CONTRATACION

EMW?%‘;Eél.‘é(;ﬁl)!é!_,sﬁ%ﬁgﬂ'!\D(’) SOACHA - CUNDINAMARCA
SOACHA NIT. 800.006.850-3

spital :
Merio Galtén Yanguas 2~

CERT- 501-2025
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

- CERTIFICA

Que de conformidad con la Ordenanza 07 del 31 de marzo del 2020 y ef Decreto 221 del 9 de junio de 2021, la E.S.E. HOSPITAL
MARIO GAITAN YANGUAS de SOACHA, cambio de razén social a apartir del primero {01) de julio de 2022 a EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, coherente con lo que estipula el acuerdo 019 expedido por fa Junta Directiva de
fa institucion, manteniendo la misma persona juridica y continuando con gl mismo Gerente y Representante legal designado.

Que una vez revisada la base de datos que se encuentra en la oficina de Confratacion, archivos de Gestion y archivo central de
la Institucién, se constata que la sefior (a), INGRITH LORENA CASTILLA DAZA, identificado (a) con cédula de ciudadania No

1.007.407.626, suscribi6 los siguientes confratos de prestacion de servicios con La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION
DE SALUD SOACHA:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
EL AREA ASISTENCIAL, EN EL PROCESO DE EQUIPOS BASICOS EN
SALUD DE LA SUBGERENCIA COMUNITARIA DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA EN MARCO DEL CONTRATO
DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD (PYM)- MEDIANTE LA

MODALIDAD DE CAPITA SUSCRITO ENTRE NUEVA EPS Y EMPRESA 4/08/2025
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, DE ACUERDO AL HASTA
1067-2025 | REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL. $9.000.000.00 04/10/2025

Se expide a solicitud de la interesada, a los veintidos (22) dias del mes de octubre de 2025.

Dy/JORGE’ENRIQUE PEDRAZA
Sub Gérente“Administrativo y financiero.

Reviso: Yaasmin Rafael Delugue Toro - Referente Especializado de Contratacion y Apoyo a la oficina de Asesoria Juridica ( 7
Proyecto: Leticia vanegas - Auxiliar Administrativo ¥

PBX 7309230, Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48.
Soacha, Sibaté y Granada -Cundinamarca, Correo electrénico contratos,bienes@hmyy.gov.co
pagina web https://iwww.hmgy.gov.co/




CONTRATACION

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _
REGION DE SALUD SOACHA - CUNDINAMARCA
SOACHA NIT. 800.006.850-3

Marle Gaitdn Yanguas :f:*

CERT- 501-2025
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

CERTIFICA

Que de conformidad con la Ordenanza 07 del 31 de marzo del 2020 y el Decreto 221 del 9 de junia de 2021, la E.S.E. HOSPITAL
MARIO GAITAN YANGUAS de SOACHA, cambio de razén social a apartir de! primero (01) de julio de 2022 a EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, coherente con lo que estipula el acuerdo 019 expedido por la Junta Directiva de
la institucién, manteniendo la misma persona juridica y continuando con el mismo Gerente y Representante legal designado.
Que una vez revisada la base de datos que se encuentra en la oficina de Contratacion, archivos de Gestién y archivo central de
la Institucion, se constata que la sefior (a), INGRITH LORENA CASTILLA DAZA, identificado (a) con cédula de ciudadania No

1.007.407.626, suscribio los siguientes contratos de prestacion de servicios con La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION
DE SALUD SOACHA:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
EL AREA ASISTENCIAL, EN EL PROCESO DE EQUIPOS BASICOS EN
SALUD DE LA SUBGERENCIA COMUNITARIA DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA EN MARCO DEL CONTRATO
DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD (PYM)- MEDIANTE LA

MODALIDAD DE CAPITA SUSCRITO ENTRE NUEVA EPS Y EMPRESA 4/08/2025
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, DE ACUERDO AL HASTA
1067-2025 | REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL. $9.000.000.00 04/10/2025

Se expide a soficitud de la interesada, a los veintidds (22) dias del mes de octubre de 2025.

o Sfokene

WJO ENRIQUE PEDRAZA
Gerente Administrativo y financiero.

Su

Reviso: Yaasmin Rafael Deluque Toro ~ Referente Especializado de Contratacion y Apoyo a la oficina de Asesoria Juridica
Proyecto: Leticia vanegas - Auxiliar Administrativo

PBX 7309230. Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48,
Soacha, Sibaté y Granada -Cundinamarca. Correo electrdnico contratos.bienes@hmgy.gov.co
pagina web https://'www.hmgy.gov.co/




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®e0 Q@

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

1 TOS PERSONALES

Hoja de vida sin validar

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CASTILLO DAZA INGRITH LORENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®cEQ PAs O No. 1007407626 FO M Q| coL® extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDAcCLASE (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA |5 | mMes [JuN | aRio [ 2000 || kR 7 ESTE 30 49

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Cundinamarca

DEPTO Cundinamarca CIUDAD Soacha TELEFONO 3105105924
CIUDAD Soacha EMAIL castillo-i@javeriana.edu.co

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller Academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o.| 22| 3o | 4o | 52| 6o | 72| 8o | 9o | 10°|13.| MES [DICIEMBRE | ARO[ 2016

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION ~ No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Universitaria 9 X ENFERMERIA 5 2024 1007407626

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS

Firma electronica validador: null

684597 Documento electrénico: null Pégina 1de3

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



FORMATO UNICO

H OJ A DE VIDA Hoja de vida sin validar

Persona Natural ®e0 Q@

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

DOMINIO DE 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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital De Salud X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contratos.bienes@hmgy.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7309230 piA [ 4 | mes [8__ | Ao [ 2025 [[oia |30 | mEs |o | ARo [ 2025
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
enfermera salud publica soacha hospital mario gaitan yanguas

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 0
Pudblica 0 1
Total 0 1
Firma electronica validador: null
684597 Documento electrénico: null

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente Pagina 2 de 3



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®e0 Q@

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

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

Hoja de vida sin validar

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

Bogota D.C. - null
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electronica:
null

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.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null .
684597 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente Pagina 3 de 3



Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

e INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:20/10/2025
CONTRIBUYENTE C.C. 1007407626 INGRITH LORENA CASTILLO DAZA
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CR 7 ESTE 30 49 Teléfonos: 3105105924
Direccion electronica: castillo-i@javeriana.edu.co Ciudad: SOACHA Municipio: CUNDINAMARCA
Fecha de Inscripcion: 20/10/2025 Soporte Inscripcion: -
(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: NO REGISTRA Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: NO Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 86991 - Otras actividades de atencién de la salud humana (excepto actividades de promocion y prevencion que realicen las entidades e
instituciones promotoras y prestadoras de servicios de salud de naturaleza publica o privada, con recursos que provengan del Sistema General
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
\_ )
( ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
( REPRESENTANTES ACTIVOS )

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

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

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



Dr. LILIANA LOPEZ REYEZ 'Hi}storia NO 435 g

Teléfono: 0 Celular: 3137264295 admonvisionfulthd@gmail.com

CRA 7 #32-35 LOCAL 129 CC MERCURIO - lunes; 20 de octubre de 2025 11:32:14a. m.
Certificado visual
Paciente INGRITH LORENA CASTILLO DAZA Documento 1007407626 Celular 3105105924
- Direccion 754 Edad 25 Teléfono
- :'Afil_idién_-.f PART!CQLAR ’ Ocupacion ENFERMERA
Vincuio NO APLICA Teléfono NO APLICA
B Durecc:én NOAPLICA
»UAL LABORAL :

Antecedentes NIEGA

 familiares
 Avcerca Subjetivo
8¢ ce Esfera  Ciindro  Eje Adicion DP AVVL AVVC
05M" op 350 50 o 31 20 0.50M
050M o 35 25 o0 31 20 0.50M
Oftél'rhbééépia Examen externo Examen motor
v ANILLO NEURORETINIANO DE BORDES PARPADOS SANOS, CONJUNTIVA CLARA KrimskyNo Cover TSI
~. DEFINIDOS, RELACION ANV, TAPETE EN ZONAS EXPUESTAS MEDIOS
NEURORETINIANO APUCADO TRANSPARENTES VAN HERICK FORMADO VL Ortho
- o _, soem X
- 20cm X
i6n cromatica - _ Estereopsis
E ISHIHARA . 40" DE ARCO STEREO FLY TEST
, a Disposicion
A
TiGMATISMO
2
E RXACTUAL, RX ESTABLE ' o
2. ESTADO_VISUAL DENTRO DE LANORMALIDAD Ll pomett,
# l;'}.M “
: Pmﬂ%%gw‘ M
Firma




Dr. LILIANALOPEZ REYEZ
Teléfono: 0

CRA 7 #32-35 LOCAL 129 CC MERCURIO

Celular: 3137264295 admonwsnonfullhd@gmasl com )
i unes, 20 de octubre de 2025 11:32:14a. m.

Historia N°  4.350

Certificado visual

Paciente INGRITH LORENA CASTILLO DAZA Documento 1007407626  Celular 3105105924
~ Direccion 754 Edad 25 Teléfono
‘ 5 Ocupacion ENFERMERA
Vinculo  NOAPLICA Teléfono NO APLICA

‘Direccion NOAPLICA

Antecedentes NIEGA

AV Cerca
SC cC

0.50M
0.50M

fEF!NlD;OS 'RELACION AV, TAPETE
EURORETIN!ANO APLICADO

ién cromatica
E ISHIHARA

familiares
Subjéiivo
Esfera Cilindro Eje  Adicion DP AVVL AVVC
oD -3,50 -1,50 0 31 20 0.50M
ol -3,50 -1,25 0 31 20 0.50M

Examen externo

PARPADOS SANOS, CONJUNTIVA CLARA

EN ZONAS EXPUESTAS, MEDIOS

TRANSPARENTES, VAN HERICK FORMADO

Examen motor
KrimskyNo Cover TSI
VL Ortho

40cm X
20cm X

Estereopsis

40" DE ARCO STEREQ FLY TEST

Disposicion

Firma

~~~~~




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®e0 Q@

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

1 TOS PERSONALES

Hoja de vida sin validar

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CASTILLO DAZA INGRITH LORENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®cEQ PAs O No. 1007407626 FO M Q| coL® extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDAcCLASE (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA |5 | mMes [JuN | aRio [ 2000 || kR 7 ESTE 30 49

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Cundinamarca

DEPTO Cundinamarca CIUDAD Soacha TELEFONO 3105105924
CIUDAD Soacha EMAIL castillo-i@javeriana.edu.co

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller Academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o.| 22| 3o | 4o | 52| 6o | 72| 8o | 9o | 10°|13.| MES [DICIEMBRE | ARO[ 2016

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION ~ No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Universitaria 9 X ENFERMERIA 5 2024 1007407626

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS

Firma electronica validador: null

684597 Documento electrénico: null Pégina 1de3

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®e0 Q@

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

Hoja de vida sin validar

DOMINIO DE 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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 0
Pdblica 0 0
Total 0 0
Firma electronica validador: null
684597 Documento electrénico: null Pégina 2de3

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®e0 Q@

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

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

Hoja de vida sin validar

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

Bogota D.C. - null
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electronica:
null

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.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null .
684597 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente Pagina 3 de 3



DOSIS | FECHA APLICACION | LOTE N° | VACUNADOR

OBSERVACIONES: ) ¥ M@ @[ADCZY%@@@ W@F ﬁ@
— + vittall y sallvada@ble

ey " > : Carné de Vacunacion
T . Nombre: 1" 9 ) “ W g' VTN G CC‘ Jall “ C )’?C;-} ce
identificacién: _} O 03¢ O+ QL € elefono:
‘[W&wh—ﬂs SOACHA : —

VAT SRR AD YN,

VIGILADO Supersubsidio &

DOSIS [FECHA APLICACION| LOTEN° | VACUNADOR 3 i
DOSIS | FECHA APLICACION | LOTEN°® | VACUNADOR

HEPATITIS
B
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A
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INFLUENZA




FACULTAD DE ENFERMERIA

ACTA DE GRADON°202407260403

En la ciudad de Bogota, el dia 26 de Julio de 2024, se llevé a cabo el acto de graduacién en el cual la

Pontificia Universidad Javeriana, previo el juramento reglamentario, confirié el titulo de

ENFERMERA

A

INGRITH LORENA CASTILLO DAZA

identificado(a) con CC N° 1007407626, quien cumplié con los requisitos académicos, las exigencias
establecidas en los Reglamentos y las normas legales; y le otorgé el Diploma N° 214291 que lo(a)

acredita como tal.
La Universidad estd autorizada para conferir este titulo por las normas legales vigentes en Colombia.

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.
Bogot4, D.C. 26 de Julio de 2024.

NPz

Jairo H. Cifuentes Madrid
SECRETARIO GENERAL

Firmada digital y electrénicamente. Segiin lo dispuesto en la ley colombiana, para su verificacion consulte la pdgina web de la Universidad, en Servicios Externos, Verificacién

de Certificados Digitales, codigo: CSY407788858333



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 15 de
octubre de 2025, a las 14:06:43, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1007407626

Caodigo de Verificacion

1007407626251015140643

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

P

%/ &7
~
e O ,M»V
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGR ==

Pagina 1 de 1



NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontologica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

g TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
~
' L

HACE CONSTAR QUE

La enfermera INGRITH LORENA CASTILLO DAZA identificada con la cédula de
ciudadania numero 1.007.407.626, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontologica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la fecha
de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los veintiséis (26) dias del mes de junio del afio dos
mil veinticinco (2025).

Cordialmente,
/

e Kl

E PE TRIZ EUGENL)SANTAMARIA MUNOZ
Abogdda Secretaria

NOTA: El correo electrénico actual del Tribunal Nacional Etico de Enfermeria para los certificados es
trienfercertificado@gmail.com y para la informacién en general es trienfer@gmail.com

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C,, el sefior(a) INGRITH LORENA CASTILLO DAZA, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1007407626 de BOGOTA D.C.
(MIL SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogoté D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nhombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co
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15/10/25, 14:18 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 02:18:01 PM horas del 15/10/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1007407626
Apellidos y Nombres: CASTILLO DAZA INGRITH 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 extincidon 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 Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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15/10/25, 14:18 Policia Nacional de Colombia

)

Presidencia de Ministerio de Portal Unico CReetes] GOV.CO

o
=

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
BAY

“EEEETT | AUTORIZACION VERIFICACION DE TiTULOS CO-OPS-FT-08 V3

Bogota D.C __ 19 /']O/ 7207S .

Seiores; (NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA)
Ponlificia Onivesidadl Joveariana .

Por medio de la presente, yo Tver i tH (oZenpn cooTillO DAZA  identificado con nimero
de documento  1003UTYIe 26, autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E para
que realice la respectiva verificacién de la informacién académica de mi hoja de vida, lo anterior con fines de
habilitacién y demas procesos internos de la entidad en lo referente a corroboracién de la informacion.

Titulo Académico: Q(\‘(JI(Y\P(O\

Cordialmente,

T Dot (ol o

Firma
Nombre Twezdin opena casTillo TAazA - |
No. Documento: 10n3U0¥76 . Huella 7>\

Teléfono: 310SA05A 2 .

)

Nota: Se debe diligenciar por cada titulo académico presentado.




Bogota D.C.,

Sefores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Ciudad,

ASUNTO: OFRECIMIENTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito ofrecer mis servicios comc (ENFERMERA) bajo la
modalidad de contrato de prestacién de servicios, como persona natural, para satisfacer la
necesidad requerida por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Informo que me encuentro registrado en las siguientes plataformas: TALENTO NO
PALANCA!, SIDEAP?, SECOP iI® y ReTHUS* (En el evento de ser requerido para personas
que presten servicios de salud).

Atentamente,

FIRMA

NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS: INGRITH LORENA CASTILLO DAZA
NUMERO DE CEDULA: 1007407626

DIRECCION: CARRERA 7 ESTE # 30-49

TELEFONO: 3105105924

CORREO ELECTRONICO: Castillo-i@javeriana.edu,co

! Circular 051 de 2020, en cumplimiento de la Ley 201 de 2019 y conforme los compromisos de transparencia y lucha contra la corrupcion
planteados por la Administracion Distrital.

2 hiips://sideap .serviciocivil.qov.co

3 Plalaforma transaccional en la cual las Entidades Estatales pueden hacer lodo el Proceso de Contratacion en linea. Los Proveedores pueden
conocen la demanda de las Entidades Estalales, oblienen informacién de los Procesos de Contratacién, presentan ofertas y geslionan sus
conlralos; los organismos de control hacen la auditoria del Sistema de Compra; y la sociedad civil conoce la forma como las Entidades Estatales
ejecutan el dinero de los contribuyentes para entregar biencs, obras y servicios a las personas.

Es la inscripcién, en el sistema de informacién definido por el Minislerio de Salud y Proteccion Social, del talento humano en salud que cumple
con los requisitos establecidos en la Ley 1164 de 2007, proceso con el cual se entiende que dicho personal se encuentra autorizado para el
ejercicio de una profesién u ocupacion del area de la salud.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDEN]‘IFiCACION PERSQNAL" -
CEDULA DE CIUDADANIA “ -~

nomero 1.007.407.626
CASTILLO DAZA

APELLIDOS

¢~ INGRITH LORENA

| 'NOMBRES

FECHA DE NACIM‘II:E-‘NTO 05-JU N-2000
SOACHA S
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

21-JUN-2018 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wil ]
F{NACIO AL

INDICE DERECHO REGISTRADO
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

R R
S R R A

P-1500150-01077775-F-1007407626-20190628 0065637680A 1 9909144343
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a INGRITH LORENA CASTILLO DAZA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1007407626, se encuentra afiliado/a desde 25/06/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 27 de junio de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: INGRITH LORENA CASTILLO DAZA
Identificacion: 1007407626

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: castillo-i@javeriana.edu.co

Tipo declaracion: Para suscribir contrato de prestacion de servicios

Fecha Declaracion: 14/10/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracién Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracion de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Codigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Cbédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Cbodigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para suscribir contrato de prestacion de servicios

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electronico: 2c57e61d31adeda2640cb898d01b98ba8859542f80cd9d0f5403b54f862d8994

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrébnicamente



TIPOLOGIAI. 1. Interés directo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga interés particular y
directo en la regulacion, gestién, control o decisién del asunto

NORMATIVIDAD . C.P.C, art. 126.
. Ley 1437 de 2011, art.11.
Ley 1952 de 2019, art. 44, 56 nim. 1y 2, 71, 104 num.1.
Ley 1564 de 2012, art 141, num.1.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 2c57e61d31adeda2640cb898d01b98ba8859542f80cd9d0f5403b54f862d8994

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrébnicamente



TIPOLOGIA . 2. Conocimiento previo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya conocido del asunto en
oportunidad anterior

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 2.
Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 2.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 2c57e61d31adeda2640cb898d01b98ba8859542f80cd9d0f5403b54f862d8994

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrébnicamente



TIPOLOGIA . 3. Concepto o consejo fuera de la actuacion

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya dado consejo o concepto
por fuera de la actuacién administrativa sobre las cuestiones materia de la misma, o haya
intervenido en esta como apoderado(a), agente del Ministerio Publico, perito(a) o testigo(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art.11 nim. 11.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 4.
Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 12.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 2c57e61d31adeda2640cb898d01b98ba8859542f80cd9d0f5403b54f862d8994

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrébnicamente



TIPOLOGIA . 4. Que se haya proferido la decisidn sujeta a revision

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) haya proferido la decision que esta sujeta a
Su revision
NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 140, num. 2.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 2c57e61d31adeda2640cb898d01b98ba8859542f80cd9d0f5403b54f862d8994

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrébnicamente



TIPOLOGIA II. 5. Relacion con las partes

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga relacion con las partes
interesadas en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 3.
Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 3.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 2c57e61d31adeda2640cb898d01b98ba8859542f80cd9d0f5403b54f862d8994

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrébnicamente



TIPOLOGIA 111 6. Heredero o legatario

DESCRIPCION Que él(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea heredero(a) o legatario(a)
de alguna de las personas interesadas en la actuacién administrativa

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 12.
Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 7.
Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 13.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 2c57e61d31adeda2640cb898d01b98ba8859542f80cd9d0f5403b54f862d8994

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrébnicamente



TIPOLOGIA V. 7. Amistad o enemistad

DESCRIPCION Que exista enemistad grave por hechos ajenos a la actuacion administrativa, o amistad
entrafable entre el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y alguna de las
personas interesadas en la actuacion administrativa, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 8.
Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 5.
Ley 1564 de 2012, art. 141, numeral 9.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 2c57e61d31adeda2640cb898d01b98ba8859542f80cd9d0f5403b54f862d8994

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrébnicamente



TIPOLOGIA V. 8. Curador o tutor del interesado

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea curador(a) o tutor(a) de la
persona interesada en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 3.
Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 4.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 2c57e61d31adeda2640cb898d01b98ba8859542f80cd9d0f5403b54f862d8994

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrébnicamente



TIPOLOGIA VI. 9. Organizacion, sociedad o asociacion a la cual pertenecié o continda siendo
miembro

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea socio(a) de alguna de las
personas interesadas en la actuacién administrativa o su representante o apoderado(a) en
sociedad de personas

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 10.
Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 2c57e61d31adeda2640cb898d01b98ba8859542f80cd9d0f5403b54f862d8994

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrébnicamente



TIPOLOGIA VII. 10. Litigio o controversia

DESCRIPCION Que exista litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales entre el
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y cualquiera de los interesados en la
actuacion, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 10.
Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 2c57e61d31adeda2640cb898d01b98ba8859542f80cd9d0f5403b54f862d8994

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrébnicamente



TIPOLOGIA VIL. 11. Decision administrativa pendiente

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado tenga decision administrativa
pendiente en que se controvierta la misma cuestion juridica que debe resolver

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 13.
Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 14.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 2c57e61d31adeda2640cb898d01b98ba8859542f80cd9d0f5403b54f862d8994

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrébnicamente



TIPOLOGIA VIIL. 12. Denuncia penal

DESCRIPCION Que alguno de los interesados en la actuacion, su representante o apoderado(a) haya
formulado queja disciplinaria contra el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado
antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre que la denuncia
se refiera a hechos ajenos a la actuacion y que el denunciado(a) se halle vinculado(a) a la
investigacion disciplinaria

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 6.
Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 8.
Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 7.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 2c57e61d31adeda2640cb898d01b98ba8859542f80cd9d0f5403b54f862d8994

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrébnicamente



TIPOLOGIA VIILI.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

13. Denuncia Penal

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya formulado denuncia penal
contra una de las personas interesadas en la actuacion administrativa o su representante o
apoderado(a), antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre
que la denuncia se refiera a hechos ajenos a la actuacion y que el denunciado(a) se halle
vinculado(a) a la investigacion penal, o estar aquellos legitimados para intervenir como parte
civil en el respectivo proceso penal

Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 7.
Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 8.

No

N/A

Documento electronico: 2c57e61d31adeda2640cb898d01b98ba8859542f80cd9d0f5403b54f862d8994

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrébnicamente



TIPOLOGIA IX. 14. Acreedor/ deudor

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea acreedor(a) o deudor(a) de
alguna de las personas interesadas en la actuacién administrativa, su representante o
apoderado(a), salvo cuando se trate de persona de derecho publico, establecimiento de
crédito o sociedad anénima

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 9.
Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 9.
Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 10.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 2c57e61d31adeda2640cb898d01b98ba8859542f80cd9d0f5403b54f862d8994

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrébnicamente



TIPOLOGIA X. 15. Antiguo empleador

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, dentro del afio anterior, haya
tenido interés directo o haya actuado como representante, asesor(a), presidente(a),
gerente(a), director(a), miembro(a) de Junta Directiva o socio(a) de gremio, sindicato,
sociedad, asociacion o grupo social o econdmico interesado(a) en el asunto objeto de
definiciéon

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 16.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 2c57e61d31adeda2640cb898d01b98ba8859542f80cd9d0f5403b54f862d8994

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrébnicamente



TIPOLOGIA XI. 16. Lista de candidatos

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya hecho parte de listas de
candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular inscritas o integradas también por el
interesado(a) en el periodo electoral coincidente con la actuacién administrativa o en alguno
de los dos periodos anteriores

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 14.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 2c57e61d31adeda2640cb898d01b98ba8859542f80cd9d0f5403b54f862d8994

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrébnicamente



TIPOLOGIA XII. 17. Recomendacion

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya sido recomendado(a) por el
interesado(a) en la actuacién para llegar al cargo que ocupa o haya sido senalado por este
como referencia con el mismo fin

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 15.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 2c57e61d31adeda2640cb898d01b98ba8859542f80cd9d0f5403b54f862d8994

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrébnicamente



TIPOLOGIA XIILI. 18. Relacién contractual o de negocios

DESCRIPCION Que alguno de los interesados(as) en la actuacién administrativa sea representante,
apoderado(a), dependiente, mandatario(a) o administrador(a) de los negocios del
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 4.
Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 5.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 2c57e61d31adeda2640cb898d01b98ba8859542f80cd9d0f5403b54f862d8994

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrébnicamente



TIPOLOGIA XIV. 19. Participacion directa

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado hubiere participado en la
expedicion del acto enjuiciado, en la formacion o celebracién del contrato o en la ejecucién
del hecho u operacion administrativa materia de la controversia

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 1y 4.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 2c57e61d31adeda2640cb898d01b98ba8859542f80cd9d0f5403b54f862d8994

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrébnicamente



TIPOLOGIA XV.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

20. Participacion en proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo
recurso de anulacion

Que el(la) juez(a) hubiere intervenido en condicién de arbitro(a), de parte, de tercero
interesado(a), de apoderado(a), de testigo(a), de perito(a) o de agente del Ministerio Publico
en el proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo el correspondiente recurso
de anulacién ante la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo

Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 2.

No

N/A

Documento electronico: 2c57e61d31adeda2640cb898d01b98ba8859542f80cd9d0f5403b54f862d8994

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrébnicamente



TIPOLOGIA XVI. 21. Parientes en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso

DESCRIPCION Que el conyuge, compariero(a) permanente, o alguno de los parientes del juez(a) dentro de
los grados de consanguinidad o afinidad establecidos en la normatividad tengan la condicion
de servidores(as) publicos(as) o contratistas en los niveles directivos, asesor(a) o
ejecutivo(a) en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso en
calidad de parte o de tercero interesado

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, num. 3.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 2c57e61d31adeda2640cb898d01b98ba8859542f80cd9d0f5403b54f862d8994

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrébnicamente



TIPOLOGIA XVII.  22. Dadivas

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado reciba o haya recibido dadivas,
agasajos, regalos, favores o cualquier otra clase de beneficios incluyendo dinero

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, num. 3.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electronico: 2c57e61d31adeda2640cb898d01b98ba8859542f80cd9d0f5403b54f862d8994

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrébnicamente



TIPOLOGIA XVIII  23. Responsables de la Evaluacion de Desempefio

DESCRIPCION Los responsables de evaluar el desempeno laboral de los empleados(as) de carrera 0 en
periodo de prueba cuando se encuentren vinculados(as) con estos por matrimonio o por
uniéon permanente o tengan parentesco dentro de los grados de consanguinidad o afinidad
establecidos en la normatividad o exista enemistad grave con el empleado(a) a evaluar o
cuando exista cualquier causal de impedimento o hecho que afecte su objetividad

NORMATIVIDAD . Decreto Ley 760 de 2005, art. 38.

INCURSO ENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Advertencia:

Esta declaracion se hizo bajo la gravedad de juramento, por lo tanto, se recibe bajo el principio de la buena fe de que
trata el articulo 83 de la Constitucion Politica, entendiendo que quien la presenté es el usuario registrado en el sistema
y se presume que corresponde a informacion veraz.

Firma electrénica:
INGRITH LORENA CASTILLO DAZA 14/10/2025 01:11:42

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA
NOMBRE: INGRITH LORENA CASTILLO DAZA

CC: 1007407626

BOGOTAD.C.
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/10/2025 02:16:23 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1007407626 y Nombre:
INGRITH LORENA CASTILLO DAZA.

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 validacion No. 124957797 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
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POSOTA\
BANCO DE HOJAS DE VIDA DE
BOGOTA, D.C.

Su ndmero de registro es: 867822, conserve este
numero de registro.

[)uﬂ» £ 2 | ro l
1. Datos per le
Primer nombre Otros nombres Primer apellido
ingrith lorena castillo
Segundo apellido Fecha de Sexo
daza Nacimiento Mujer
05/06/2000
Teléfono de Correo Direccién de
contacto electrénico residencia
3105105924 personal carrera 7 este d
castillo- 30-49
i@javeriana.edu.co
Ciudad de Localidad de
residencia residencia
Bogotd D.C. Bosa
2. Formacion Academica
Lista de estudios
Nivel educativo Titulo academico Graduado Semestres
cursados
Universitaria ENFERMERIA Si 0
Otros estudios
Nombre del curso Graduado Horas

)




+++++++

A-

As

B

Nombre del curso Graduado Horas
*2pa \ter 1 ~trd 1z
neas, o Tale=iBogota
No se encontraron otros estudios registrados
3. Idiomas
idioma Lo escribe Lo lee Lo habla
espafiol (o ; :
llano) Muy bien Muy bien Muy bien
Copyright 2019 *‘
Departamento Administrativo . <
del Servicio Civil Distrital. — aoqoﬂ\
Todos los derechos reservados. m—




ASOCIACION AJUDISP
BOGOTA-COLOMBIA

AR D UCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
Como miembro de entidades avaladas en cursos bdsicos de economia solidaria con
énfasis en trabajo asociado. Es un registro de las entidades que estdn facultadas
secmebastess para dictar cursos bdsicos de economia solidaria con énfasis en trabajo asociado

$Bo6Coo7622 con el objeto de cumplir el requisito de [a ley 115 de Febrero 8 de 1994. junto al
SECRETARIA DE EDUCACION 5 %y g LA y
F-2023-8460 decreto 4904 de diciembre 16 de 2009 como Requisito de la ediicacion para trabajo

y el desarrollo humano, avalado por secvetaria de educacion decreto 3616 de 2005 y
3100 del 2019 .

CERTIFICA:

QUE: INGRITH LORENA CASTILLO DAZA

C.C. 1007407626 DE BOGOTA
ASISTIO Y APROBO EL CURSO BASICO DE

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
INTENSIDAD DE 40 HORAS

Asociacion Juvenil de Estudios Nm.?& Wéan Gonzilez Em:ﬁdn
Sociales y Politicos Presicente AJUDISP
A NIT: 901.364.935-1 @ A CC1012362780 @
aisise AJUDISP , 55iee AJUDIsp Asociacion AJUDISP 4 siprse
RAFAEL IVAN GONZALEZ FIGUEROA
C.C 1012362780 de Bogotd Asociacion AJUDISP e

DADO ENBOGOTA CUNDINAMARCA A LOS 18 DIAS DEL MZES DE JUNIO
DEL 2025 CON VIGENCIA DE 2 ANOS
AVALADO POR SECRETARIA DE EDUCACION Y SECRETARIA DE SALUD




&

Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcién Publica certifica que:

INGRITH LORENA CASTILLO DAZA

C.C 1.007.407.626

Participdé y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién

Con una duracion de 20 horas.

Bogota D.C., 14 de octubre 2025
C—

Fra ISCO margo Salas Caodigo: 769350601000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



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

ALCAD AVOR |

T DECLARACION JURAMENTADA PROCESO |

PRECONTRACTUAL PERSONA NATURAL | CORERFTReN
Yoo “Taeedd lopenA cepillo  DazA identificado(a) con cedula de
ciudadania No. _{OOAUO¥26 expedida en la ciudad de __RcEola -

manifiesto bajo la gravedad de juramento, que:
1. ACTUALMENTE SI( ) NO (V) tengo suscrito contratos de prestacion de servicios con otras entidades
estatales; por tanto se relaciona a continuacion los contratos de prestacion de servicios VIGENTES Y

EN EJECUCION:

No. de CONTRATO
NOMBRE DE LA ENTIDAD (VIGENTE Y EN FECHA DE FECHA DE

ESTATAL EJECUCION) INICIO FINALIZACION

2. Asi mismo declaro que los documentos aportados para la contratacién de mis servicios son veridicos
y se encuentran actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucionales-impartidos.

3. También tengo conocimiento pleno y me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y
documentos requeridos.

La presente declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y
siguientes del Codigo Penal Colombiano. Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y
para tal efecto firmo, este documento. Este, se diligencia y firma bajo gravedad de juramento a los

1S () dias del mes de 40 delafio (OS5
/% Qa[w (jﬂ) ///0 @&2% ;
FIRMA ;
NOMBRES COMPLETOS < Tilo [aza
C.C. No. 1 0OAIMIE 6
TELEFONO A103{0sS9724
DIRECCION Q aQ ggs},egt 49 .

CORREO  _(oslilb-16 Jowaicea-edy<o HUELLA

Pagina1de 1 2023-11-15




La i;‘:;‘;ﬁ"q‘;‘:;;nm (
Liceo log Angeles -

Aprobado por La Secretaria de Education de Soacha
Segitn Regolucion Nimero 0062 del 25 de Getubre be 2004

"Qtnﬁ,,fiere el Titulo be:

%, C@zn:lp o Amhemtm
s

CASTILLO DAZA INGRITH LORENA -

Identificado(a) Con Tarjeta de Identidad Numero 1007407626 de Bogota

e\ /25

Quien cumplio gatistactoriamente [o estabiecido en La Lep
General 115 de 1994 p Becretos Reglamentarios Corregpondiente
al Grado 11° de Ehucacion Mledia Aeademica p lo eredita
para continuar Estudiog Superiores

Dabdo en Soacha a los 5 dias del mes de Diciembre del aiio 2016 é

) T —— AT L e
T VO3 AHOE SN Aov0_LOS arness
» €
"l

) (( i 4//; S
{Bernal 1\lutou @llalthoaﬁnms Guevara

n A
{al ntmoaA e SECRETARIO

MO REGUERE {GISTRO S GUN DECRETO 921 DEL 6 DE MAYO DE 1994
MO FIGUIRT SE110S SOGUN DECRETO 2150 DEL S DE DICIEMBRE DE 1995

Scanned with

CamScanner“é


https://v3.camscanner.com/user/download

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

PERSONERIA JURIDICA: RES. 73-12 DE DICIEMBRE DE 1.933 - MINGOBIERNO

EN ATENCION A QUE

INGRITH LORENA CASTILLO DAZA

CC 1007407626

HA CURSADO TODOS LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR LA UNIVERSIDAD
Y LAS DISPOSICIONES LEGALES PARA UN GRADO UNIVERSITARIO
EN LA FACULTAD DE
ENFERMERIA

LE OTORGA EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
EL TITULO DE

ENFERMERA

EN FE DE LO CUAL FIRMAMOS Y SELLAMOS ESTE DIPLOMA
NOSOTROS, EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD, EL SECRETARIO GENERAL Y EL DECANO DE FACULTAD
EXPEDIDO EN BOGOTA A LOS 26 DfAS DEL MES DE JULIO DEL ANO 2024

Secretaria General

Este Diploma esté registrado en el

‘ o
P2 N S
ety N - ?

RECTOR SECRETARIO GENERAL e

) SECRETARIO GENERAL

No 214291 DECANO DE FACULTAD

Firmado digital y electrénicamente. Segin lo dispuesto en la ley colombiana, para su verificacién consulte la pdgina web de la Universidad, en Servicios Externos, Verificacién de Certificados Digitales, cédigo: CSE665181913846









“Trabajador: INGRITH LORENA CASTILLO DAZA
CC 100740762

Declaro que tados los datos reglstrados corresponden a fa verdad . Gooura ometron

{GLA2ARE-14 Telfono: 882221
NICAEUGENIODIAZ2015@GMAIL.CO




FORMULARIO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurESE.
4’\@7‘ R ~ | RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
gl °s e todos Persona Natural eQ QD@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 14-oct-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, INGRITH LORENA CASTILLO DAZA

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TIL O No. 1007407626 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Cundinamarca Municipio Soacha
Direccion KR 7 ESTE 30 49 Teléfonos3105105924 3105105924

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

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

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" ano gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 4.500.000,00
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 $ 4.500.000,00
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 CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Bancolombia Cuenta de ahorros 22125285213 BANCOLOMBIA SOACHA $ 4.000.000,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
ICETEX CREDITO ESTUDIANTIL $ 1.000.000,00
Documento electronico: b3a053a91f3ea78dc1d761ac4d7c487188391abec08ee474d8d416e8c87b777 Pagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMULARIO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurESE.
ol futuro o RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural eQ Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 14-oct-2025

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

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

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

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

ccO cEQO T.L.O

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econ6micas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

Firma electrénica:
INGRITH LORENA CASTILLO DAZA 14/10/2025 01:02:47

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

BOGOTA D.C. 14-oct-2025
CIUDAD Y FECHA

Documento electronico: b3a053a91f3ea78dc1d761ac4d7c487188391abec08ec474d8d416e8c87b777 Péagina 2 de 2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
HALXO

INFORMACION GENERAL CONTRATISTAS CO-OPS-FT-28 V4

2w Iidepnds e Su e
deldruddmLOL

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE EN SU TOTALIDAD

TIPO DE DOCUMENTO CC X__CE___ PPT___
NUMERO DE DOCUMENTO: 1000 J=7¢,  FECHA DE NACIMIENTO: _0S ~Donp- (OGSO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: _ LnGiTH opend  caSTLLO  DazA.
DIRECCION DE RESIDENCIA: __CQyiec 3 68'@ ﬂH - q9d Son (!\OJQO .

LOCALIDAD: __Sc\ N\Q’\QO Socadaa .

TELEFONO FIJO: 7 N° CELULAR: _ 31081059 24

CORREO ELECTRONICO: __Caslilb-1 @ Joueano -edo:-co

eps: _Col CQ(\vJCLS FONDO DE PENSIONES__COlPCNSIONES ARL _C Ol palic
USTED FACTURA ELECTRONICAMENTE: S| NO _ ¥

ESTADO CIVIL: CASADO SOLTERO_ Y.___UNION MARITAL DE HECHO

MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA: Si NO

CUANTOS HIJOS MENORES DE 12 ANOS TIENE NA.

CUANTOS HIJOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD TIENE NA.

USTED PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD: Sl NO_Y_  ¢CUAL?

PERTENECE USTED A ALGUNA COMUNIDAD ETNICA: INDIGENA ___ AFRODESCENDIENTE
OTRO ;CUAL? NO -
USTED ACTUALMENTE TIENE UN CONTRATO SIMULTANEO CON OTRA ENTIDAD: S| N RS

;i CUAL ENTIDAD?

USTED TIENE FAMILIARES TRABAJANDO ACTUALMENTE EN LA SUBRED SUR E.S.E.: I __NO_X
S1 SU REPUESTA ES SI, ; EN QUE AREA O DEPENDENCIA TRABAJA?

SU FAMILIAR ES: PADRE___MADRE___HERMANO(A) __TIO(A) __PRIMO(A) __

OTRO, ;CUAL?

EN CASO DE EMERGENCIAS CONTACTAR A: \IHD(T?,(\ Daza.

NUMERO DE CONTACTO: 2|2283441846

e Drowe dilfh Do

Nombres Apellidos y Firma

Pagina 1 de 1 2023-11-15




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.

ALCALDIA MAYOI

oIS FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL Y JURIDICA DE-GRI-FT-08 V3
CONSIDERACIONES
Con el dilig i de este f lario nos p &l Proceso de Conocimiento del Cliente, de idad con el 5.2.2.2.2.1, de la Circular Exderna No 009 de 2016 y 5 1.4.de Ia Circular Externa 2021 1700000005—5 de 2021, de la|
Supaﬂnlendancla Nacional de Salud. La reahzauén de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, como Entidad ida al Conlrol y \ ia de la Superil de Salud, y forma
parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Aclivos, Financiacion del Terrorismo y Financiacién de Armas de Deslruccion Masiva.
1. Que los datos licil enaelp f de C i del Cliente son regidos di las disposiciones e i imp: por la i Nacional de Salud y los estandares internacionales para lal
{Prevencién y el Control dsl Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
2. Que conforme a lo dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la p ion de datos y que se idos en dicha di ion, no son apli a las bases de dalos y archivos|
que tengan por idad la p 3 y control del lavado de activos y el fir i del por lo que en principio su utilizacién no requeriria de una aulorizacién de su litular, la cual proviene de la Ley.
3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.
4. Que los datos tambien serén lratados para fines comarciales, razén por |a cual procedo a emilir la siguiente:
AUTORIZACION

Para efectos de la p izacién, entiéndase por la ESE, Subred Integrada de Servicios de Sur ESE, con Nit 900958564-9, ubicada en la Carrera 24 C No 54-47 Sur Bogota D.C., telefono 7300000 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de|
Servicios de Salud, lada directa o indi por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente:

A Que para afedos de acceder a la contratacion y/o praslacnbn de servicios por parle de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, i habilitadas, ini: dalos para todos los fines

y que p las dep de icios de salud.

8 Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente;
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por la ESE y/o sus Unidades Prestados da Servicios de Salud, para las siguientes finalidades:

a) El trdmite de solicitud de vi como cor idor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Conlratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios.
b) El proceso de negociacién de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccién de riesgos.
c) La ej iony el i de que celebre.

d) El control y |a pravencion del riesgo.
@) La liquidacion y pago de cuentas,
f) Todo lo que involucre la gestién Inlegval de los bienes y servicios contratados

a) Controlar el imi de Ios para a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Socml en Salud.

h) La elab 6n de & isti anélisis de del v, en general icos del seclor salud.

i) Envio de i i6n relativa a de ion de clientes y ios y oferlas iales de venla de icios de salud y ofros servicios relacionados con la salud.

b lizacién de sobre sati ion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Uni P i de Servicios de Salud.

k) Envio de informacion de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) ylo a la -Direccién de y Ad de C ia - DIAN
en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), 0 a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables.

1) Intercambio de informacién en virlud de tratados y ds itos por C:

m) La prevencion y conlrol de Lavado de Aclivos y la Financiacién del Terrorismo.
2. EL TRATAMIENTO PODRA SER REALIZADO DIRECTAMENTE POR CITADA ENTIDAD O POR LOS ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO QUE ELLA CONSIDERE NECESARIOS.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos sumini podrén ser comparlid o di para la i i a conlinuacion:

a) Las personas juridicas que lienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Pres|adoras de Servicios de Salud.

b) Los op ios para el imi de y i de los con la ESE ylo las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compafiias de

medica, lat intemnos y entre ofros.

c) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de i j i i y liquidacion de de compra-venta de bienes y servicios .

d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Presladoras de Servicios de Salud adelante gestion para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros.

@) Ala UIAF, F y a cualquier otra p juridica I autorizada para la admlnislraclén de bases de datos para efeclos de la prevensién y contral de fraudes, la seleccion de riesgos y conlrol de requisitos para acceder al
. Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la de dios té y
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en d i iluaci es realizar i ionales de mis datos para cumplir con las finalidades del tralamiento.
5. DATOS SENSIBLES: Que son f; las a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos p: i de idad con la icién legal vigente. En ia, no he sido obligado a {
que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el i de datos ibles, an los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efeclos del presente rormulano
de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracién que el capitulo XI del Titulo | de Ia Circular Bésica Juridica de la Superi cia Fil da C ia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacional de
Salud, exigen las mismas.
6. DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facullativas las alas preg sobre datos de nifias, nifios y adolescentes, En consecuencia, no hemos sido obligados a responderlas,

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, el derecho a conocer, actualizar, rsctificar, revocar y suspender
las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los del dalai i6n son la Subred Integrada de Sm'vlcios de Salud Sur ESE y/o sus Unidades P doras de Servicios
de Salud, cuyos datos de cont se incluy enel bezado de esta i En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se itan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto
en el literal e) del numeral 3 anterior, serén : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Carrera 24 C No 54-47 Sur Bogoté D.C., telefono 7300000, y cualquier ofra persona
juridica parala i ion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude. (INDICAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO).

9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZO el tratamiento de los dalos personales i y de ser io, la | & i de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los
términos que nos fueron informados en el presente documento.

los
NOTA: Se desea ampliar esta informacion por favor visite: (www.subredsur.gov.co) en el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".

@copto a Qo acepto

1. SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

FECHA l 15/10/2025 [oEPARTAMENTO BOGOTA_D.C. CIUDAD BOGOTA_D.C.
TIPO DE VINCULACION CON LA ENTIDAD [ CONTRATISTA OPS ] CUAL? N/A
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL

PRIMER APELLIDO CASTILLO PRIMER NOMBRE INGRITH
SEGUNDO APELLIDO: DAZA SEGUNDO NOMBRE LORENA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA No IDENTIFICACION 1007407626
LUGAR DE EXPEDICION BOGOTA FECHA DE EXPEDICION 2110612018
FECHA DE NACIMIENTO 05/06/2000[PAIS DE NACIMIENTO COLOMBIA
NACIONALIDAD 1 | COLOMBIANA [ nacionaLDAD 2 N/A ES RESIDENTE EN COLOMBIA | si
DIRECCION RESIDENCIA | CARRERA 7 ESTE #30-49 [ PAIS DE RESIDENCIA COLOMBIA
TIPO DE VIVIENDA | PROPIA | ] 3105105924 TELEFONO FLIO NIA
CORREO ELECTRONICO | CASTILLO-I@JAVERIANA.EDU.CO ESTADO GIVIL SOLTERO (A)
NIVEL DE ESTUDIOS | UNIVERSITARIO [otRo-cuaz ] NIA | PROFESION / OFICIO ENFERMERA

2. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO
PRIMER APELLIDO NA PRIMER NOMBRE NIA
SEGUNDO APELLIDO: NIA SEGUNDO NOMBRE NIA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA No IDENTIFICACION N/A
LUGAR DE EXPEDICION NIA PAIS DE RESIDENCIA COLOMBIA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
ALCALOIA taavom
B s FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL Y JURIDICA DE-GRI-FT-08 V3
3. PERSONA JURIDICA
RAZON SOCIAL NIT CORREO ELECTRONICO
NIA NIA NIA
TIPO DE SOCIEDAD: NA
TIPO DE EMPRESA: privaoA | wa [PusLica /A [ ravcra | NA 1 m RE NIA
ACTIVIDAD ECONOMICA NA S1 SELECCIONO OTRO - INDICAR CUAL I N/A
CODIGO CIIU (PRINCIPAL) N/A SELECCIONAR CODIGO
CODIGO ClIU (SECUNDARIO) NIA SELECCIONAR CODIGO
DECLARA RENTA | NO APLICA |Es REsPONSABLE DE VA | woapLicA [EsTA OBLIGADO A FACTURAR | NO
NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA N/IA l NIT NIA
SI SELECCION OTRO -
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA NIA LND!QUE CUAL I N/A TELEFONO I N/A
DIRECCION [na [Pats NIA
DEPARTAMENTO - ESTADO l N/A |CIUDAD O MUNICIPIO NIA
CARGO O PERFIL ACTUAL | N/A
4. REPRESENTANTE LEGAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE TIPO DOCUMENTO N° IDENTIFICACION
N/A N/A N/A NA cc ] N/A l CE l N/A L PEP I N/A r PN l N/A N/A
UGAR DE EDICI DEL
DOCUMENTO DIRECCION TELEFONO CIUDAD
N/A NIA N/A N/A
MARQUE CON UNA (X), SEGUN CORRESPONDA, POR SU PERFIL, CARGO O PROFESION
¢ Administra racursos pablicos? NO APLICA ¢Ejerca algin grado de poder publico? NO APLICA ¢ Tiene reconocimiento pliblico? NO
> 5 3 ¢Es usled sujeto de obligaciones Iributarias en olro
¢Es usted un servidor publico? NO APLICA ¢Es usted una Persona Pblicamente Expuesta? NO APLICA pals o de paises? NO APLICA
¢ Tienen vinculo con una if (PEP)? Reps inculos con: Primer y do grado de inidad: padres, hijos, abuelos, nistos, harmanos. Primer grado de afinidad: cényuge, suegros, yemos o
nueras y/o primer grado civil: hijos adoptivos o padres adoptantes. NO APLICA
En caso afirmativo dill @ los slguientes datos: |
Vinculo o relacién Tipa de documento Numero de documento Nombre Completo
ja NIA NIA A
{nia NIA o
[ua NIA NIA A
N/A NIA NA A
NIA NIA NIA L
5. INFORMACION FINANCIERA
TOTAL TOTAL
FECHA DE CORTE 31/12/2024 ACTIVOS N/A PASIVOS $ 1.500,000,00 TOTAL PATRIMONIO N/A
TOTAC
OTROS INGRESOS " TOTAL EGRESOS
INGRESOS MENSUALES N/A MENSUALES N/A ING}?SEI.?AOI.&E N/A MENSUALES $ 1.500.000,00
(CONCEPTO OTROS INGRESOS NA
REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA:! NO CUAL J N/A
POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR NO En caso afirmativo diligenciar los sigulentes datos
PRODUCTO NUMERO PRODUCTO ENTIDAD MONEDA ENTIDAD CIUDAD PAIS
N/A NIA N/A N/A NIA NIA NIA
N/A N/A N/A N/A 3 N/A NIA NIA
A N/A NA NIA N/A NIA N/A
6, DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS Y/O FONDOS
Obrando en nombre propio, de manera voluntaria y con el propdsito de que se pueda dar cump alo al resp en 1a Circular Externa 009 de 2016 dida por la Sup dencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121
de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion”:
Declaro expresamente que:
1. Miactividad, profelldm u oficio de la persona Natural o Jurldica es licita, se ejerce dentro del memo Iegal y los recursos que POSEO NO p de acti ilicitas de las en el Codigo Penal Colombiano.
2, La il en esle d es veraz y veri y me El i de esla obligacion faculta a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., para revocar y/o rescindir|
unilateralmente el contrato.
3. Los recursos que se deriven de esta relacion | no se dnalaf del Ti
4. Manifiesto que no he sido jud por la de delitos contra la Admiristracién Publica cuya pena sea privativa de la libarlad o que afecten el patrimonio del Estado o por delitos rel dos con la
{promocién o financiacion de grupos negales delitos de lesa | idad, o pcioi
15 Los que posea provi de las sigui fuentes (detalle ocupacién, oficio, actividad o io)
Lsm:wsm
7. FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRES| Yﬁ DOCUMENTO
/ 4 27) / | )
[FIRMA AUTOGRAFA O ESCANEADA Y PONER HUELLA 7 / // / // ]
o %l n orfAa as )0 ; aq -
/ 7 / \ = o
Firma




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®e0 Q@

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

1 TOS PERSONALES

Hoja de vida sin validar

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CASTILLO DAZA INGRITH LORENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®cEQ PAs O No. 1007407626 FO M Q| coL® extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDAcCLASE (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA |5 | mMes [JuN | aRio [ 2000 || kR 7 ESTE 30 49

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Cundinamarca

DEPTO Cundinamarca CIUDAD Soacha TELEFONO 3105105924
CIUDAD Soacha EMAIL castillo-i@javeriana.edu.co

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller Academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o.| 22| 3o | 4o | 52| 6o | 72| 8o | 9o | 10°|13.| MES [DICIEMBRE | ARO[ 2016

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION ~ No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Universitaria 9 X ENFERMERIA 5 2024 1007407626

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS

Firma electronica validador: null

684597 Documento electrénico: null Pégina 1de3

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®e0 Q@

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

Hoja de vida sin validar

DOMINIO DE 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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 0
Pdblica 0 0
Total 0 0
Firma electronica validador: null
684597 Documento electrénico: null Pégina 2de3

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®e0 Q@

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

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

Hoja de vida sin validar

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

Bogota D.C. - null
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electronica:
null Ingrith Lorena castillo Daza

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.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null .
684597 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente Pagina 3 de 3


Mobile User
Ingrith Lorena castillo Daza 


Agencia Nacional
do Contratacién Publica
Colombia Compra Eficienta

Blsqueda ¥  Mis procesos ¥

Escritorio

OPORTUNIDADES
RECIENTES

No se han encontrado

ULTIMAS OFERTAS

No se han encontrado

© 12

¥ Despejado

Mena ¥

Sugerencias SECOP

-

Colombia
Compm_‘ Eficiente

Mantenimiento
en SECOP I

Desde
Viernes 17 de octubre a las 02:00 a. m.

Hasta
Viernes 17 de octubre a las 04:00 a. m.

Durante este tiempo la plataforma rEEICIIEHICREIES
pero la informacion y los datos se conservaran seguros en

== Q Buscar

s d.%CE T+adC

e || UTCED ! =
| INGRITH LORENACA...

& Configuraciones del
usuario

£* Configuracion Entidad
Estatal / Proveedor

(" saiir
El Servicio de proveeaor ya se encuentra
disponible.
Haga clic aqui para activario. Después de |a activacion la
disponibilidad del servicio podra tardar hasta 10 minutos

Ya esta asociado a una empresa
Si es necesario, para solicitar acceso a ofra empresa,
puede ir a 'Configuraciones del Usuario » Mis registros'

Mensajes Todos v

Sin mensajes...
Mas informacion

Oportunidades de neRecbidas v

Sin oportunidades
Mas informacion .

ESP

A = '11’)) o 1112 p. m.

15/10/2025



De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en
Salud se constato que el (la) sefior(a) INGRITH LORENA CASTILLO DAZA identificado(a) con CC 1007407626 registra La siguiente informacion:

2025-10-15—-12:25:16 PM

Informacion Académica

UNV Local ENFERMERIA 2025-05-12 1007407626 ORGANIZACION COLEGIAL DE
ENFERMERIA
Datos SSO
La
Exonerado Local COLOMBIA|NO 1900- 1900- Sin Modalidad Enfermeria ORGANIZACION COLEGIAL DE
del SSO APLICA| 01-01 01-01 ENFERMERIA

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El
talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el
cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por
este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segiin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del

Talento Humano en Salud (ReTHUS).



Publica Reservada

BOGOT/\

Solicitud de novedades RIT para establecimiento de con

212110-117
~
SOLICITUD DE REGISTRO Y/O NOVEDADES RIT
R IT DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS DE BOGOTA - DIB ESPACIO PARA RADICADO
Lea las instrucciones al respaldo, diligencie sin tact borrones ni daduras )
IA. OPCION DE USO 1.Registro (3] 2. Novedades () J
B. DATOS DEL CONTRIBUYENTE 3. Naturaleza Juridica Persona Natural @ Persona Juridica [:]
4. Tipo de Identificacién cc ce J (O n@ wue (3 e () No. [100FHOAELE ] DV D
e D per D e o@D wr O
5. Nombre Completo / Razon social
Nombre 1 | N (&2 |TH’ ] Nombre2 [ LOIENA ]
apelidor [ ¢ a1 LLO ) Apetiido2 [ (NAZA |

(capeera Yese 30 -49.

6. Direccion Notificacion

)

SOACHA

7. Municipio [

8. Departamento i 1 9. Telefono 10. Celular
J!

11. Correo electrénico [CO(SJI \b - @ \Q\)@ViC\Y\C\ . @dD CO

)

] Usuario red social

12 Red social (tipo) I £ 9‘ Qb p K

[(Corena  cAstilo Dega. )

C. FIRMAS

Firma contribuyente

%ﬁ% wa: Zai /%  Daza,

Nomife THGRITH (O end  CasTillO Dazq

Tipo de Documento [ cC | No. [ 41COAJOAE6

www.haciendabogota.gov.co
Carrera 30 N.° 25-90 - Bogota, D. C. Codigo postal: 111311
PBX:(+57) 601 338 50 00 Informacion: Linea 195

NIT. 899.999.061-9

ALCALDIA MaYOR
DE BOGOTA DC.
SUCAT TARA D AN

105-F




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto m Actualizacién

4, Numero de formulario 141188116514

S

00
/ B
6. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién secclonal .\ |14, Buzon electrénico
FRONDAT 42 01T -0, 238 |15k iovies oo /3821
IDENTIFICACION EAN RS
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NUmero de Identificacién Ky " Y
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1007407626 (~ (//) )
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento P %0. Cfudsdlh uhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1/,1‘\\\ Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre A\ \,f f A 34’:WOs nombres
CASTILLO DAZA INGRITH /;\\\j ( (_|LoreNA
35. Razén social R
36. Nombre comercial \ "V ~ 3TZ$|gm Py
\5 \\ \5
UBivACl/(JN‘/ RN
38. Pais 39. Departamento /‘ \ e, \\t’O ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinemarca = //, /> / Soacha 754
41. Direccién principal / \
CR 7 ESTE #30 - 49 @&\ SUB))
42, Correo electronico castillo-i@javeriana.edu.co AN ve (\ \./
43.Codigopostal 1 1 1 9 3 1  J4sTemstone] N /N3 1051059 2 445 Telétono 2 3204952252
/)7 _CLASIFICACION
Actividad éx,or'iémica'\ s : Ocupacién
Actividad principal Activ idn} &ecummr \\} Otras actividades . 52, Ngmero
46.Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48. CoCige> 4 Feeha inicio .«c}w/ncad 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 6 9 9|l202505.12]|| ((__H, (?)\/ | l | | S | i)

A {\ Res onsabllldades, Calldades y Atributos

1 2 3 4 5 7 \ \n\ 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2. 23'. 24 25...26 ;
ssosaols O | | | l |54 4\ [ I R o sk N o R Lo [N e R . %
49 - No responsable de IVA /2\ '/

(C
A

S
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 H] 6 7 8 9 10
B e Al o e R
Lo | 57. Moso |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
s ey [ ] o cre '
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ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIFICACION UNICA DE TALENTO HUMANO EN SALUD

ENFERMERA

INGRITH LORENA CASTILLO DAZA
C.C. 1.007.407.626
Pontificia Universidad Javeriana
Bogota D.C.
Fecha de Expedicion del Diploma: 26/07/2024
. Fecha de Inscripcién en Rethus: 12/05/2025

Representante Legal Organizacion Colegial de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento publico y se expide en conformidad con la
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y la Resolucién 085 de 2015.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la

Organizacién Colegial de Enfermeria.
www.oceinfo.org.co
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