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

LISTA DE CHEQUEO - VERIFICACION DE REQUISITOS CONTRATISTAS

CO-OPS-FT-07 V1

N

DOCUMENTO

ESPECIFICACION

CUMPLE

NO CUMPLE

APLICA

NO APLICA

Cedula de cit

da id

v

Fotocopia del d

Formate de Hoja de Vida Funcidn Publica

Cedula de Extranjeria
Completamente diligenciado y (sin tach ni er )

Formate de declaracién bienes y rentas

Completamenta diligenciado y firmado (sin tachones ni enmendaduras)

Diplomas y actas de grado

Diploma de Bachiller para auxiliares

Diploma de Bachiller para técnicos

Diploma de Bachiller tecndlogos

Diploma y acta de grado de pregrado de acuerdo a la asp

Diploma y acta de grado de postgrado de acuerdo a la especiatidad

Certificado de estudios adiclonales

Cursos, seminarios, diplomados, entrenamientos especificos, efc.

Certificado de experiencia laboral

Los certificados anexos deben ser los mencionados en la Hoja de vida Funcidn
Publica

Fi pia de la tarjeta p SDS -
ANEC - COPNIA - Colegios Profesionales
(Medico, Bacteridlogo, Fisioterapeutas,
Quimicos F éutico, Psicélogo (a), etc.

Tarjeta profesional yfo certificado de inscripcidn del ente regulador y de control yio
RETHUS conforme a la ley 1164 y la Resclucién 3030 da 2014

Libreta Militar

Hombres hasta 50 afios

Jévenes : Plazo de 18 meses para traer |a libreta, una vez inicie contrato

Antecedentes disciplinarios, fiscales y

Personeria Contraloria

judiciales

Procuraduria |Palicia

pr en los casos
que aplique

Abogados (consejo superior de la Judicatura)

Profesionales en Ingenieria o afines (COPNIA)

RUT

Actualizado con la actividad economica relacionada con el cbjeto contractual

RIT

Actualizado con la actividad econémica y relacionado con el objeto centractual que
coincida con el RUT

1

s

Examen pre ocupacional

Vigente - Decreto 723 de 2013 (NO SUPERIOR A TRES AROS)

Para todo el Personal

Genaral y visiometria

Para conductores y auxiliares de
mantenimiento

General, visiometna y audiometria

Cursos por Habilitacién que debe tenerse
vigentes segun perfil

Auxiliares de Enfermeria.- Curso soporte
vital basico vigente - SV8

[AUxilfares de Enfermeria Ambulancia -
Curso de soporte vital avanzado vigente -
ACL§ y_curso APH
A

es quo i tividades de

vacunacién.- Curso PAI

Médicos dreas de urgencias.- Curso de
soporte vital avanzado vigenie - ACLS

Enfermeras.- Soporte vital basico vigenta -
SvVB

Enfermeras areas de Urgencias.- Soporie
vital avanzado vigente - ACLS y Curso de
ministracidn de medi ni

Tecndlogo de Radiologia, Auxiliares do
od logia, Odontslogos y Médi
Radidlogos.- Carnet de radio protaccion SDS

Personal del drea de la salud asistencial y
dmi ativo de una i 3

pr
de servicios de salud. - Curso de Cédigo.
Blanco: Para el correcto proceso en la
atencion de mujeres victimas dae violencla
sexual, dando cumplimiento a las exigencias
e la norma de habilitacidn vigente dentro de
un marco asistencial y legal. Tenlendo como
referente el Decreto 1011 de 2006 (SOGC),
Resolucién 0459 de 2012 y la Resclucien
2003 de 2014, la cual obliga a todos los
prestadores a tener un protocolo de atencién a
las mujeres victimas de violencia sexual.

Conduct L ia de FRETr
iade dos. Curso de

primeros. ilios y primer respondi

15

Curso de Alturas

Area de Mantenimiento

16

Perfiles.- Médi

E Tali Profosi 1 Enf.

, Médi E ol Od Al I

Poliza de R ilidad civil profesi |
(valor amparado minimo 100 SMLM)

P , F enE ia, Bacteridlogos, Instrumentador
quirurgico, fisioterapeuta y terapeuta respiratoria- LA GARANTIA DEBE ESTAR
CONSTITUIDA CON CUALQUIER ASEGURADORA QUE AMPARE MINIMO 100
SMLMV) - VIGENTE UNA VEZ SUSCRIBA EL CONTRATO

17

Para ol caso de salud mental

Centifi de ent .

en salud mental

Certificacién de afiliacién a fad social

EPS

en salud y/o SOPORTE DE AFILIACION
COMO INDEPENDIENTE

ARL

AFP

19

de verificaclé

Autor

de Titulos

firmado

Para todos los perfiles

OBSERVACIONES:




‘15-N0\l-1lﬂ BOGOTAD.C. ,‘. 2
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /4 dust, =
REGISTRADOR NACIONAL -.'j




E'N er»‘.D RE’CEP TO RA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA I__

Persona Natural

' G B (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
t Libertad y Orden
L3

(1% 'DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO { ‘0 DE CASADA ) NOMBRES [
4 Il
b ol Grecip EREC Lo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | SEXQ NACIONALIDAD PAlS

cc RceQOrasO No. Y32 /46 F(OmMA| co. X EXTRANJERO O

PRIMERACLASE ()

LIBRETA MILITAR

SEGUNDA CLASE

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA  pia [1,9 mes (09 avo [\ 4,60 |
PAiS Coionpth ‘
DEPTO _ Vvawe

numero 3478 Bl “4/@

o D.M

DIREGCION DE CORRESPONDENCM

Cie 650 N (@6t Yo San
PAIS C(.. o B A

MUNICIPIO  BegoT A

DEPTO Lo bun A 14 B LA

moncirlo Castase |

(2 X FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADO
EDUCACION BASICA SECUNDA\RIA Y MEDIA)

EDUCAGION BASICA T

TELEFONO F905H DY eval Jense Renmnons (4ol

( LOS GRADOS DE 10, A Go. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE

TITULO OBTENIDO. )

FECHA DE GRADO

PRIMARIA [ SECUNDARIA

| wmepa |
T

o K

!
|
| =

1o ||20|30.|da'!53.._|60??0 MES 1

p FE S SRR ISty KON LN S

|
D

] [
|Bo I
X | |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO © PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA FROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO| NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | s1 | no 0 TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
TEC 2 X Teerice @n Apovo AMiuisTes Er5aLd otz lo “ h"

] |
e ot b G A 8k o YRR Ao

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTESAL ESPN\IOL. QUF HABLA, LEE ESCRI

BE DE FORMA R[GL.ILAR (R), BIEN (B} O MUY BIEN (MB)

o ——r— e B
{DIOMA | LQF_MHLA | Lo LEE _JI__I_.DES:"PIBE
l_-_____ e | R [ ﬁ MB[ R|BI|MB|IR |B MB
. e s —_—t
I
it N A
b SER — - | ..-.-_..J..__.._..._._._.J_... --.__'_._/J




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 X' EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD a | PUBLICA ’V PRIVADA ! PAIS
Qe Pt lm-z.éb.n:)-l. De Seh.u./-u_; DL BAlen Sun | X | Cc‘ﬁ&g LA
DEPARTAMENTO | MUNJ'CIP!O : CORREOQ ELECTRON.’CO ENT!DAD
- |
Chpn.”h_”'\n{.'\ B&‘{mh D C. | ) -
TELEFONOS ] FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| | L [
FULFSES D &XU 14153 iDrAm MES{‘L.ANO 10l41DIA| | MEs|._ | ANO | e
CARGO O CONTRATO ACTUAL ] DEPENDL'NCM Z: ‘ DIRECCION
nkoemasor. MTTLPALES Seatl B\ Suon| Counoson QB4 15 bt .
- - _____EM'PLEO (9] CONTQATE)_{\NTERIOR -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
L ML DALEN A _ L K | Ceromgia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRON!CCJ ENTIDAD
|
Cuuntuhﬂhﬁﬁ—k— Beqo 7 A |£u.&t{. Lo aeDAEND SECRL ‘PAD(J-yA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
<12 A6 )Y oin .42 wes D4 avo 20,64 | oia [t &] Mes BT avo (2.0 /.2)
CARGO O CONTRATO . DEFENDENCIA N | DIRECCION
Gorert pe Seea®wbAD | JuTporacioN _.,99__¢‘4t _ (Cavne 4 e 3oy SO
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA PAIS
. . i e —
DEPARTAMENTO MUNICIPIO I CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS - [ FEL:.'_-f_A DE mmsso B _T . FECHA DE RETIRO ey
_ ol mes| Aol . . . ||oial . | mesl, Aol | ]
CARGO 0 CONTRATO ' DEPENDENCFA | DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMFPRESA O ENTIDAD E PUBLICA ‘ PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTOQ l M'UNIC.’F'IO [ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

| |
. s | eSS e -t v —_— B
TELEFONOS ‘ FECHA DE -’NGRESO i FECHA DE RET!RU

- o e e

| DIA ] mes [ ] ANO' L. 1] |DlA | L] MES |, | ARO | .
CARGO O CONTRATO ‘ DEPENDENCIA ‘ D!RECC.’ON

|

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

_ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENGIA' . 7

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

e B ) o T TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
| SION =

il CeuPAEIC ANOS MESES

i SERVIDOR PUBLICO 3 o !

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA &
N R PP,

(58" FIRMADEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ':) NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VIDA, SON § i
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento. Bogork (2 / s /20!' T

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

\ — I

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

FEE T PO £ 1.1. Tt i L

¥o. Joree \uis  Rendon  (Gavcia '

IDENTIFICADO CON:  C.C. y C.E. T N 39 212146 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN;

Pais (0\0‘_“\3 fa Ioepanamento %C}C\Djlﬂ D C |Municipio &ID{(’A D. C.

Direccion (\{ Ca D N 1B H YO Suv ITeléfonos Aq0 sy C;q

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: ) i

. .4;" NOMBRES Y APELLIDOS @ 28 0| | DOCUMENTODEIDENTIDAD PARENTESCO

Dauicd) \-I olani _gendon _Tolephnp 1001231390 H3o
Hevi  <ankago  Pendon Tolenhing 1033691093 Hyo

L—

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
PARA ACTUALIZACION t‘
JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION

FMAA MULLIFIGAN LUD FATUD LUNIIDINMUUD FREVIANIENIE

PARA RETIRARME

EMN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
ajlLos mnresos y rentas que obtuve en el "ultimo" aro gravable fueron:

Lo

CONCEPTO

TN e

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

1Y-4O0 -000

TOTAL

$ 1Y4-4OO o0y

b) t.as cuentas cornentes y de ahurro que poseo en Colombia y en el exlenor son:

Vauwy en oL

€) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
—-- ————r

'VALOR -

- -ﬂ

EMPLEADOR O CONTRATANTE
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La Republica de Colombia

E( ministerio de chucaaén Waczqna[
yensunombreel | i

Liceo Atenas

Autorizado por la secretaria de Educacion de Santafé de Bogotd, D.C.
segiin Resolucién No 3583 del 11 de Diciembre de 1.992

Confiere a:

e/ozye Puis Kendon Shreia

CC 79°312.146 Bogata B¢

LICEO ATENAS
E[ Titulo de:

Bachiller Académico

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de
Educacién Media Académica, (Articulo 28 Ley 115 de 1.994);

segun fos pﬂznes 7y programas vigentes

,_’)\.3’%
ff, I\T’ AN 'a"*‘

¥y :‘--1-;\ O\
"? I:? r.{i'f: \ \
\ o

Anotado al Folio a2 del Libro para Control Interno de Diplomas No /4.
Dado en Santafe de Bogotd D.C., a_Z_ de Lirszzadre de 17%

No requm‘e Registro de la Secretaria de Educacion,
segiin Decretos 921 del 6 de Mayo de 1994,

y 2150 del 5 de Diciembre dz 1995,
de [a Presidencia de [a repiiblica.

e

U VR U W VAV RN VR N e e



ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

v

b N LICEO ATENAS
JORNADA DIURNA
Av. Caracas No. 60 — 19 Tel: 4807113
BOGOTA, D.C.

Inscripcion s.e.612 Inscripcion Dane 31100100579

En Ia ciudad de Bogotd, D.C. a _SIETE (07) DIAS DEL MES DICIEMBRE de _1.994 se reunieron con el fin
de formalizar la graduacion de los alumnos de uitimo grado, los suscritos Rectora y Secretario en la Rectoria del
LICEO ATENAS. Institucion aprobada hasta Nueva Visita en el nivel de Educacion Media Académica y
autorizada por la Secretaria de Educacion de Santafé de Bogotd, D.C., para otorgar el Titulo de BACHILLER
AOIDEMICO sequn Resolucion No. 3583 del 11 de Diciermnbre de 1992,

Comprobada Ia situacion legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al Nivel e Educacion Media Académica, se procedio a otorgar el Titulo de BACHILLER
ACADEMICO; al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se relacionan a
continuacion.

JORGE LUIS RENDON GARCIA
C.CNo. 79.312,146 DE BOGOTA, D.C.

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 8014 del _07 DE DICIEMBRE de 1.994 consta de 35
alumnos; comienza con el nombre de _AFANADOR HERRERA LUZ MARINA y cierra con el nombre de

ZAMBRANO QCORO FRANCISCO Firmado por Lic. MARIA RANGEL RIOS (Rectora) y ALEXANDER
ARAQUE SOLANO (Secretario)

Dada en Bogota, D.C. a los_DIEZ (07) DIAS DEL MES DE FEBRERO de 2.003.

No requiere Registro de la Secretaria de Educacion segun, Decretos 921 del 6 de Mayo a’e 1 994 4 2150 del 5 de

Diciembre de 1995, de Ia ms;dﬂaaa de /a Republica.
Mo
ALEXANDER A

—C c..--:- : 3
ic. MARIA RA
C.C. 32.493.014 de Medellin C.C. 11.344.208 de Zipaquira

Rectora




@
SENA

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

ACTADE GRADO

NoY FECHA REGISTRO 33887623 060712017

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: JORGE LUIS RENDON GARCIA, Con Cedula de Ciudadania No. 79.312.146

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN APOYQ ADMINISTRATIVO EN SALUD.

En constancia de lo anterior se firmala presente en Bogotd, a los seis (6) dias del mes de julio de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
numero 9403001142899CCT79312146A.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

JORGE LUIS RENDON GARCIA

Con Cedula de Ciudadania No. 79.312.146

Curso y aprobo el programa de Formacién Profesional Integral
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD.

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Bogota,
a los seis (6) dias del mes de julio de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

33887613 - 06/07/2017
Noy FECHA REGISTRO

La idad de este d puede ser verifieada en el registro electrdmico gue se  en la paging web httpi//certificados.sena. educo, bajo ¢l
nimero 9403001 142899CCT9312146C.,
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l1eodTEC

ICOMTEC 1CONFC

BAC

Consuje 4 % %
Colombiano v & S4=8 0
Seguif'ad g

FCIRTIFICARD
1Y 150 9001s

LA MAGDRLENA
SEGURIDAD LUTDA.
R 4 ; B

U NIT. 613.010.066-5

LA COORDINACION i 14LENTO HUMANO DE LA EMPRESA
LA MAGDALENA SEGURIDAD LTDA

CERTIFICA:

Que el sefior JORGE LUIS RENDON GARCIA, identificado con Cédula de
Ciudadania No 79.312.146 de Bogotd, labord en esta empresa desde 28 de
Abril de 2009 hasta el {6 de Mayo de 2012 come GUARDA DE
SEGURIDAD.

Expedido en Neiva a los {7 dins 2! mes de Mayo del 2012 a solicitud del
interesado.

Cordialmente,
P

Regiior o+ fiergti ok a No. 10-58 Tel: 871 90 52 Cei: 312 631 66 37
Requnal Beying Calle 74 | - 1:315 208 09 24-emm=11: lai mpaaleneseguridad@yatio.: -



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 1946189

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 11 de Diciembre de 2017 - 11:17 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., la identificacién CEDULA DE CIUDADANIA No: SETENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL
CIENTO CUARENTA Y SEIS

79312146

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, 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)
anos anteriores a su expedicidn y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

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

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

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

e ) X

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 verificacion para la autenticidad del documento es: 12_97P8_1711
Link de verificacion -> http:/lwww.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e YT
GENERAL DE LA NACION No. 102760571

Bogota DC, 11 de diciembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) serior(a) JORGE LUIS RENDON GARCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 79312146:

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 posesién en cargos que exijan para su desemperio 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 desemperien funciones publicas en
ejerciclo de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tlene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

)

l
l

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

ATENCION :

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

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



LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 12 de
diciembre de 2017, a las 09:27:49, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 79312146
Cadigo de Verificacion 79312146171212092749

Esta Certificacion es vdlida 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.

Digitd y Reviso: WEB

=5

ot L,.,cu =

SORAYA ARGAS LIDO

®

Con ¢l Codigo 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.

COR =

Pagina 1 de 1



11/12/2017 Policia Nacional de Colombia

Siguenos en > J m m

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 11/12/2017 a las 10:44:52 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N© 79312146 y
Nombres: RENDON GARCIA JORGE LUIS
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas
cercanas.
Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los parametros establecidos en el
ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio

- -
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA |
) Comera 5Y N° 24-21, CAN Bogolé DC
Atencién adminiroiiva de lunes o viemnes de 8.om o 12pm y 2pm o Spm
. requedimientos cludadaonas 24 horas
Lineo do Atencion ol Cludadons Bogola: (571) 3159111/9112 - Revlo del pors: 018000 110 600
FAX (§71) 2159581 - €-mek lneadireciotpoliciagov.co

Fresdencia irus i . . S )
TODOS POR UN ] o : Mirusieno b . Gobiemo Fortal Urico
NUEVO PAIS G‘ﬂ‘s delaRepibica de Defenso ﬁq‘: entineo de contratocidn

Todos los derechos reservados 2011.

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/



' B Formulario del Registro Unico Tributario "SR AT

| ® ormulario stro Unico Tri PR e

! (R T | Ly g o |

| E% D I AN Hoja Principal St o O

.‘ r e I

: 2 Concoptn 0 1 Inscnpcion ![

] |

E HepA AR P A i 4. Numero de formulario 14323193559
| |

RERE ol

| 15) 0)
|
|& Nimero de Identificacién Tl"lbuil;ﬂa‘[l;'ﬁ‘):‘ 8 D'u"] 12 Oreecahn m:n-'m_ar' T ) ~a i 14“ Buzén aledmn_ 0 o
™ —
4o 108 de Bogoth | [
79312146 |3 ™ EIEY
) IDENTIF!CACION ’ 3 )
' 74. Tipo de contribuyento: | 25. Tipo de documento: | 26. Numero de Idenuﬁmc:ﬁn 2? Fecha o:ﬂilﬂon
Parsana natural o sucesion iliguida ‘2 |Cédula de ciudadania 'lL1T3 i | 1 9 8 2 1 1 1 5

il Jgar de expedicion ?8. Pais. 29 Doparlarnmlo: i ] R
icoLomsin . ve[olsgewoc (it [ [ deessoc 001
(21 Prmot noetida 2. Sogundo apelido | 33. Primor nombra 34. Otros nombres
]iRENDON GARCIA JORGE Luis
L Ractn sacan I ) R ) - ) )
138 Norbro comeral, T - ar. 3!;11.. i T i i
H [ — e e e it it e gty e | o bl o S - S
1‘ UBICAGI‘JN - B
{48, Pais o " 39, Departamento: HO Ciudad/Municipio: i
{coLoMBIA 1,619 Bogota D.C. 1 “Bogcla pe. 0,01
141, Direcern pincipal S . ) T . T o
CL69D 18H 7OSUR BRR VISTA HERMOSA
&2 Corron eiceromen a3 Manadoaeroo R A C T [as Tokfone 2 -
jjergeivisrendonS0@hotmail.com , S NEEN: BER [T [T i3[1f1iais]olot;2/0
| ‘ S , _ CLASIFICACION R o
! Acttwdad ecenémica | Ocupacién T
H Actividad principal g : Acflvhlld dfcu = Ol.ru ll:!hrlclldoa o "1‘ 1‘ §2. Nomaro
| #6Cbaga 3/ fochamcio actvidad 48.Cosgo: 1 42, Focha nici acu.-cud ' 50_ Codigo f 1 2 l‘ s Cwﬂuo ' estabiacimienios
18299 20130101, | - ! ; Ll
1i2;3;41% :e
53 Codgo { 2 e o ! | i | 1
! o . P
| 12- Ventas régimen simplificado
i : - B g
: Uuuhdo~ adunnams _ Exportadores
) o — st et ot SO
v oz 3T 4 Ts s T s e [ ss.Foma | s Tpo | F_ sevioo | 1 | 2
LY Comgo . - : R !
i
' 59 Anoxos s x NO _ [ 61. Focha: |2 0 1 4 1 2 2 3

| a mlormacion conternda en el ro.-mulmo sora losponsabdldnﬁ de qu:en o aulcrm y en
consecuoncid coresponde cxactamento a la roalidad, por lo antenor. cualguier falsedad o
nExactitug on aue INCurTe podri sof sanclionads,

‘ Articun 18 Decrelo 2460 do Noviembre do 2013 )

| virma gel soholante.

' 984, Nombre
i 885, Cargo.

Sin pnrjmm dn Iai vcn!'n:.sdongs quo Ia DIAN
Firma autonzad, /a

-
.m.e"'\,:) —t rt}
RAMIREZ RANGEL XIMENA DEL PILAR

Gestor |

JENNE
/__’____f//

Fecha generacién documento PDF; 23-12-2014 01:02:19PM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS i AT
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Qehia: 2220

Hora: 1:30:38 PM

mmm INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

CONTRIBUYENTE NIT 79312146-3 JORGE LUIS RENDON GARCIA

Informacion Perfil Tributario

Direccién CL69 D18 H70 SUR Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 7905489/3114500120 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccién electrénica  jorgeluisrendon50@hotmail.com
Fax

Informacién de
Fecha Inscripcion 23/12/2014

Soporte Inscripcién 16387525
Fecha Inicio Actividades 23/12/2014

Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos: 0

Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

Actividad 2: -
Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Fuente ICA TE TOCA

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

HUC/ANA Kr 30 25 90 Direcci6n Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia



\®) INTERVENIR SALUD OCUPACIONAL S.A.S. CODIGO: FR-009

CERTIFICADO DE APTITUD EXAMEN VERSION: 03
0 Gcoracia MEDICO OCUPACIONAL FECHA EMISION: 30/11/2011

SALUD OCUPACIONAL

TIPO DE EXAMEN: ADMISION X PERIODICO___REUBICACION  RETIRO REINGRESO

OTRO:
FECHA-_Z2.2 Mdn 2005
EMPRESA: /./amaw& [

NOMBRE: 724 rC/ .L.u s [l A IDENTIFICACION: 29.3/2/ 44 .
EDAD: So carco / ocupacion._(vsedireds, o s owa

APTO APTO PARA EL CARGO A DESEMPENAR CON RESTRICCIONES QUE NO D
INTERVIENEN EN EL TRABAJO

APLAZADO D APTO PARA DESEMPENAR TRABAJOS EN ALTURAS D

APTO PARA LA MANIPULACION DE ALIMENTOS D APTO PARAEL CARGO A DESEMPERAR CON RESTRICCIONES QUE INTERVIENEN D
EN EL TRABAJO

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS Y EXAMENES PARACLINICOS

VISIOMETRIA: AUDIOMETRIA: ESPIROMETRIA:
OPTOMETRIA : LABORATORIOS: OTROS:
RECOMENDACIONES:
MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
Remision EPS Higiene postural §< Dejar de fumar
_—
Sequimiento a caso por la ARL Pausas activas Control de peso
Continuar manejo médico Uso EPP Suspender / reducir el consumo de
Control cifras tensién arterial Manejo adecuado de cargas bebidas alcohdlicas
Otra: SVE Osteomuscular Practicar deporte
SVE Auditivo Habitos alimenticios saludables
SVE Ergondmico Otra:
SVE Cardiovascular
SVE Visual

RECOMENDACIONES GENERALES:

e .@oof s /ﬁ_

\WH

FIRMA
MEDICO ESPECIALIS

\) TS %'5 MA Dél_ TBA'BMDOR
TA BN\SALUD oc@@\CIONAt_ c.cC.

2iz.7vg -




Fecha:(‘?é;// /Z/ FOWE oo 5)?3{3 T

——

Nombre: Aome_l lm\)r \’?e.ncgqﬁ’\

Lentes: f/‘/ﬁ. 71t CC'/ /! j
Observacioneslz A Q_ ’# E/é.)ejﬂé/@-

DP: D1 3B OLL 32 4w

Esfera Cilindro Eje
Lejos =0T -Q30| (s
o -0 .S —0.35] Q&
Cerca oo "ll.'hS‘
0.l

Doctor:




Blanca

EPS.

Certificado de Afiliacion

El Sefor Jorge Luis Rendon Garcia , identificado con Cédula Ciudadania 79.312.146, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de Salud

POS en nuestra EPS023.

Informacién del Afiliado:

Nombre: Jorge Luis Rendon Garcia

Numero de identificacion: 79312146 Tipo Identificacion:
Fecha afiliacién (dd/mm/aaaa): 19/07/2006 Fecha de retiro:
Estado actual: VIGENTES Razén de estado:
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen

Direccién actual de residencia; CALLE 69D 18H 70 SUR barrio vista hermosa Municipio residencia;

Telefono actual de residencia: 7905489
Documento Aportante

783121486

Informacidn de los beneficiarios:
vpo de Afiliado  Identificacién TD
BENEFICIARIO 1001271380  TI

BENEFICIARIO 1033691073 TI

Depto. Residencia:
Razén Soclal

RENDON GARCIA JORGE LUIS

Nombre Fecha afiliacién
David Giulianny Rendon Tolentino 23/08/2006
Yeric Santiago Rendon Tolentino 23/08/2006

Cédula Ciudadania

Al dia - empleador pago al dia

CONTRIBUTIVO
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Fecha Inicio Fecha Fin
01/01/2015
Estado Fecha retiro Parentesco
VIGENTES HWO
VIGENTES HIIO

Senor afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacién de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6446100 y en el resto del pais 018000113337.

Se firma y expide en Bogota a los 11 dias del mes de Diciembre de 2017, a solicitud del interesado.

“*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

CORDIALMENTE

NELSON ENRIQUE SANCHEZ CAICEDO

Coordinador Nacional de Operaciones

Elaboro:




ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUr®*™

W

.. ARL|SUra@:

—

Medellin, 12 de diciembre de 2017

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que JORGE LUIS'RENDON GARCIA identificado(a) con cédula de ciudadania 79312146 registra en nuestra base de
dalos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: ~ 29/11/2016 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE : : ;
SUB RED SUR N900958564 E : }

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INGLUVE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS,; INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIQTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL L

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL s

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% = AT

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: 7 :

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNAGION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTIGAS; INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DF

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIAJ, HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL o

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION . INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacion ¥y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizaré tan_i‘t_mdo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomnara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por Arl Sura-y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo Unico de generacion1734649876

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez pars efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA 5 A asi coma para su desafiliacidn
Importante: La informacién contenida en este certificado pucde ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 12112/2017 1.51 PM

Direccion IP: 190.26.222 66, 172.16.42 236




\ & Topos PoRUN
Colpensiones HENO P

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) JORGE LUIS RENDON GARCIA identificado (a) con
Cédula de Ciudadanfa numero 79312146, se encuentra afiliado (a) desde 27/01/1988 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE,

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 11 de diciembre de 2017.

f |
it i A
'%i\l, !J' J?’t’ { ‘- LA

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Gerencia Nacional de Servicio al Ciudadano

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

1 future lo construimos entre los dos”



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

T

oAES

ALCALDIA MAY OR
0 NOGOTADC,

a FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TiTULOS CO-OPS-FT-07 V1

-

Bogota D.C Diciembre 12 2017

Sefiores:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Por medio de la presente, yo JORGE LUIS RENDON GARCIA , identificado
con numero de documento 79.312.146 , autorizo a la Sub Red Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E a que realice la respectiva verificacion de la informacion académica de mi hoja
de vida, lo anterior con fines de habilitacion y demas procesos internos de la entidad en lo referente
a corroboracién de la informacion.

Cordialmente,
Nombre: JORGE LUIS RENDON GARCIA
No. Documento: 79.312.146

Teléfono: 3202959536

Pagina 1 de 1 2017-12-11



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

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES ¥ JURIDICAS SARLAFT

[ PM-GRI-FT-05

Fecha de Diligenciamionto

12

Dia Mes 12 Ao 2013
Clase de Vinculacion  Proveedor [ |Cotaborador | K, | EAPB 5— Otro ] R
PERSONA HATURAL
Nombre Cumpleto D-OfC\Q ‘.\)13 Rendon G arcic
cc (X] e T oo ___j N | F9-312- 1L ]
Fecha Nacimiento Dia |q Mes | OB | Ao . __Lg%_":l_J Lugar Nacimienta I_C_':L‘ & uq 1\ e
Prolesidn, Ocupacion u Oticio I n FO" f’ﬂ(\d ov ] Fechia Expodicdn Dozumento | S -ouie mbre- 19 8?

Direccidn Residencia

Q“P éq D M: 16 H- ;D .SLN Telétono (s)

Ingresas Mensuales

d 200.000

Egresos Monsuales

Otros Ingresus diferentes a la relacion contractual

Sl

X

e

Ctros Ingresos Mensuales

i Agosyeq
300 .o

Conceplo Otros Ingresos

Estado Civil hjn'ign \ lb'r(_

Correo Eloctrionico

Jovgerendon 194 @Yol mna;)

0.

Marque con una (x), segin corresponda, por su Pertil. Cargo o Profasion.

4Maneja Recursos Pablicos? St o] LX o Teenwe Beconocimiento Plblico? 51 NO /‘
¢Ejerce algun grado de Poder Publico? sil |no L}{ ¢Es tamiliar de una persena publicamante expuesta?  SI NO 7
PERSONA JUHTD;CJ; -
Nombre o Razén Social [ - —t Nit ov
Tipo de Empresa Plblea L Privadn ] Mixta l I Secior de la Economia (oA 11F]
Fecha de constitucion en Camara de Con:::iu i ) ) E-madl
Direccion a _ Cudad
Oficina Principal N
Telélono (s) Tiene Sucursales Sl NO
Representante Legal Nombre Completo
cc [ ] e [ ] n [ Jow[ ] Ne
Representanie Legal Dirgcoién Tolétono
idi idn de Ac que lengan dir-e-r;:a o indireclamente rn.::. {-iETs;:ﬁl!‘. Capilel Social, Aporle o Parlicipacian,
Tipo 1D Niimero 1D Nombre Completo ¢ Por su actividad o cargs goza de Reconocimiento Plblico, Peder PUblico y/o Recursas

Piblzos 7 Marque Slo NO y especitiqua,

ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

<Realiza ransacciones en Moneda Extranjera? 51 | NOD 5 Cual
«Poseé producios Financieres en el Extorior? 4] NO " ){_
Producto Numere Produclo Moneda Monta e

Pais Ciudad

Todos 105 uspacios de este farmulario deben quedar digenciades, por o tanto en

aquebos gue no tenga mlenmacién por laver gscriba NA. { No aplica).



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

ALTAL DA MAYCR

WO FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS
Declaro expresamente que

1. Mi actividad, profesion u oficio de la persona Natural o Juridica es licta, se ejerce dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las
contempladas en el Codigo Penal Colombiano.

2, Lainformacion suminisirada en esle documenlo es varaz y verilicatle y me comprometo a actualizarla anualmente. El incumplimiento de esta obligacion laculta 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 relacidn contractual no se destinaran a la Financiacion del Terrorismo,

4. Manifiesto que no he sido declarado responsable |udicialmente por la comisidn de delitos contra la Administracion Piblica cuya pena sea pnvativa de la bertad o que alecten
el patrimonio del Estado o por delitos relacionados con la perlenencia, promocian o financiacidn de grupos ilegales, delitos de lesa humanidad, narcolrifico o corrupcion.

5. Los recursos que poseo provienen de las siguientes luentes (detalle ocupacion, olicio, actividad o negocic).

Qrigen de Ingresos: rpre-'shndﬂ SEeTVI A0S oo TY‘}&YMUC}D( Cl‘ USUQﬁG C:h \C‘
Subred guf £.5.€.

CONSIDERACIONES Y AUTORIZACIONES

1. Los dalos personales solicitados en el presente formulario de conocimiento del cliente son recogidos alendiendo las disposiciones e instrucciones de la Supenntendencia
Nacional de Salud y los estandares internacionales para prevenir y controlar el Lavado de Aclivos y la Financiacién del Terrorismo.

2, Que conforme con lo dispuesto por el lteral b) de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encueniran conlenidos en
dicha disposicion, no son aplicables a las bases de dalos y archivos que tengan por fnalidad la prevencidn, deleccion, monitoreo y control del Lavado de Actives y el
Financiamiento del Terrorismo, por lo que en principio su wlilizacion no requerinia de una autorizacion de su tular

3. La Subred Intzgrada de Servicios de Salud Sur E.5.E. podra terminar unlateralmente e inmediatamente el vinculo contraclual. cuando ¢l proveedor, colaborador, EAPB u
olro, llegaren a

* Eslar vinculados por parte de las auloridades cumpetentes a cualguier tipo de investigacion por deltos de narcolrilico. linanciacion del terrarismo, terronsma. lavado de
actwvos, lestaferralo yio rahco de estupelacientes

* Ser incluidos an hstas vinculantes de acuerdo con lo estipulado en la Manual SARLAFT

* Ser condenado por parle de las auloridades compelentes por cuakquiera de los delilos tuente del Lavado de Actives y la Financiacion del Terronsmo descntos en el Codigo
Penal Colombiana.

4. Aulorizo ser consultado en lislas y/o bases de datos gue permitan prevenir el Lavado de Aclivos y la Financiacién del Terrorismo en la Subred Inlegrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E.

FIRMA Y HUELLA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que 1a informacion que he suministrado es exacta en lodas sus partes,

tirmo el presenta documeanto a los IL dias delmes de _TDICEEM _ dolano 291 3} | enia ciudad de _@O}_&'—

N
ANATORAL O REPRESENTANTEEEGN\

ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LA SUBRED SUR - INFORMACION DE VERIFICACION

Nombre Completo de c
quien venfica Sargo

Facha de Venticacion Hora Firma

Observaciones




