNAL PATINO INGREE MARYETH
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento POF: 23-12-2025 02 14:16PM
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Y EN SU NOMBRE

EL COLEGIOFRANCISCODEMIRANDA b

AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DE SANTAFE DE BOGOTA D. C,, :

SEGUN RESOLUCION No. 3209 DEL 31 DE DICIEMBRE DE 1990

CONFIERE A

TngreeMangeth BernatPatico

IPENTIFICADO (A) CON_7-7 _ No.§10209-02752 p:__Pogotd

EL TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL N IVEL DE EDUCACION MEDIA
VOCACIONAL, SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES.

RECTOR SECRETARIO
S

\\:“"-‘m.. AP //
REGISTRO INTERNQ ™rmmrrer" :

ACTA No. B FOLIO No.

No requiere de registro anle la Secreleria de Fducacion
segin. Decreto No. 021 del 6 de Mayo de 100¢.

A SOQOTAL -
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ANy
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PNV I VPRIV VPRV PRI PRI, oo PR

INSTITUCION COLXIGIO FRANCISGCO DE MIRANDA
DIRECCION Calle 54A # 15-43

TELEFONO 2497 332 Inscripcion S.E. 172
JORNADA DIURNA Inscripcién !)ane‘31 100100749

ACTA DE GRADO

Enlaciudag de _Santafé de Bogoti D.C.

delano _1996

alos _T__gias del mes dem

Se reunieron, con el 1in de formalizar la graduacin de los alumnos de Ultimo grado; los suscritos
Rector y Secretario en la Rectoria del COLEGIO FRANCISCO DE MIRAY

Institucion aprobada hasta YUeva visita

en el Nivel de Educacion Media Vocacional y autorizada
- Secretaria de Educacidn de ‘Bogota

bara otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad

—ACADEMICO  geqn Resolucion Ne _ 3209 .1 31 de _ Diciembre de 19 29

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios
correspondiznies al Nivel ge Educacion wiedia Vocacional, se procedié a otorgar el

TITULC DEBACHILLER _ ACADENICO 1996

Al graduando cuyos nombres, apellidos ¥ humero del documento de identidad se relacionan a continuacion :

INGREE MARYETH BERNAL PATTNO T.T. 810209-02752 de Bogoté

e diciembre de 1996
Es fiel copia tomada del Acta original general Ne 26 de fecha 7 de dici 99

34 JUAN GUILLERMO AGUDBEIO DIAZ
que consta de alumnos que comienza con el nombre de

HUGO ADOLFO ZULUAGA CRSTANGHO
Y se cierra con el nombre de

firmado y sellado por MIRYAM CONSUELO SULAREZ DE F.

(Rector) y
FRAWCISCO JOSE FORIGUA

(Secretario),

Dada en Santafé de Bogots D.C. alos__ | gias del mes de Mﬁde]gis

e El Secretario

12.291.190 de. Bogota
C.C.N° 2 -9 ? :
Firmado y Sellado Firmado y Sellado
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Sede Norte Calle 72 No.14-20 | Tel: 2179345 -

Faxi(57-1)6761132 UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
s el s APLICADAS Y AMBIENTALES
S0oI0N AR08 - U.D.C.A

Nit. 860.403.721-2

Bogota D.C.- Colombia

WwivLUdCa edisca

Miembros

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA
ACTA DE GRADO
No. 5278
2-27-4185-B

En la Ciudad de Bogota, el dia 12 de Junio de 2009, se llevé a cabo el
Acto de Graduacion, presidido por los Doctores C® Hugo Gamboa Ramirez,
Presidente, German Anzola Montero, Rector y Adalberto Machado Amador,
Secretario General; en el cual la Universidad de Ciencias Aplicadas y
Ambientales U.D.C.A. previo el juramento reglamentario, confirié el titulo
de

MEDICO CIRUJANO

A: INGREE MARYETH BERNAL PATINO

Identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 52.886.438 de Santafé de
Bogota, D.C., quien cumplié con los requisitos académicos, las exigencias
establecidas en los reglamentos y las normas legales y le otorgd el
Diploma que lo acredita como tal.

La Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales, estad autorizada para
conferir este titulo segin lo establecido en el Articulo 18 de la Ley 30 de

1992,

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en Bogotd, el 12
de Junio de 2008.

Firmado por:
GERMAN ANZOLA MONTERO ADALBERTO MACHADO AMADOR CARLOS ADOLFO ARENAS C.
Rector Secretario General Vice-Rector Académico

Es fiel copia tomado del original.

ASCUN = ® JAUP e UDUAL ® AUALCGPI ® REDUREL

e .. QUF




Repiiblica de Colombia
Ministerio de Educacién Nacional

La Universidad Nacional de Colombia

/

Teniendo en cuenta que

Ingree Maryeth Bernal Patifio
C.C. 52.886.438 de Santafé de Bogota D.C.

cumpli6 satisfactoriamente todos los requisitos académicos reglamentarios
del Plan de Estudios de Posgrado, le confiere el Titulo de

Especialista en Pediatria

En la ciudad de Bogota D.C., a los 9 dias del mes de abril de 2024

\ i;,:@:\ﬁé@ ) 90%%1;7“([ (. L/:I(Zw/

\/,
Decanatura de Facultad Rectoria Secretaria General

Registro No. 4408, Folio 94 del Libro de Diplomas No. 5
de la Facultad de Medicina. Sede Bogots




SEDE BOGOTA
FACULTAD DE

Medicina
ACTA DE GRADO NUMERO 004371

El Consejo de Facultad en su sesion del dia 22 de febrero de 2024 - Acta No. i
\ CONSIDERANDO QUE

Ingree Maryeth Bernal Patifio

C.C. 52.886.438 de Santafé de Bogoti D.C.

Cumplié satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos y Reglamentos
de la Universidad, resuelve otorgarle el titulo de

Especialista en Pediatria

En nombre y representacion de la Republica de Colombia

y de la Universidad Nacional de Colombia se expide
el Diploma Niimero 74444

consignado en el Registro No. 4408, Folio 94 del Libro 5

En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad

de

Bogotd D.C., a los 22 dias del mes de febrero de 2024

\\\\QM i\gewc\ \
SECRETARIA
Consejo de Facultad

PRESIDENCIA “

nsejo de Facultad




Repiiblica de Colombia

LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional
Teniendo en cuenta que

“ngree @aryeth @Bernal @atifio

C.C. 32880458 dr - Santafé de - Bugotd, ..

Aprobé los estudios programados y cumplio con las exigencias
legales y reglamentarias, le confiere el Titulo de

Glagister en Salud @iikilica

En constancia se firma y sella en Bogota
El 20 de septiembre de 2019

El Rector General

/// %'//ML o
—
La Secrefaria General

,’:._.—&’-L—"';:“ . iuw
N™ LY.

Registro Interno No. _2260.4075 20-09-2019
Folio 57 Libro 24

El Pecano de Facultad




Universidad Santo Tomas

PRINU R CEAUSTROUNIVERSHARIO DE COLOMBIA

ACTA DE GRADO 4075

En fa ciudad de Bogotd. Repiblica de Colombia el dia 20 del mes de septiembre del ao
2019, 1a Universidad Santo Tomis, con autorizacion del Ministerio de Educacion
Nacional, segin Decreto Ejecutivo No. 1772 del 11 de julio de 1966. bajo la Rectoria
General de fray José Gabriel Mesa Angulo. 0.1, y como Secrctaria General. la Doctora
Ingrid Lorena Campos Vargas, celebré sesion solemne y publica con el objeto de otorgar
cl titulo a los estudiantes aspirantes al Grado.

Comprobado ¢l cumplimiento de todos los requisitos legales y los establecidos en el
Reglamento General de la Universidad, confirio ¢l Titulo de

MAGISTER EN SALUD PUBLICA

Cadige SNILS 102275

@ INGREE MARYETH BERNAL PATINO

C.C. 52886438 Sanuté ¢e Bogotd, DC

£l graduando emitio el Juramento de rigor por el que se comprometio a ejercer la profesion
con responsabilidad y honradez, de conformidad con la Constitucion v las leyes de la
Republica de Colombia. poner todo empeno en el desarrollo del Pais y de sus instituciones.
brindar generoso apoyo a los programas de justicia social y dignificacion de la persona
Iumana y Hevar siempre enalto ¢l nombre y los principios de la Universidad Santo Tomas.
Seguidamente el Presidente de la ceremonia de graduacion procedié a la entrega del
Diploma que la acredita para el ¢jercicio de su profesion de conformidad con la legislacion

vigente.

Para constuncia se expide y firma la presente Acta, valida para todos los efectos legales
correspondientes.

Fdo. Ingrid Lorena Campos Vargas (Hay un sello)

Is fiel copiatomada del original que se lleva en los archivos de la Secretaria General en
la Sede Principal. Se expide en la ciudad de Bogotd, D.C.. el dia 20 de septiembre de
2019,

[La Secretaria General,

.

INGRID L A CAMPOS VARGAS

MG ADA NENEDUCACION  WNES 1701




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC
-k

Mo 4 e, | AT
LA S i Sl b by

LA UNIDAD FUNCIONAL DE TALENTO HUMANO
DE LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PABLO VI BOSA NIT. 800.219.600-3
FUSIONADA - ACUERDO 641 DEL 2016
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

HACE CONSTAR:

Que entre el HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO y INGREE MARYETH BERNAL
PATINO, identificado (a) con cédula de Ciudadania No, 52.886.438 se celebraron las siguientes Ordenes de
Prestacion de Servicio, las cuales al tenor del articulo 32 de la Ley 80 de 1993 no generan vinculo laboral:

ORDEN DE PRESTACION DE FECHA DE TNIC!O FECHA DE TERMINACION
SERVICIOS
1896/2010 17 de Agosto de 2010 31 de Diciembre de 2010
491/2011 03 de Enero de 2011 31 de Mayo de 2011
1545/2011 01 de Julio de 2011 31 de Diciembre de 2011
260/2012 02 de Enero de 2012 31 de Diciembre de 2012
561/2013 02 de Enero de 2013 31 de Mayo de 2013

La Orden de Prestacién de Servicios No.561/2013; como MEDICO.
ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA PARA:

LAS ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1896 DE 2010 y No. 491 DE 2011:

1. Practicar examenes de medicina general, establecer diagnésticos y prescribir el tratamiento. 2. Realizar las
actividades de medicina general en promocién y prevencion. 3. Realizar las actividades propias del servicio de
urgencias: consulta de urgencias, abservacion, hospitalizacion, atencion de partos, etc. 4. Elaborar historias
clinicas completas de acuerdo con la normatividad vigente. 5. Realizar las acciones de salud publica de su
responsabilidad en la promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, tratamiento y rehabilitacion
necesarios en los diferentes grupos del ciclo evolutivo de acuerdo con la normatividad vigente. 6. Desarrollar y
apoyar la ejecucion de actividades de promocién de I3 salud, prevencion de la enfermedad y vigilancia en
salud plblica a nivel intra y extramural del POS, del PAB y otros programas y proyectos de responsabilidad de
la Institucion. 7. Apoyar el desarrollo de estrategias de participacion social, con los diferentes actores locales
con el fin garantizar la pertinencia y efectividad de las intervenciones en salud e impulsar y motivar la
conformacion de grupos de participacion social, 8. Participar en la elaboracién y actualizacion del diagnostico
de salud de cada una de Ias localidades del area de influencia de la Empresa Social del Estado. 9. Evaluar
junto con el equipo de salud, la eficiencia y el impacto de los programas ofrecidos a la comunidad. 10.
Realizar la referencia y contrarreferencia cuando se requiera, dentro de la estrategia de redes de servicios de
salud de acuerdo con la normatividad vigente. 11. Participar en las acciones en vigilancia epidemiologica
para situaciones que sean factor de riesgo para la poblacion. 12. Identificar necesidades y participar en
estudios tendientes a solucionar los problemas de salud de la comunidad. 13. Propiciar las relaciones de
coordinacion necesarias para lograr una eficaz prestacion de los servicios de salud. 14. Participar en el
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LA UNIDAD FUNCIONAL DE TALENTO HUMANO
DE LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PABLO Vi BOSA NIT. 800.219.600-3
FUSIONADA - ACUERDO 641 DEL 2016
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

analisis de la informacion de la_a oferta y la demanda de servicios de salud del area de influencia que permita
proponer altemativas de solucion. 15. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, ios instrumentos que
le sean encomendados para el ejercicio de su actividad. 16. Aplicar las normas, guias y protocolos que

objeto del contrato.
LAS ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1545 DE 2011 y No. 260 DE 2012:

Especificas. Realizar actividades profesionales de medicina general en acciones de promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de 1a salud a paciente de una comunidad, tendiente a generar una

mejor condicion de vida de toda la comunidad.Generales. 1. Practicar examenes de medicina general,
establecer diagnosticos y prescribir el tratamiento. 2. Realizar las actividades de medicina general en
promocion y prevencion. 3. Realizar las actividades propias del servicio de urgencias: consulta de urgencias,
observacion, hospitalizacion, atencion de partos, etc.{Cuando el profesional este asignado al area de
urgencias). 4. Elaborar historias clinicas completas de acuerdo con la normatividad vigente. 5. Realizar las
acciones de salud publica de su responsabilidad en la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
tratamiento y rehabilitacion necesarios en los diferentes grupos del ciclo evolutivo de acuerdo con la
normatividad vigente. 6. Desarrollar y apoyar la ejecucion de actividades de promocion de la salud.
prevencion de la enfermedad y vigilancia en salud piblica a nivel intra y extramural del POS, del PAB y otros
programas y proyectos de responsabilidad de la Institucion. 7. Apoyar el desarrolio de estrategias de
participacion social, con los diferentes actores locales con el fin garantizar |a pertinencia y efectividad de \as
intervenciones en salud e impulsar y motivar la conformacion de grupos de participacion social. 8. Participar

en la elaboracion y actualizacion del diagnostico de salud de cada una de las localidades del area de
influencia de la Empresa Social del Estado. 9. Evaluar junto con el equipo de salud, la eficiencia y el impacto

de los programas ofrecidos a la comunidad, 10, Realizar la referencia y contrarreferencia cuando se requiera,
dentro de la estrategia de redes de servicios de salud de acuerdo con la normatividad vigente. 11. Participar

en las acciones en vigilancia epidemioldgica para situaciones que sean factor de riesgo para \a poblacion. 12.
Identificar necesidades y participar en estudios tendientes a solucionar los problemas de salud de la
comunidad. 13. Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias para lograr una eficaz prestacion de los
servicios de salud. 14. Participar en el analisis de la informacién de la oferta y la demanda de servicios de
salud del area de influencia que permita proponer alternativas de solucion. 15. Diligenciar de manera clara,
completa y oportuna, los instrumentos que le sean encomendados para el ejercicic de su agtiyidad. 16. Aplicar
las normas, guias y protocolos que garanticen la adecuada prestacion del servicio. 17. Reportar
oportunamente las anomalias en la prestacion del servicio. 18. Presentar informes peribdicos sobre el
desarrollo de las actividades a su cargo. 19. Actualizar los procesos y procedimientos inherentes a su objeto
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LA UNIDAD FUNCIONAL DE TALENTO HUMANO
DE LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PABLO VI BOSA NIT. 800.219.600-3
FUSIONADA - ACUERDO 641 DEL 2016
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS' DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

contractual. 20. Conocer y aplicar las normas de Bioseguridad, Plan de Gestion Ambiental y manual de
higiene y seguridad industrial necesarias para la ejecucion de las actividades propias del objeto contractual,
21. Garantizar el manejo 6ptimo y adecuado de los desechos hospitalarios, sequn la normatividad vigente. 22.
Realizar el control intemo sobre las actividades propias del servicio. 23. Las demas actividades que le sean
asignadas y sean afines con la naturaleza de objeto del contrato.

PARA LA ORDEN No. 561 DE 2013:

Especificas, Realizar actividades profesionales de medicina general en acciones de promocién, prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacién de Ja salud al paciente de una comunidad, tendiente a generar una
mejor condicion de vida de toda la comunidad. Generales. EN EL CASO QUE REALICE ACTIVIDADES DE
CONSULTA Y/O URGENCIAS: 1. Practicar examenes de medicina general, establecer diagnosticos y
prescribir el tratamiento. 2. Realizar las actividades de medicina general en promocién y prevencion. 3.
Realizar las actividades propias del servicio de urgencias: consulta de urgencias, observacion, hospitalizacion,
atencion de partos, etc.(Cuando el profesional este asignado al 4rea de urgencias). 4. Elaborar historias
clinicas completas de acuerdo con la normatividad vigente. 5. Realizar las acciones de salud piblica de su
responsabilidad en la promocién de la salud, prevencign de la enfermedad, tratamiento y rehabilitacién
necesarios en los diferentes grupos del ciclo evolutivo de acuerdo con la normatividad vigente. 6. Desarrollar y:
apoyar la ejecucion de aclividades de promocién de Ja salud, prevencién de la enfermedad y vigilancia en
salud publica a nivel intra y extramural del POS, del PAB y otros programas y proyectos de responsabilidad de
la Institucién. 7. Apoyar el desarrollo de estrategias de participacion social, con los diferentes actores locales
con el fin garantizar la pertinencia y efectividad de las intervenciones en salud e impulsar y motivar la
conformacion de grupos de participacion social, 8. Participar en la elaboracion y actualizacion del diagnostico
de salud de cada una de las localidades del &rea de influencia de la Empresa Social del Estado. 8. Evaluar
junto con el equipo de salud, la eficiencia y el impacto de los programas ofrecidos a la comunidad. 10.
Realizar la referencia y contrarreferencia cuando se requiera, dentro de la estrategia de redes de servicios de
salud de acuerdo con la nomatividad vigente. 11. Participar en las acciones en vigilancia epidemiologica
para situaciones que sean factor de riesgo para la poblacion, 12. Identificar necesidades y participar en
estudios tendientes a solucionar los problemas de salud de la comunidad, 13. Propiciar las relaciones de
coordinacion necesarias para lograr una eficaz prestacién de los servicios de salud. 14. Parlicipar en el
analisis de la informacion de la oferta y la demanda de servicios de salud del area de influencia que permita
proponer alterativas de solucion. 15. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los instrumentos que
le sean encomendados para el ejercicio de su actividad, 16, Aplicar las normas, guias y protocolos que
garanticen la adecuada prestacién del servicio. 17. Reportar oportunamente las anomalias en la prestacion
del servicio. 18, Presentar informes periédicos sobre el desarrolio de las actividades a su cargo. 19. Actualizar
los procesos y procedimientos inherentes a su objeto contractual. 20. Conocer y aplicar las normas de
Bioseguridad, Plan de Gestion Ambiental y manual de higiene y seguridad industrial necesarias para 1a
ejecucion de las actividades propias del objeto contractual. 21, Garantizar el manejo optimo y adecuado de los
desechos hospitalarios, segtn la normatividad vigente. 22. Realizar el control intemo sobre las actividades
propias del servicio. 23. Las demas actividades que le sean asignadas y sean afines con la naturaleza del
objeto del contrato. EN EL CASO QUE REALICE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA: 1. Coordinar con el
equipo administrativo de la ESE del respectivo punto de atencidn los mecanismos para la asignacion de citas
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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
“VISTA HERMOSA”
CERTIFICA:

En la base de datos del area de contratacion se encontro que el (la) contratista BERNAL PATINO
INGREE MARYETH, identificado(a) con CC. 52.886.438, ha suscrito los siguientes contratos de
prestacion de servicios:

APOYO PROFESIONAL COMO MEDICO

No. Contrato Fecha de Duracién Valor
2196 29 de mayo de 2013 AL 30 de junio de 2013 7.600.000
3320 01 de julio de 2013 AL 31 de agosto de 2013 12.000.000
5016 01 de septiembre de 2013 AL 15 de septiembre de 2013 3.000.000
5663 17 de septiembre de 2013 AL 30 de septiembre de 2013 3.000.000
6810 01 de octubre de 2013 AL 09 de octubre de 2013 1.800.000
8337 10 de octubre de 2013 AL 31 de octubre de 2013 4.200.000
9906 01 de noviembre de 2013 AL 31 de diciembre de 2013 12.000.000

Adicion 9906 01 de enero de 2014 AL 10 de enero de 2014 2.000.000

00228 11 de enero de 2014 AL 31 de enero de 2014 4.000.000
01814 01 de febrero de 2014 AL 28 de febrero de 2014 6.000.000
02853 01 de marzo de 2014 AL 30 de abril de 2014 12.000.000
04026 01 de mayo de 2014 AL 31 de julio de 2014 18.000.000
05430 01 de agosto de 2014 AL 31 de agosto de 2014 6.000.000
06457 01 de septiembre de 2014 AL 30 de septiembre de 2014 6.000.000
07401 01 de octubre de 2014 AL 31 de octubre de 2014 6.000.000

- 08425 1 de noviembre de 2014 AL 30 de noviembre de 2014 6.000.000
09982 01 de diciembre de 2014 AL 31 de diciembre de 2014 6.000.000
Adicién 09982 01 de enero de 2015 AL 15 de enero de 2015 10.000.000

Dar respuesta a los requerimientos solicitados desde la SDS y la ESE.Realizar los aportes al
Sistema de Seguridad Social en Salud, conforme a los establecido por la ley.Organizar y entregar
el archivo correspondiente a su intervencion conforme a los Lineamientos del Proceso de Gestion
documental.Participar en las actividades programadas por la ESE.E| valor de glosas generadas al
HVH por mala calidad en productos e inoportunidad en los mismos sera recobrada al contratista
responsable.Realizar la entrega mensual del consolidado de sus Actividades para la respectiva

BERNAL PATINO INGREE MARYETH, identificado(a) con CC. 52.886.438

Calle 672 Sur #35C-12 Juan Patdo 1]
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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
’ “VISTA HERMOSA”
CERTIFICA: ~

revision y verificacion de productos.Programar las actividades segun la programacion del insumo
de transporte que tenga el Hospital para dar cumplimiento a la meta.Los productos presentados
debe cumplir con atributos de calidad, oportunidad, y veracidad.Dar cumplimiento a la meta y
productos establecidos por la SDS y que den cumpliimiento al contrato suscrito por'el'Hdspital Vista
Hermosa.Realizar la revision de los Lineamientos Tecnicos dados por la SDS y que son propios de
su intervencion y realizar apropiacion de los mismos.Las demas obligaciones inherentes al objeto
del contrato.Tener disponibilidad de 24 horas al dia los7 dias de la semana para dar respuesta a las
emergencias y urgencias ocurridas en la Localidad de acuerdo a su area de formacion.Actuar con
lealtad, responsabilidad y buena fe durante la celebracion, ejecucion y terminacion de la orden y
aun con posterioridad a esta.Soportar actividades de Auditoria Interna y Externa.Participar en las
actividades convocadas por Salud Publica.Guardar la debida reserva sobre los asuntos que
conozca con ocasion de la ejecucion del objeto de la orden.Ejecutar acciones segun Plan de
Trabajo y elaboracion de Cronograma de Actividades.Informar oportunamente sobre cualquier
eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos establecidos.Desarrollar y Entregar
informes a la luz de: cronogramas, lineamientos, planes de trabajo, entre otras intervenciones,
sustentados en los soportes de las actividades realizadas durante el periodo.Apoyar los procesos
de: salud sexual y reproductiva, estrategias AIEPI, salud materno infantil, salud visual, PAI,
enfermedades cronicas, vigilancia epidemiologica, seguridad alimentaria vy nutricional, estrategia
SASC, reconociendo las necesidades de los territorios y elapas, desde las intervenciones a las
Cuales se encuentren asignadas, desde su area de competencia.Apoyar, segun los requerimientos
del area los procesos de los demas componentes y subcomponentes del plan de intervenciones
colectivas.Planear, Ejecutar y Evaluar las acciones del componente o subcomponente en
cumplimiento de los lineamientos y fichas tecnicas; realizando las respectivas acciones de
mejora.Orientar la(s) intervencion(es) asignada(s) como Medico(a) con criterios de calidad a fin dar
cumplimiento a los objetivos y metas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas de la
Localidad, el plan de salud territorial y Plan Operativo Institucional.

Nota: Los contratos relacionados quedan sujetos al desarrollo del objeto contractual por parte del
confratista y/o de la entidad

Que el contratista NO ha tenido vinculo laboral alguno con la entidad Yy que los contratos
referenciados no generan vinculo laboral entre el contratista y el Hospital.

BERNAL PATINO INGREE MARYETH, identificado(a) con CC. 52.886.438

Calle 672 Sur #18C-12 Juan Padle 1T f’
Codigo Postal 111950 = 5
PBX. 735 60 0 BOGO «g‘%&
Fax 7652624
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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
“VISTA HERMOSA~
CERTIFICA:

Los valores contenidos en ia presente certificacion, se consignan con base en la informacion que
reposa en el aplicativo (SGP col eI que cuenta el Hospltal Vista Hermosa | Nwel E.S. E

Dada a los Veinticjfjco ( 5)/c dla del mes de julio de 2016

!

MARTHL LUCHANIETQ HERNANDEZ

Lider Co .trata on

La presente certificacién no pierde su vngencna en caso de ser sollcutada presente fotocopla de la
misma y guarde el ongmal

Elaboré Johana Cardona/ apoyo contratacion

BERNAL PATINO INGREE MARYETH, identificado(a) con CC. 52.886.438

Calle 672 Sus #35C. 12 Juan Padle 1L
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LA OFICINA DE CONTRATACION DE LA E.S.E. HOSPITAL
MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA

LA OFICINA DE CONTRATACION DE LA E.S.E. HOSPITAL
MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA

CERTIFICA

Que la Profesional, INGREE MARYETH BERNAL PATINQ, identificada con cédula de ciudadania No. 52.886.438, ha suscrito contrato
de prestacion de servicios con la ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA, de acuerdo a la siguiente relacion:

A VALOR | en |
PRESTACION DE SERVICIOS comMo
MEDICA GENERAL PARA LA EJECUCION

INGREE DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

MARYETH DE CONCURRENCIA ENTRE LA SECRETARIA 15/11/2016

BERNAL DE SALUD DE SOACHA Y LA ESE HOSPITAL HASTA
1322 | 15/11/2016 | PATINO MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA 4.329.011,00 4.329.011,00 | 31/12/2016

Los contratos suscritos se han ejecutado, con total autonomia y con solucién de continuidad.

Con las siguientes obligaciones Especificas:

Presentar hoja de vida en formato de la Funcion Publica con los soportes. 2) Realizar Yy presentar cronograma de actividades y plan de
trabajo mes a mes e ir realizando el control del cumplimiento de las actividades programadas con la supervisora técnica del contrato, 3)
Realizar Jornadas de canalizacion de los y las adolescentes y jovenes en los rangos de edad de 10 a 19, en los diferentes servicios
ofertados en la Unidad Amigable, (33 jornadas minimo de 8 jévenes cada una durante el tiempo del contrato), para lo cual debers realizar
un cronograma de atenciones mensual, contar con los registros de atencién por cada jornada (en la planilla de poblacién diferencial),
realizar un informe descriptivo de. Las atenciones realizadas y contar con registré fotogréfico de la actividad. 4) Realizar la socializacién
de las guias de atencion institucional e intersectorial de: embarazo en la adolescencia, violencia sexual, VIH y anticoncepcién de acuerdo
al contexto municipal, para lo cual debe adjuntar: acta de reunion de socializacion de guias, planilla de asistencia (Desarrollo institucional),
registro fotografico y presentacion. 5) Realizar con la enfermera y la psicéloga el documento de analisis de la situacion del embarazo en
adolescentes y salud, con énfasis en SSR, de los y las adolescentes y jovenes del municipio de Soacha, documento que debe incluir el
total de Ia poblacion del municipio. 6) Realizar el seguimiento a las adolescentes embarazadas menores de 14 afios y restablecimiento
de sus derechos. 7. Suministrar métodos de planificacién familiar (preservativos) para entregar a los adolescentes y jovenes.

Se expide a solicitud del interesado, en Soacha a los Ocho (08) djas del mes de AYyosto de 2017.

DIANA VILLANI LADINO
Asesora Jridica
E.S.E Hospital Mario Gaitan Yanguas

Proyecto: Leticia Vanegas Garcia

Empresa Social del Estado Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha.
PBX 7309230ext 2007. Email: www.hmgy.com.co
Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48.
NIT. 800.006.850-3
Soacha -Cundinamarca-Colombia.
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Que, INGREE MARYETH BERNAL PATINO

52.886.438, suscribio las ordenes de prestacié
servicios de salud Hospital Chapinero, que m
prestar sus servicios profesionales en medicin

L -
TS . ¥ar
SSAAT
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SALUD

Hospeal Chapmers
Sured Nots ESE

Hospital Chapinero
NIT: 830.077.652-4

CERTIFICA:

acuerdo a la siguiente informacion.

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

identificada con cedula de ciudadania No.
n de servicios con la unidad prestadora de
as adelante se relacionan, cuyo objeto es
a en el programa territorios saludables de

No de : i Remuneracion
Orden Plazo de Ejecucion mensual
472/2015 | tres (3) meses desde el 21 de Abril de 2015 $6.219.600

_— Un (1) mes mas por lo tanto el plazo de ejecucién sera
Adicion | asta el 31 de julio de 2015 BB212.600
"N Dos (2) meses mas, por lo tanto el plazo de ejecucién
Adicién sera hasta el 30 de septiembre del 2015. ¥6.219.600
6 g Un (1) mes mas por lo tanto el plazo de ejecucion sera
Adiclon | hasta 6151 de octubre de 2015 b
g Quince (15) mes mas por lo tanto el plazo de ejecucion
Adicion sera hasta el 15 de noviembre del 2015 %.5.110:400
_— Seis (6) dias mas por lo tanto el plazo de ejecucioén ser3
AdICION | st ol 21 de noviembre de 2015 Sh
s i Nueve (9) dias mas por lo tanto el plazo de ejecucion
Adicion sera hasta el 30 de noviembre de 2015 #1.865.600
5 Un (1) mes y cinco (5) dias mas por lo tanto el plazo de 6.219.600
fdieicn ejecucién sera hasta el 05 de enero de 2016 8.218.
s Veinticinco (25) dias mas por lo tanto el plazo de
Adicion ejecucion sera hasta el 31 de enero de 2016 $5.210.6500
232/2016 | Un (1) mes desde el 17 de febrero de 2016 $ 6.640.667
Adicién Dos (2) meses y catorce (14) dias mas por lo tanto el $ 6.640.667

plazo de ejecucion sera hasta el 31 de mayo de 2016

Reviso: Helda Inés Carrillo Acosta
Elaboro: Jesus Alejandro Romero Beltran

Calle 66 # 15-41 Segundo puesto Q
www.o Pl gov.co Categonia Salud -
INF:3499080 Sreee
Cédig Pastal 111221 WU e
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Las mencionadas ordenes de servicios no generan ningtn vinculo laboral entre el Hospital y
el Contratista, por lo tanto el Hospital no esta obligado a pagar sumas de dinero al
Contratista por concepto de prestaciones sociales, seguridad social, indemnizaciones o
cualquier concepto distinto al valor de los honorarios establecidos en las citadas ordenes de
prestacion de servicios.

Se expide en Bogota, el 23 de mayo de 2016, a solicitud del interesado para ser presentada
a quien interese.

: .
/é K L@l L#
ELDA

DA'INES CARRILLO’ACOSTA
'Abogada OPS 373 de 2016

Reviso: Helda Inés Carrillo Acosta

Elaboro: Jesus Alejandro R Beltran
»
Calle 66 # 15-41 - @
www.esechapinero.gov.co Categoria Sakug = TA
INF:3499080 | ComerominoAmbantat o s0GO
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CERTIFICACION CONTRATOS DE PRESTACION DE CODIGO: AP-CT-F-28

SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

GESTION CONTRACTUAL VERSION: 5
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p— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE FECHA: 19/1 1/2024

GESTION DE LA CONTRATACION

EL (A) SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

CERTIFICA

Mediante Acuerdo N° 641 del 06 de abril de 2016 se reorganizé el Sector Salud en el
Distrito Capital; el Articulo 5 del Acuerdo en mencion, subrogé en las Empresas Sociales
del Estado resultantes de la fusién ordenada las obligaciones y derechos de toda indole
pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado fusionadas.

Revisados los archivos que reposan en la Direccion de Contratacién de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., se evidencié que, el (a) sefior (a) BERNAL
PATINO INGREE MARYETH identificado (a) con C.C. NGm. 52886438 ha suscrito con la
entidad los siguientes contratos de prestacion de servicios Profesionales y apoyo a la
Gestion relacionados a continuacién

ANO | NUMERO DE FECHA FECHA OBJETO VALORES
CONTRATO INICIO FINAL HONORARIOS
2016 5036 2016-10-01 [ 2016-12-31 MEDICO (A) $1,800,000.00
GENERAL
2017 1730 2017-01-01 [ 2018-01-31 MEDICO (A) $1,800,000.00
GENERAL
2018 1894 2018-02-01 | 2019-01-31 | MEDICO GENERAL - | $6,124,800.00
AMBULATORIO
2019 1682 2019-02-01 | 2020-01-31| MEDICO GENERAL - | $6,124,800.00
AMBULATORIO
2023 6363 2023-09-18 | 2024-08-31 PROFESIONAL $6,458,292.00
ESPECIALIZADO Il

a continuacion, se describen las obligaciones con forme al dltimo objeto contratado, asi:

* 1. Realizar la convocatoria para 220 personas (profesionales de la salud psicosociales
y/ 0 comunitarios) relacionados con los Puntos de intervencién integral para el
Abordaje de Personas que se inyectan Drogas-PID la Red de Cuidado Colectivo y
demas actores comunitarios o institucionales de valor para el abordaje de la poblacion
PID para la Formacién en la Estrategia Aguanta Cuidarse. 2 Desarrollar el proceso de
formacién para 220 personas (profesionales de la salud psicosociales y/ o
comunitarios) relacionados con los Puntos de Intervencion Integral para el Ahordaie de

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41

certificacionesops@subrednorte.qgov.co
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GESTION DE LA CONTRATACION

Personas que se Inyectan Drogas-PID la Red de Cuidado Colectivo y demads actores
comunitarios o institucionales de valor para el abordaje de la poblacién PID para la
formacion en la Estrategia Aguanta Cuidarse. 3 En el desarrollo de |a formacion es
importante: Seguir los manuales Realizar aplicacion pretest de prueba de
conocimiento llevar listados de participacién en cada una de las jornadas de
entrenamiento Seguir la agenda Propuesta y respetar los horarios de descanso y
alimentacién Realizar aplicacién pastest de prueba y Aplicar encuesta de satisfaccién.

La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogotd D.C. a los 18 de 12 de
2024.

La adulteracién y/o uso fraudulento de la informacidn, asi como de la presente firma aca plasmada, sera responsabilidad exclusiva
del contratista, en los términos de que trata los Articulos 286 y S.S. del Cédigo Penal Colombiano)

T“‘*M‘O

ANA TATIANA QUINTANA TORRES
DIRECTOR DE CONTRATACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E.

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41
certiﬁcacionesops@subrednorte.gov.co

Tel: (571) 4431790 BOGOTA
e —————————
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s SATRINTENDENCIA FIRANGE
OF COLOMBLA

QColpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a INGREE MARYETH BERNAL PATINO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52886438, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogot3, el dia 16 de diciembre de 2025/

-

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Princpal: Carrers 7 Ho. Td-21, Rogees 0.0, Colsmars Diecidn Lrespondentia; Caren 9 No. 59-4) Los £¢. Ucan Essence,| Bogats B.C.. Cnlorntia
B IeST 0N 4E3 0905 Comrador BEPS: (457} 601 407 0300 Lines Crotute 3 8000 410903 Linea Gratus BEPS: 01 000 415777
wrv.cal as.0n




. Dirrecién: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202 y 1203
A CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL PRE Teléfono: (57 1) 7443001
4 .‘ ‘ |NGRE So Web: www.cendiatra.com

N
Cendiatra

SEDE CENDIATRA NORTE 2 DIRECCION Bogota D.C. Autopista Norte # 83 89

Barrio Polo Club
TELéFONO 6224464 - 7425327 EMAIL citas.norteZ@cendiatra.com

FECHA DE EXAMEN ’~'26234)2-’25— j \/‘y‘-.‘oﬁ TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Email: contactenos@cendiatra.com

Nombres y Apellidos INGREE MARYETH BERNAL PATINO Identificacion CC  Nro 52886438
Fecha de Nacimiento 1981-02-09 Edad 42 Sexo F
Empresa PACIENTE OCASIONAL
Cargo CONTRATISTA
Fecha Ingreso 2023-02-25 09:18:45 Fecha Salida 2023-02-25 09:19:39
EXAMENES
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES
OTRAS: NO PRESENTA
SE_SUGIERE_CONTROL_PROGRAMAS_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA
OTROS NO PRESENTA
RESTRICCIONES i
TIPO

j X NNGUNA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que |a informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me

comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacién de
contrato. Articulo 62 CST.

La firma de este documento no

significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constar quien
presento la valoracion.

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.

SANDRA MILENA AVELLANEDA BLANCO INGREE MARYETH BERNAL PATINO
RM: 52956047 CC 52886428
Firma y sello del médico Firma del trabajador

Bogota, Cajica, Medellin, Cartagena, Cali, Buenaventura, Santamarta, Monteria, Villavicencio

Pg. 1/1




BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente INGREE MARYETH BERNAL PATINO, identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 52,886,438 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 032292773 aperturada el 8 de junio de 2018

cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

" Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 17 de
diciembre de 2025.

Para tramites de nomina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0032292773
Cuenta de 16 digitos: 0032000200292773
Cuenta de 20 digitos: 00130032000200292773

Firma autografica

TLNDLWCIA F NANCIE HA
ST

LLEETE

Responsable servicio al cliente

BBVA Colombia

Nota: el saido no incluye valores de cheques en proceso de canje.

VIGILAD O *7







