CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

11:39:43
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 111553319

Bogota DC, 27 de junio del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LAURA MELISSA CAMARGO FORERQO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1020734246:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que 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 laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2303377

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 28 de Junio de 2018 - 7:32 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) LAURA MELISSA CAMARGO FORERO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL VEINTE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS de BOGOTA,
D.C.

1020734246

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

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

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

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

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

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

gS——2 ¥

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

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

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 6_H5WL_327
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

[T ity SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
M S subredntegada e enviiosde eud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
| BT FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

1020734246 SURA
Numero de Documento

ARL

LAURA MELISSA |CAMARGO FORERO
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
7/23/1988 |SOGAMOSO BOYACA KR 19-82-48 | 3103437922
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
COMPENSAR PORVENIR $
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
PEDIATRA 8/1/2018

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

laura _camargo20@hotmail.com 3133437922

Correo Electronico Celular

(CURAMMORGC)

Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

C.C.

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



mailto:laura_camargo20@hotmail.com
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25
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LAURA MELISSA
CAMARGD FORERO
C.C. 1020734246
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Expedicion 21/05/2013
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 27 de
junio de 2018, a las 11:41:15, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1020734246
Cédigo de Verificacion 1020734246180627114115

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

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



PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(@d LAURA MELISSA CAMARGO FORERO, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,020,734,246, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de Junio de 2018.

Gerente de Clientes



compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) LAURA MELISSA CAMARGO FORERO identificado(a) con cedula ciudadania
1.020.734.246 , se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 27 dias del mes de Junio de
2.018

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

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

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
9751424

Pagina 1 de 1

1T O TEED

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE ClUDaDAMNIA

Jrese 1.020,734.246

CAMARGO FORERO
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ESCUELA COLOMBIANA DE MEDICINA
DIRAONERIA JURIDICA: RDESOLUCION NOIHSS DE 1978 Y UNIVIRSIDAD:
RESOLUCION NO. 321 DF 1997, DEL MINISTERIO DE FDUCACION NACTOVAL

EN ATENCION A QUE:

LAURA MELISSA CAMARCGO FORFRO

C.CHo 10RO Expedlica cn Dogotd D.C.

CUMPLIO CON 1LO8 REQUISITOS LEGAIES Y ACADEMICOS EXIGIDOS DOR 1A INSTITUCION,
L, CONFIERE EL TiIULO DE

MEDICO CIRUJANO

DADO EN BOGOTA, D.C., REDUBLICA DE COLOMBIA, ¥, DIA  2¢  DE ENERO DE 2012

RECTOR PREAIDENTE DEL CLATSIRO PLESIDENLE DEL CONSEIO DIRTCTIVO

L@@% - SEOCLI __,mo CENERAL

H_, EED 6785  FOHO: 50
20316 _
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Mo,

¥ UNIVERSIDAD

EL BOSQUE
UNIVERSIDAD EL BOSQUE

ESCUELA COLOMBIANA DE MEDICTNA
Personerin Juridica: Resolucion No. 11153 de 1978 Reconocimieuto institucional como
Universidad: Resolucion No. 327 de 1997 del Ministerio de Educacion Nacional.

ACTA DE GRADO

El Consgjo Directive de la Universidad EI Bosque, en su sesion del dia 14 de diciembre
del afio 2011, segn consta en el Acta No. 977 v Acuerdo No. 10905 de la misma fecha,
estudid y aprobé la solicitud del aspirante a grade, alumne (a)

LAURA MELISSA CAMARGO FORERO
C.C, 1.020.734.246 de Bogotd D.C.

quicn cumplio satisfactonamente con todos los requisitos académicos y legales exigidos
por la Institucion, conforme al concepto previo emitido por ef Consejo Académico,
motivo por el cual avtonizé se le otorgue el titulo de:

MEDICO CTRIITANO

En ceremoma solemne del dia 24 de cnero del afio 2012, se fe hace entrega del diploma
No. 00916, el cual aparece registrado con el No. 6785, al folio 399, del libro de registro de
titulos de la Universidad comespondiente al afio 2012

En testimonio de lo anierior, se firna ¢l presente extracto de Acta de prado, en Bogots,
D. C., a los veinticuatro (24) dias del mes de enero def afio des mil does (2012),

CARLOS FELIPE KSCOBAR ROA LIS ARTURY RODRIGUEZ BUITRAGO
RECTOR SECRETARIQAGENERAL

Por una Cultura de la Vida, su Czlidad y su Sentido
Carrera 7 b bis Mo, 132 - 11 PBX {3711648 90 (0 Fax AIRION

G 8 8 2 -"'-L 2 vearesunbosque educe Bogord - Calombia



'. ;e“e‘””esa'“d . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E  CODIGO: ET-GT-FT-014
ubred Integrada de Servicios de Salud
&

ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
l Centro Oriente ES.E. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
Bogota D.C
Sefiores:

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, Laura Melissa Camargo Forero en consideracion a que el articulo 15 de la Constitucion
Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen
nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢
del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos
personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo puede ejercerse con el consentimiento,
previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin
previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento....”

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

Medico Pediatra
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

. LD\URQCOWD\@Q

Firm;
No. de documento: 1020734246

Tarjeta profesional No: 251975 - 13

Direccion de contacto: laura camargo20@hotmail.com

Teléfono: 3133437922




M Policiz Nacional de Colombiz X

(- > ¢ @ (© @ https:/antecedentes,polida.gov.co7005/Webludicial formAntecedentes.htm B =@ Qsuwar N @
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POLICIA NACIONAL )
DE COLOMBIA WCIO INSTITUCION  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07.35:42 horas del 28/06/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1020734246
Apelidos y Nombres: CAMARGO FORERQ LAURA MELISSA

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 decrefado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con €l documento de

identidad registrado y solo aplica para el teritorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional

Si fiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional més cercanas.

Volver al Inicio onfiguracion de PC para activar Windc °

Hospild - 232

018
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‘OPORTUNIDADES RECIENTES

Ho se han encontrado

ULTIMAS OFERTAS

o

El Servicio de proveedor ya se encuentra disponible.
Haga clic aqui para activari. Después d Is activacion la disponibiidad del servicio podra tardar hasta 10 minutos.

No se han encontrado .
Sugerencias SECOP

o

Yaesta asociado a una empresa
Si s necesarin, para soictar acceso a oira mpresa, pusd i a‘Configuraciones del Usuario » Mis registros’

Haga clic

Colombia Compra Eficiente no tiene programados a la fecha

mantenimientos preventivos al SECOP Il Mensajes

Sin mensajes
Més informacién

Oportunidades de negocio

MESADE . : - ‘
SERVICIO SaopenEses o

©2014Vorlal Témminos deuso Normalva  Soporte Remoto  Ayuda | Espaiiol (Colombi) (v



DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Hoja Principal

)

Formulario del Registro Unico Tributario

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Ntimero de formulario 14471361719
: W ;
] H
E
- & T
(415)7707212489984(8020) 000001447136171 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico

Impuestos de Bogota

102073424609

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania

26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:

[1]o]2]o[7[3]4]2qafe] | | | |

416l 2 00 6[0 8]0 8]

Lugar de expedicién
COLOMBIA

28. Pais: 29. Departamento:

Bogota D.C.

1]6]9]

30. Ciudad/M4nicipio:

[1]5] 1 | Jeossmpc o[o]1]

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34. Otros nombres

CAMARGO FORERO LAURA LI\/IELISSA
35. Razén social: Y4
36. Nombre comercial: N ‘ ;Sigia )
RN ANN
ZRICACIGN
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. Bogota, D.C. lo]o[1]
41. Direccion principal ~N )
CL 152 12C 12IN 01 AP 904
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal J 44/ Teiéiono-l: 45. Teléfono 2:
i ANNTAN,
lura_camargozo@homaitcom | [11]o[al2[1] T [y ORI | [ 1| Tefafafe[alzfsl [ [ [ | [ ] [a[i[ofs]a[a]r[s]2[2
CLASHICACION
Actividac-econdmica Ocupacion
Actividad principal j‘.jctix’idiadjg‘:inguairiaiiii Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo: BQ. Sech&inicig/actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8161211 2012‘04‘06 L1 | l j L1 | L1 1 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ Djj
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 6 7 ‘ ‘ Sl I 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i RN Y
53. Codigo:| | ! ! ! ! 1 ARS ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, lainscripcién en el Regi

stro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO |:|

60. No. de Folios:

[ L[]

61. Fecha: ’

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

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

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 16-06-2018 07:08:22PM



Certificacion Laboral Pagina 1 de 1

@{ CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
Colsubsidio “COLSUBSIDIO”

NIT : 860.007.336-1

HACE CONSTAR:

Que LAURA MELISSA CAMARGO FORERO identificada con la cédula de
ciudadania numero 1020734246 trabaja al servicio de la Caja, desde el dia 28 de
Julio del afno 2017, con contrato a término indefinido, desempenando el cargo de
MEDICO PEDIATRA HOSPITALARIO en CIC - UCI, con salario integral mensual
de $5,159,000.00 pesos moneda corriente.

Se expide a solicitud de la interesada a los 27 dias del mes de Junio del afio 2018.

Atentamente,

PP I

LUIS JAVIER GOMEZ VASQUEZ

Jefe Departamento Compensacion y Beneficios

Para confirmacién de la informacion de este certificado por favor escribanos al correo
serviciocliente.servicioscompartidos@colsubsidio.com o comuniquese al teléfono 7447575 opcion 2.

http://webpgcluster:8083/SighuWeb/Formas/PopUpCertificacionesLaborales.aspx 27/06/2018
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Consult

ReTHUS
A tontiuacin sligentie su denticsrion para procsser 3 consultr s s encuenira

Tigm de Identifcasin *
Céduia de Ciudadania .

Nimesa de Idendficacitn *
1020714246 |

e -

El ciudadano con Identificacién CC 1020734246, se encuentra inscrito en el Registro Nacional de Talento Humano en
Salud.
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BICENTENARIO &

... DE LA INDEPENDENCIA DE o
'CUNDINAMARCA ~ ®rizomozs:

SN ANTOMID MARINCL EL TRRONFD DI | 4% DESS

RESOLUCION No. 25-1975
G de mayo de 2013

“Por la cual se concede una auterizacion para el ejercicio profesional”,

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS

En uso de la facultad coneedida perlos Decreto No. 3134 de diciembre 20 de 1956, Decreto 1875
te agoste 3 de 1994 modificado por Decreto 1352 de 2000, emanados del Ministerio dec Saiud y
Resolucion 5258 de 2011 expedida por la Secretaria Departamental de Salud ¥

CONSIDERANDO:

No.1020734246 de BOGOTA D.C., ha solicitado autorizacién del ejercicio profesional coma
MEDICO CIRUJANO, de acuerdo a titulo que le otorgé LA UNIVERSIDAD EL BOSQUE EN
BOGOTA DC, segiin ACTA 977 DE FEGHA 24 DE ENERO DE 2012.

Que dicho titulo se encuentra debidamenta registrado en LA UNIVERSIDAD EL BOSQUE EN
BOGOTA DC obrando AL FOLID 399 REGISTRO 6785 DIPLOMA 00916 DE FEGHA 24 DE ENERO
DE 2012,

Que cumplid con el Servicio Social Obligatoric de Un (1) afio, tal ¥ como lo determina la
Resolucion No.1058 del 23 de marzo de 2010 emanada del Ministeric de SBalud, en LA ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL EN FUSAGASUGA—CUNDINAMARCA; CON DESPLAZAMIENTO AL
PUESTO DE SALUD DEL BARRIO OBRERO en el tiempo cemprendido DEL 7 DE ABRIL DE 2012
AL 6 DE ABRIL DE 2013.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ.- Autorizar s LAURA MELISSA CAMARGO FOREROQ, identificado(a) con
cédula de ciudadania No.1020734246 de BOGOTA D.C., para sjercer |a profesion como MEDICO
CIRUJANG en el Territorio Nacional y tiene efectos de inscripcion en el Departamento de
Cundinamarca.

ARTICULQ SEGUNDO.- Para poder ejercer la profesién an zona geografica diferente a donde se
autoriza el titulo o certificado, 1a persona debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud
de| Departamento donde va a laborar con el Tin de sjercer el control ¥ vigilancia que
corresponde,

ARTICULO TERCERO.- Contra la presente Resoluclén procede el Recurso de Reposicidn, de
cenformidad con lo establecido en el Codigo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada cn Begota, D.C. a 6 de mayo de 2013

i ' j"""{“
LILIANA SOFIA CEPEDA AMARIS

Directora de Desarrollo de Servigios
i

Proyocta: Edgar Cloz BUGD]!‘L D-(.:.__ Q‘ ! :1! J ! -'hj! Irﬁ ! ﬁ - .l

Revizo; Jalre Tabarda A la fecha fue notificado personalmente a1 1874

{ QURCMHE ) 4 ;
CC N A s O BRGS ||

A m‘?ﬂm ok f"_r.‘;lﬁ.
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EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

NACIONAL DE ETICA MEDICA

MANIFIESTA:

Que revisados los Libros Radicadores del Tribunal Nacional de Etica Médica, asi como los reportes
presentados por algunos de los Tribunales Seccionales de Etica Médica, no se encontrd que contra
el(a) doctor(a) LAURA MELISSA CAMARGO FORERO, identificado(a) con la cédula de
ciudadania No. 1020734246 de Bogota y T.P. 0 R M. No. 25-1975/2013 del(a) Ministerio de Salud

y Proteccion Social, curse o haya cursado proceso disciplinario ético profesional alguno..

Dada en Bogota, D. C., a los veintiséis (26) dias del mes de septiembre de dos mil diecisiete (2017)

a solicitud del(a) interesado(a).

Calle 147 V. 19-50 Obicina 32 Contro Comercial Futuro Tobs 6279983-6279975 Fux 6279587 LBogots D. C
fi" 7’/7@1,'[ frm)fmoc/@mlé;aé. com
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Pagina N° : 1 ' /"
Fecha ingreso : 29/05/2014 07:05:03 AM
”"lm 'lHHHINN'“”NHIHI Fecha impresion : 29/05/2014 07:28:45 PM

No. de Orden :E02—670395 No. Interno :E02-670395

i Paciente : CAMARGO FORERO LAURA MELISSA Edad :25 a 10m 6 d

; Documento Id :1020734246 Teléfono :3103437522

; Empresa : PARTICULAR E-Mail :laura_camargo20@hotm

3 Sede : NORTE No. Autoriza:

COL**TRIG* *HDL**TSH* *LDL* *VLDL* *HBSAC* * ESPHEN
Examen Resultado Unidades Valores de referencia

QUIMICA CLINICA

PERFIL LIPIDICO

TRIGLICERIDOS 115 mg/dl 40 - 200
Tecnica: COLORIMETRIA

COLESTEROL TOTAL 186 mg/dl 50 = 200
Tecnica: COLORIMETRIA

~JLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 53 mg/dl 45 - 65
Tecnica: COLORIMETRIA

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 110 mg/dl 0 - 130

COLESTEROL VLDL 23 mg/dL 6 = 34

HORMONAS
HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES (TSH) ULTRASENSIBLE
HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES 2.38 uUI/ml Q27 = 4.2

Los valores hormonales pueden variar segin la metodologia aplicada. Los resultados obtenidos por diferentes
técnicas no deben ser comparadas entre si, debido a que generan error en la interpretacién.

Tecnica: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

~ JEPATITIS B AC HBS - ANTI HBS
HEPATITIS B AC HBS - ANTI HBS 1000 UI/L 0 - 0
VALORES DE REFERENCIA:

No reactivo: Menor a 10
Reactivo: Mayor o igual a 10

CONTROL VACUNACION
Menor o igual a 10 Revacunacién

- 10 - 100: Niveles de proteccién

Mayor de 100: Niveles de Inmunidad
Tecnica: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

J}xécfrdﬂ:)‘::z /\

‘——— .

Firma:VERJEN

Nota: la empresa no se responsabiliza por enmendaduras realizadas a este reporte




UNIVERSIDAD

EL BOSQUE

EN ATENCION A QUE:

LAURA MELISSA CAMARGO FORERO

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.020.734.246 EXPEDIDA EN BOGOTA

CUMPLIO CON LOS REQUISITOS LEGALES Y ACADEMICOS EXIGIDOS POR LA INSTITUCION,

LE CONFIERE EL TITULO DE

ESPECIALISTA EN EUE,E

DADO EN BOGOTA D.C., REPUBLICA DE COLOMBIA, EL DIA 16 DE AGOSTO DE 2017

oy i

RECTO DIRECTOR DE POSTGRADOS

bl i

‘\%
DIRECTOR DEL PROGRAMA mm%o GENERAL

Personerfa Juridica Resolucién No. 11153 del 4 de agosto de 1978 expedida por el Ministerio de Educacion Nacional. H vN w D m

THOMAE GHEG & BONS

~

PRESIDENTE DE m@ CONSEJO DIRECTIVO

Registro 17845

Folio 1022 Vigilada Mineducacion
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UNIVERSIDAD EL BOSQUE

Por una cultura de la vida, su calidad y su sentido

Bogot4, 26 de Agosto de 2017

Estimado Sefior (a)
LAURA MELISA CAMARGO FORERO

La Directora del Curso PALS le extiende la presente
Constancia

Por haber completado los requisitos de acuerdo a los lineamientos de la
AHA, como:

Provegdor del Curso de Reanimacion
7Yvanzada Pedidtrica (P1ils)

Realizado en el Centro de Entrenamiento de la Universidad El Bosque, los
dias 25 y 26 de Agosto de 2017, con una intensidad de 48 horas, un Crédito
Académico.

Conscientes de que su participacién realza la calidad del curso, reiteramos
nuestro apoyo para la extensién del conocimiento, actitudes y destrezas
adquiridas, esperamos que el éxito obtenido redunde en su desarrollo

profesional.
E’J < Q/I&J }7_,: \\L Q |
DRA. MARJA ROSALBA PARDO
Instructora PALS — AHA
Directora del Curso
s Av.Cra. 9 No.131A- 02 e PBX (57 1) 6489000 » * www.uelbosque.edu.co »

Bogota D.C. - Colombia, Sur América 018000 13033 atencionalusuario@unbosque.edu.co
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L1 12 UNIVERSIDAD

2\/¢ ELBOSQUE

UNIVERSIDAD EL BOSQUE

Personeria Juridica: Resolucion No. 11153 de 1978 Reconocimiento institucional como
Universidad: Resolucion No. 327 de 1997 del Ministerio de Educacion Nacional.
Vigilada Mineducacion

ACTA DE GRADO

El Consejo Directivo de la Universidad El Bosque, en su sesion del dia 16 de agosto del afio
2017, segun consta en el Acta No. 1118 y Acuerdo No. 14890 de la misma fecha, estudi6 y
aprob6 la solicitud del aspirante a grado, alumno (a)

LAURA MELISSA CAMARGO FORERO
C.C. No. 1.020.734.246 DE BOGOTA

quien cumpli6 satisfactoriamente con todos los requisitos académicos y legales exigidos por la
Institucion, motivo por el cual autorizd se le otorgue el titulo de:

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

En ceremonia solemne del dia ocho (08) de septiembre del afio 2017, se le hace entrega del
diploma No. 17305, el cual aparece registrado con el No. 17845, al folio 1022 del libro de
registro de titulos de la Universidad, correspondiente al afio 2017.

En testimonio de lo anterior, se firma el presente extracto de acta de grado, en Bogota, D.C,a
los ocho (08) dias del mes de septiembre del afio dos mil diecisiete (2017).

Qhrsi > /e

RAFAEL SANCHREZ PARIS LUIS ARTURO/RODRIGUEZ BUITRAGO
RECTOR SECRET GENERAL

A i
C Ul

Carrera 7 b bis No. 132 - |1, PBX (571)648 90 00 Fax 6252030

No. 1 3 2 1 3 9 www.unbosque.edu.co Bogota - Colombia
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NOTARIA 69 DE BOGOTA :l.:

AUTENTICACION FIRMA REGISTRADA

El (La) suscrito (a) Notario (a) certifica que la firma de:

RODRIGUEZ BUITRAGO LUIS ARTURO

con —C.C.No. 19358945

que aparece en el presente documento, corresponde a
la_que se encuentra registrada en ésta Notaria. Previa
confrontacion de las dos.

Bogota D.C. 08/09/2017 alas  08:24:29 am:
Art. 73 Decreto 960/1970.

Verifique en
www.notariaenlinea.com

PD3B4AF1MEPTQAT4X

Carlos Alberto Ram'ize; a

S
r NOTARIA 69 DE BOGOTA :',:

AUTENTICACION FIRMA REGISTRADA
El (La) suscrito (a) Notario (a) certifica que fa firma de:

SANCHEZ PARIS RAFAEL ANTONIO

con —C.C.  No. 80410714

que aparece en el presente documento, corresponde a
la_gue se encuentra registrada en ésta Notaria. Previa
confrontacién de las dos.

Bogota D.C-08/09/2017 alas — 08:19:49 am.
Art. 73 Decreto 960/1970.

Verifique en
www.notariaenlinea.com

ONM3GXYYE7SGIDBZ

Notario 69 (E) Bogota B.C.~




5 1.1 DE BIERES Y RENTA S (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
HQewal - COPMRUCIORG Coclg Ml APRD | §4€9. €04.300
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
e —— —
— s
e —
—— "——
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
Eepode - OCARP S50U0
¢) En la actualidad : Sl NO I:I tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
4
David Jase Cala (Ldn ceig] ce[] omo [ JiGio k3040

Las actividades econdmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

son las siguientes :
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMI_\ DE PARTICIPACION
. —
— ——
—
(-O UQCEIR?A@EEMI%@Q"U(?UCO CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770-

FORMA FUDEROD1



Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
" Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
de la Funcidn RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
piiblica PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1.1 DE BIENES Y RENTAS

©Loura Helissa Cowmad e i

IDENTIFICADO CON : cc[f]l cE oTRO G w 4020334246 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: RO OHQY
DIRECCION + . TELEFONOS
o 10 #82-48 3O B4A37922
WUNICIFIO g DEPARTAMENTO PAIS
Bogota Sicelente) ColouAbio
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
Joige uemavolp Camngo €i¢o | 4277 23€ padre
ANQEAQ._Javeiw SO RIG TODO 2416686\ HMQCe
Jatge egtebaun COwQ9o FOIRIO 1020B U 02ZE HELRIMOIAG

' DECLARC, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DE LALEY 190 DE 1995,  PARA TOMAR POSESION []. eararenmarme  [7]. parancruauzacion [R],  paramoniricar
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D ¢ QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ 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 "Gltimo" afio gravable fueron :

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES ‘_E 4 64 QQQ z Qm
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS —
(GASTOS DE REPRESENTACION ——
ARRIENDOS S
HONORARIOS —_—
OTROS INGRESOS Y RENTAS s

oL $104.GC0.600

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

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUOMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
pavwwiend o AWoLO  |45030008102¢| CRONPTIWG] j 6.000.000
AV - 3o QW0 1048 9 5333-3 [ CeAHOS A 3 600.000

c) Mis bienes patrimoniales son Ios siguientes :

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

AUYOWO i | Modny 2 J148.000.000

- EMPLEADOR - FORMA FUDBROD1




DIAN

Sgcoin o | mpoestos y d s Nonanass

Declaracion de Renta v Complementarios Personas
Naturales y Asimiladas No Obligadas a llevar Contabilidad

: PRIVADA

128.

| Patrimonio

Ingresos

Costos y deducciones

Renta

1A 20 :‘ 6 :
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4. Numero de formulario
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5 Namero de ldentificacién Tributaria (NIT)
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7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre

10. Otros nombres

12.Cod. Direccion
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1020 7 342469 CAMARGO FORERO LAURA MELISSA sec:c;onal 2
24, Actividad econémica | 8 < 5 1 2 Si es una correccion mdsque " 25.C6d. " 26. No. Formulario anterior 4 B o
i es beneficiario de un convenio para evitar la doble tributacion (Marque"X") i
| Total patrimonio bruto : 30 23,825;000 = Ir{greéz;s hpof gananciaé Vocasionéi;as en el pais ) ‘: 67 .
Deudas 3 0 -§, Ingresos por ganancias ocasionales en el exterior 68
. Total patrimonio liquido 32 23,825,000 § Costos por ganancias ocasionales © 69
‘ éecibi&;s ﬁémd é;%blez;do ) 33 7 N 4,757,000 é Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 70
Fesbidon e perEnss olaign el v | a4 018 joommmemtmimgmatie____{1|____ o
Honorarios, comisiones y servicios 35 14,280,000 Total id penodo gravabl 72 70,954,000
Intereses y rendimientos financieros 36 - 897,000 f Dmdendos y paﬂlclpaclones EAT - 73 - — 4
Dividendos y participaciones 37 o] %é L’;‘iﬁ,’:};‘%g‘ggggs en dinero o en especie por : 74
Otros (Ventas, arrendamientos, etc.) 38 51,020,000 g'é_ Qgg&fja%bgggg?”a"g ﬂgﬂﬁgm}?ﬂ%?gg&g‘ de .75 381,000
Obtenidos en el exterior 39 0 ‘E: Gastos de representacion exentos 76
Totalingresos recibidos por concepto de renta 40 70,054,000 & Pages catesidicos en salud fegfuamente | 77
‘E.—u Dividendos y participaciones 41 0 'EE Pérdidas por desastres o calamidades publicas 78
ec 6= :
£2 onaciones a2 0 35 Mol R
-% 2 /Pagos a terceros por alimentacién 43 0 g"é’ Costo fiscal de los bienes enajenados 80
§§ Otros ingresos no constitutivos de renta = 44 : 0 §% Indemnizaciones y otros Lit. i) Art 332 ET. - 81
2= [Tptatgetes i copstitoss deventa. | 45 0" |peesbpiedspornsindeliblontne, . | @2
Total ingresos netos 48 70, 954 000 i Renta Gravable Altematlva (Base del IMAN) . 83 70 573,000
?oa;slg??/ %(ig%rgég?e?duidos los aportes a seguridad | 47 o 0 /lrmrp;.\esto sobre Ia‘ renta liquida g;;éble 5 84 - v 1”“472 OOOHE
Deduccién por dependientes econémicos 48 0 um‘:{g:‘%g'mmo Alternativo Na‘fff’“al -IMAN, |85 - 7?65;(”)00
Deducci6n por pagos de intereses de vivienda 49 0 H ggrpt:’;ggg‘o%a&%ﬁ‘g eg)e;lcextenozrﬁ tér%_dmdendos y 86
Oftros costos y deducciones - 50 29,586,000 é ggggg;;ncs’o%ae%ﬁ% gvrrteéextgrgr sobre dividendosy - g7
Costos y gastos incurridos en el exterior 51 o § ‘g?Q;nggﬁggogagégazsgeﬂtgxterlor distintos . gg
Total costos y deducciones 152 29,586,000 § Otros 89
" Renta liquida ordinaria del ejercicio 53 41,368,000 Total descuentos tributarios 90
o Pérdida liquida del ejercicio 54 0 § vl;npueﬁsto neto de renta i 91 i 1,472,000
Compensaciones (Por exceso de renta presuntiva) = 55 0 'g Impuesto de ganancias ocasionales 92
Renta liquida 56 41,368,000 § Descaonio phi impuscios pjedol BBBI A0 03 :
Renta presuntiva 57 643,000 :§ Total impuesto a cargo 94 1,472,000
t?;:g;?g de representacion y otras rentas de 58 0 % Anticipo renta por el afio gravable 2016 : 95
Aportes obligatorios al fondo de pensién 59 0 gac‘gr%ggggggigﬁ(’ 2015 sin solicitud de devolucion ' gg J
g . Aportes a fondos de pensiones voluntarios : 60 0 Total retenciones aiio gravable 2016 97 1 ,348,000 i
E Aportes a cuentas AFC 61 0 Anticipo renta por el afio gravable 2017 98
E Ofras rentas exentas 62 0 Saldo a pagar por impuesto 99 124,000 i
‘ Por pagos laborales (25%) y pensiones 63 1,189,000 Sanciones 100 ;
Total renta exen(a . 64 1 1189:000 ! Total saldo a pagar S 101 124,000 i
Rentas gravables 7 ”65 B 0 ] Total saldo a favor 102 0
- Renta liquida gravable 68 40, 179 000 103 No Identlﬁcac;on s:gnat:;no 7 B - . - 104. DV

" Firma del declarante o de quien lo representa

L P\ ECACOM\O(L&)C)

980. Pago total $

2017181555 8320

0
4 5)7707212489984(8020)0633530000102073424604ﬁ (3900)00000000000000(96}20
105. No. Identificacion dependiente 0 106, Parentesco o 107. Total dependlentes 0
;9541.70613. Representacion - 997 Espaao excluswo para el seﬂo de la enttdadkecaudadora o - : 0 ‘




Subred Integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02

B e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CAFT- 011
& Siiiziod FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

B conovenise

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

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los resp bles del 1 de la informacién son la Subred Integrada de Servicios de Satudf|
Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacién. En todo caso, los encargados del Tratami
de los datos que se compartan, fransfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal €) del numeral 3 anterior, setdn : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud|
Centro Qriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Disgonal 34 Ne 5 - 43 Bogotd DC, telefono 344 44 84 , e-muail sarlafi@subredcentrooriente.gov.co) v coalquier otra)
juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencién y control del frande. (INDICAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFONO ¥ CORREQ
ELECIRONICO DE CONTACTO).

9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los bles y i de ser 10, Ia transferencia nacional e intemacional de los
mismos, por las personas, para las finalidades y en los terminos que nos fueran informados en el presente documento.

INOTA: Se desea ampliar esta informaciéa por favor visite: (www.subredcentroonente gov.co) en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES |
IACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".

EX. FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDQ, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

(O0RQ CONORQO

Firma Cliente / Repr%tante Legal Huells Indice Derecho
| EIORMACONDEENTREVISTA, | . EIUORMAGONPEVERMICACIORDSDEOmMACION |
l..l.?u:ln.; 2. Cindad 1. Fecha | 2.Cindad
|3.Nombre del funcionario o .3. Nombre y Cargo de
Asesors quien verifica:
4. Lugar de la Entrevista: 4, Lugar de la verificacién:
5. Observaciones: 5. Observaciones:
ACEPTADO RECHAZADO
6. Resaltado de la Entrevista; | [} 0 &, Firma y cédula:
7. Firma y Cédula i




'm o Sermarde i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CAFT- 011

St teatade ericisde S ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
fessey FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08.22
Centro Onm L‘F.E.
nmmoumomuum ; ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS NOMBRE EMPRESA O NEGOCIQ DONDE LABORA © DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA
mg vom s@ NO 7]
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DOSDELADORA  fGoBmRNO [ {TJvicios Choo () l #hTT I

EXPORTACIONES D AGRICOLA D ENERGETICA ANCIERA TRANSPORTE ] TQOLOGIA m@mos mrc@rros i D
IOTRA Q CUAL; Ex ]

DIRECION DE LA EMPRESA  TeCEFONO D cmm_ntmlmcmo . pempnaeNte : i
CARGO ACTUAL : FE(TH&VINWCEON.
ASOLOPARAINDEI’ENDIENTESUEMEADOSQCIO e ? e R
NOMERO DE z CODIGO ACTIVID, : e AT R =
:;immoz | ENIAsanuAlES _nmorﬁ:mmm_ DESCRIECIONACTRIOAD | FEcmacoxsmirucios | o socrensn
- — — — — —
5, mmmmcxém FINANCIERA : :
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS : _ maswos
s 196 600000 oo 184 10D, moww e SALOTROTIC,
FONGRARIOS ARRIENDOS ‘1‘2360@ DIVERSIONES i TARIETAS Di; CREDITO
aRRENDOS cuota vimeuro VEHICULOS 1§46 H00R upa vercuLos
(COMISIONES CUOTA VIVENDA !_3 3Qi. OO0 [provmpanes DEUDAS TERCERGS.
e 119200 00000 ey § 330000 jomos scmvos: RGeS
6.0 hon e canilon | wdwme | so  jpuiesme ] s
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIFCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS | nnscmmommos PASIVOS
Socic: sdl N5 cle ; T . : ; ]
oQd peighica d plrzpaqaac CO\Wedi@
e i 6. REFERENCIAS PERSONALES
; et {'\ndnbes&-rfmhzrmtmrcnncf(.‘hcmen(‘e!rapaﬂzwdﬁbesgr!oc&l‘fabhetnﬂﬂrml_a{mfa!). iy :
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG: : PRIMER NOMERE ' : smmuemmmc
RIS 1 Nedwo. | Joioe Mue
IO CIUDAD/DEPARTAMENTO/RAIS _ n?t)'ﬁ'amon | TELEFONO¥IIO Ymmmomcswm
Cl45 #9647 BOOOIO PO e 2102423 qoﬂ!
. T e 5T el 1m£amrcm s _ : : o .
NOMBREENTIDA}J ol TIPO DE PRODECTO { oo | sm:mm. : 1 | TELEFONO |
DQuiniondo | OJACHG nu@un ase30ccBioke CUQ 0O pHOl3e 38
szmmnmmmommmomm\ MONEDA EXTRANJERA:  SI
NOMERE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO ul}ﬁmo e pascobap | M_G_NED,.A I TN —
DESCRIPCION DEL TIFO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS- P =
nvportf_Jon ExeorTA{_} transrrrenee_)  erestamos{ ) macosmvicios{TJra [ [P J

2 DECLARACION DEL ORIGEN DE £0S DINEROS /[FONDOS

[Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nonibre propio, de manera voluntana y dando certeza de que tede lo aqui consignado es cierto, realiza Ia siguiente declaracion de fuentes de fondos 2l
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a To sefialado al respecto en la Circular Externa 009 def
2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeidn’™

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,
gprofesmn negocio, ete )

_ Medico PediGHRO d ]




DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS .
- ha: 08-11-201
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Fecha: 08-11-2016
Hora: 10:40:29 AM

*gg;,;%&“ggﬂ INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
SECRETAKIA OE FACIENSA
CONTRIBUYENTE CC 1020734246 LAURA MELISSA CAMARGO FORERO

Informacién General

Direccion CL 15212 C12IN 01 AP 904 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 8117329-3103437922 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Dir i lectroni LAURA_CAMARGO20@HOTMAIL.COM
eCCion eisgonica Actividad 1: 86211-ACTIVIDADES DE LA PRACTICA

MEDICA, SIN INTERNACION (EXCEPTO ACTIVIDADES

F
i ix i ales Resafct DE PROMOCION U PREVENCION QUE REALICEN LAS
HRrmacon te Ragistro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 08/11/2016 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
o NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
. Soporte Inscripcién 21493380 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades ~ 04/06/2012 SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).
. Actividad 2: -
Fecha Cese Actividades Actividad 3- -
Fecha de Informe del Cese Actividad 4: -
. # Establecimientos: 0 Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cdadigo de Verificacion de Informacion: 16001323919

Fuente ICA TE TOCA

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

s 2%

MEJOR

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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ecveiaria da Salud
smead{mgmdaﬁeiarmcsdeﬁbd

CentroOrienteESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

RATEGICQ — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIC

EST!
FORMATQ PARA EL CONQCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

CODIGO: ET-CAFT-011
VERSION: 02
FECHA: 2017-08-22

SISTEMA DE ADMINISTRAC!DN DEL RIESGO DE IAVADD DE ACTIV OS ¥ FINANC!ACKON DEL TERROR!SMO SARLAFT

’CIUBAD

[ Bcacta

nﬂmmm |

B0Q ot

IDisuguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario s permitira adelantar el Proceso de Conoc;mlenm del Cliente, de conformidadi@bn €l Numeral 5.2.2.2.2 1, de la Circular Externa Noj
009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como entidad|
sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado def
Activos y Financiacion del Terrensmo.

CLASE 0 Tll’() DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CONX)

M‘%ovr:znox B Ipmn@n . ggsmmnsu |smvmonmuoo |0 [omo O ICUAL: { . ]
: T 7 e
| PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE : m
CQW\OIQO _Forer LAIO 4 HGA@s 0_ _
No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TE’ODEIDE\ITIFICA(.‘IOP- IDENTIFICACION (Ciudad Muaicipio) (AAAAMMDD)

ke =0

RC. D INUIP D

BOQOm

_8/8/200¢

{Cindad/Municipio)

1020324246 _

pasarorte. () foeo [ { S RESOENTE IN COLGMIIA? ¥ )
FECHA LUGAR NACIMIENTO : ST
NACH NTO: PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:

23107183 -

SOQQWGD

Colomb 1Q

COlCw \anQ

ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HIIOS 'ﬁ:"‘:fg,?::
ISOLTERQ(A) DIV )
Do X o — — NO34HRY
y e . L B
NIVEL DE, ESTUBIOS / FORMACION ACADEMICA 7
MAGISTER POSGRADO “BACHLLER PRIVARIA TECNICO >
TE OTRO .
O ® ﬁ"“" 0™ o O o [ fedigtiio ] PedionQ
nmﬁcﬁaﬁmsmmm: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: SN B ]“mmmﬁ
(RO 19 #82-48  |ROQOt0 | BCYOtO QDlOmDiOL L —
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
lovia ~@MQQo 20 Vbt — [proma O IFM““‘ I
Dmnceg\tmxs:ég:g:ﬁr;gmonx CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
_ i 2. DATOS DEL CONYUGE o2 ;
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMERE ; SEGUNDO NOMBRE
4
COCO (ecsn Dowd | JOOe
& - NUMERO LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TAEQ DEIDENTIFICACTON IDENTIFICACION (Cindad/Municigto) (AAAABIM/DD)
co @ =Oke Opr 3 1010133090 goqo+q 6-02-200¢
[easarorre O forro (] cuan: | | {es ResmENTE EN COLOMBIA six wno [] O | ~aciovaupan. I@t}mbm
5. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:
JASALARIADO @ —_— PENSIONADO L
Isocio D sk EMPLEADO PUBLICO D CUAL: i }
bozeome ) oA (W
§ . e = @ o & Q e m . 5(:;]];08 C H1U ACTIVIDAD ECONOMICA
IRIBUTARIA DECLARA RENTA —
RESPONSABLE: vo (O A a 8 ro PRINCIPAL: (Jsecomana: (I
GRAN CONTRIBUYENTE|SL @ NO @ AGENTE RETENEDOR 5 @ | AGENTE. AUTORETENEDOR = B
NO E NO @




DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS .
- ha: 08-11-201
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Fecha: 08-11-2016
Hora: 10:40:29 AM

*gg;,;%&“ggﬂ INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
SECRETAKIA OE FACIENSA
CONTRIBUYENTE CC 1020734246 LAURA MELISSA CAMARGO FORERO

Informacién General

Direccion CL 15212 C12IN 01 AP 904 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 8117329-3103437922 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Dir i lectroni LAURA_CAMARGO20@HOTMAIL.COM
eCCion eisgonica Actividad 1: 86211-ACTIVIDADES DE LA PRACTICA

MEDICA, SIN INTERNACION (EXCEPTO ACTIVIDADES

F
i ix i ales Resafct DE PROMOCION U PREVENCION QUE REALICEN LAS
HRrmacon te Ragistro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 08/11/2016 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
o NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
. Soporte Inscripcién 21493380 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades ~ 04/06/2012 SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).
. Actividad 2: -
Fecha Cese Actividades Actividad 3- -
Fecha de Informe del Cese Actividad 4: -
. # Establecimientos: 0 Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cdadigo de Verificacion de Informacion: 16001323919

Fuente ICA TE TOCA

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

s 2%

MEJOR

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