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\acion de acceso al SECOP

alertas@secop.gov.co
Hoy, 1:57 p.m.

e

Confirmacion de acceso al SECOP I § o J
Colombio Compen Bficy
Estimado(a) usuario(a):

Caolombia Compra Eficiente ha aceptado su solicitud de acceso a los servicios de SECOP Il

Ahora puede acceder al SECOP Il utilizando el usuario y contrasefa establecidos en el registro.

Para ingresar siga el siguiente enlace:

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/

(si no puede hacer clic en el enlace copielo y péguelo en la barra de direcciones de su navegador web).

| Mesa de Servicio, Lunes a Viernes 7:00 a.m. - 7:00 p.m. Sabado 8:00 a.m. - 12:00 p.m. Linea Nacional
018000-52-0808 / En Bogota 745-6788 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Elrecibo de este arreo elecirénico ne fo exime de la jesponsabilidad de revisar la informacion del SECOP.

Sistema
Electronico d
~ Consulte los Términos v Condiciones do Uso del SECOP, Contratacion

- Derechos resorvados, SECOP 2018 l-’utfm

Si no desea recibir aste lipo de correos electrnicos dehe sambiar st cenliguracion en ¢l SECOP,

vor, anles de imprimir este correo aloctrdnico verifique st realmonie s necesario.
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA T

Persona Natural _
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 09-ago-2018

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

SIDEAP

EaE ¥ Ln, =y

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDOD SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
PERAZA VELANDIA JHON MARIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceQras O No. 1014196134 FO M ® |coL® extranjERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE

® NUMERO 1014196134 DM 1

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CIUDAD Bogota D.C,

FECHA pia [22 | mes [nov] amo [ 1988 | | calle 22¢2-43 Apto 14-303
PAlS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Cundinamarca
DEPTO Bogot4 D.C. CIUDAD Madrid TELEFONO 8204248

EMAIL azarep_1987@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller Académico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
. |25 l3°. | 4, |5°, 6" I 7 | 8" | 9 10?[1}{ MES [ NOVIEMBRE | ARO[ 2005 |

EDUCACIGN 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). (DOCTORADC 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 TEMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA  APROBADOS s NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
UN 10 X INGENIERO AERONAUTICO 11 2013 CN270-100602

DOMINIO DE IDIOMAS

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

DIoMA
R B MB R B MB R B MB

Ingles X X X
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ENTIDAD RECEFTORA

FORMATO UNICO A Subred Integrada de SEggoé de Salud Centro Oriente
HOJA DE VID -
SIDEAP

Ultima Actualizacion: 09-ago-2018

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA Pals
RESTAURANTE QUE BUENA MESA X Colombia
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Funza quebuenamesa@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8267778 pia [+ | mes |5 | aNo [2017  |[pia [28 | mes [6 | Ao | 2018 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA T DIRECCION
Asistente administrativo Administracion km 3.3 via funza-siberia P. Santa Lucia Lc 12

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
RESTAURANTE QUE BUENA MESA

PUBLICA

PRIVADA | PAlS

X Colombia

Auxiliar de oficina

Operaciones

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Cundinamarca Funza quebuenamesa@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8267778 pia[15 | mes [8_ | ano [2013  ||oia [31 | mes [7__| aRo [2015 |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Asistente administrativo Administracion km 3.3 via funza-siberia P. Santa Lucia Lc 12
| EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

ACTIVOS - TRANSPORTADORA COMERCIAL COLOMBIA TCC X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4232585 DA [6 | mes [12 | ano [2012 ||pia |12 | mes |8 | aro | 2013

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA T DIRECCION

Calle 1Ba # 69-71
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

ESE.

Persona Natural

SIDEAP

BT e

Ultima Actuatizacicn: 09-ago-2018

o EumEs

3

EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | PAlS
PAPELERIA KAIROS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogola D.C, Bogota D.C. papeleriakairos@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4309738 pia |3 | mes [5__|afo [2010  ||oia [4_ | mes [12_] Ao [2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Administrador Administracion Carrera 90 # 70b-40

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SEGRAP SG LTDA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. segrapsg@etb.net.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5600205 pia [ 8 | mes [12 | ano [2005  ||oia [10 | mes [10 | aRo | 2008
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Operario de planta Operaciones Carrera 25 # 22b-54

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 0 0
PRIVADO 7 2
PARTICULAR 0 0
TOTAL 7 2
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO K ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 1980/95).
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN’CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centra Orente
ESE.
HOJA DE VIDA
Persona Natural S l DE A P

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion; 09-ago-2018

Ciudad y fecha del diligenciamiento

B’Oﬁ@')lq (5 /os/ 2018

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
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. FORMULARIO UNICO ENTIOAD RECEPTORA 1

Subred Integrada de Servicios de Salud

= DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.

TODOS POR UH RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S IDE P

| & NUEVO PAis Persona Natural A
i L (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 10-ago-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
 11DEBIENESYRENTAS

YO, JHON MARIO PERAZA VELANDIA
IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E (O TL (O No. 1014196134 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Cundinamarca Municipio Madrid
Direccion Calle 22#2-43 Apto 14-303 Teléfonos3178870592 8204248
v TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
'NOMBRES YAPELLIDOS | DOCUMENTO DEIDENTIDAD | PARENTESCO
Salomé Peraza Fonseca 1021400877 HIJO(A)

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

PARA TOMAR POSESION ® PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION O

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 "Gitimo" afio gravable fueron:
| S S CONCEPTO i i : VALOR

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

R R ~ NUMERO DE LA S ~ SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA | CUENTA SEQ_E DE LA CUENT_A 'CUENTA
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPODEBIEN | T IDENTIFICACIONDELBIEN. |  VALOR
APARTAMENTO 00-00-0009-0590-902 $ 130.000.000,00
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDADOPERSONA || = CONCEPT( T e BIVAOR
Banco Caja Social Crédito Hipotecario $ 46.000.000,00

[ 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:
| "7 ENTIDADOINSTITUCION. | CALDAD DEMIEMBRO |

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

Pagina 1 de 2



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | - Gento Oremte B8 E.
TODOSPORUN  Rentas v ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA : 5)
r NUEVO PAiS Persona Natural S IDE A
w PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 10-ago-2018
~ CORPORACION, SOCIEDAD OASOCIAGION. | CALIDADDESOCIO.

c) En la actualidad: S1 ® NO() tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

Maria del Pilar Fonseca Lopez cc® CEQ T.O 1015392758

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA -

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

desarrollando de forma acasional o0 permanente son las siguientes:
[ _ DETALLEDELASACTIVIDADES |  FORMADEPARTICIPACION |

3. FIRMA

BOGOTA D.C. 10-ago-2018
7z
FIRMADEL FUNCIENARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina2de 2



ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

Instidio INSTITUTO HENAO Y ARRUBLA
Henao i CRA.7T0G#74-13
TELEFONOS 2513653 2526183
BOGOTA, D.C.
Inscripcién S.E. 1659 Inscripcion Dane 311001005273

En la ciudad de Bogota, D.C., a los Veinticinco (25) dias del mes de Noviembre de 2005, se reunieron
con el fin de formalizar la graduacién de los estudiantes de ultimo grado, los suscritos Rector y
Secretaria en la Rectoria del INSTITUTO HENAO Y ARRUBLA, institucion aprobada en el nivel de
Educacion Media Académica y autorizada por la Secretaria de Educacién de Santafé de Bogota D.C.,
para otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO; segtin Resoluciéon No.1531 del 9 de Junio de
1993.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de Jos estudiantes que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Académica; se procedié a oforgar el Titulo
de BACHILLER ACADEMICO; al graduando cuyos nombres, apellidos ¥ numero de documento de
identidad se relacionan a continuacion: '

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 34 del 25 de Noviembre de 2005, consta de 45
estudiantes; comienza con el nombre de ACERO ROA GLADYS VICTORIA y termina con el nombre
de VILLA REDONDO ALEX ANDRES. Firmada por GUSTAVO L. JOSE LEON MARRERO (Rector) y
AURA NELLY ARIAS DE BOLIVAR (Secretaria).

Dada en Bogota, D.C., a los veinticinco (25) dias del mes de Noviembre de 2005.

'No requiere ‘Registro de la Secretarfa ‘de-Educacion segﬂn,‘f)eéré‘fo’;e’ 921 del 6 de Mayo de 1994 y
2150 del 5 de Diciembre de 1995; de la Presidencia de la Republica.
I

)
e
)
pars
>

| 3}3%&\‘

SECRETARIA

4{&2 % A%

AURA NELL RSB LIVAR
SeE?e ; :

C.C.17.065.186 de Bdgota, D.E. C.C.41.495.952 de Bogota, D.E.

VISUAL LASER LTDA.
3686850 I686851
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v i\ '
(& Los Libertadores

ey Y, Fundacmn

1"\' Universitaria

Personeria Juridica Resolucion No. 7542 de mayo de 1982 Ministerio de Educacién Nacmr;al

ACTA DE GRADO No. 83407

En Bogota, D.C., Republica de Colombia, el a‘fa catorce (14) del mes de marzo del
afio dos mil catorce (2014), la Fundacién Universitaria Los Libertadores,
representada legalmente por la Rectora SONIA ARCINIEGAS BETANCOURT, previa
la comprobacién del cumplimiento de todos los requisitos establecidos por la ley y
los reglamentos internos, celebré ceremonia de graduac.fon con el objeto de

conferir el t;tu!o de

' INGENIERO AERONAUTIC

Cédigo SNIES 8742

el. Presidente de la
Para el e;erc.'cro de

EMMA BEATRIZ MO TERO C
SECRETARIA GENERAL
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B -
g N
.. Secretaria de Salud SUBRED INTEG o Qi qOS DI I CENT N 0T !
: K . 'EGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO OWENTE 1S COMGOTAP TN
C bred ntegrada de Servicios de Salud ‘ ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO IUNANO VERSION; ()
Centro Oriente ES.E, FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADENTCON PECHA L0016
Bogota D.C

Senores:

Onwersidad. los likertadores

(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo ¢l titulo que sopor

(el cargo netual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, d Lﬂl’l |7lario PC' a2y \/&"Q VJQ/ 19 en consideracion a que el artic
15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal ;
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con I
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, ¢n el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “cl ratamiento solo puede gjere
con el consentimiento, previo, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no- podran
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el

consentimiento....” o
1

niendo 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 exXpreso, 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:

De igual manera, te

Jvigeniero Acrongarties "

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma

/01 196 134

- Tarjeta profesional No: 230 — (0060 2

| ot 2z 2 AT A?_)o )y-203 adr
' 3)7288 72 572 o

No. de documento:

ol /o




Cofé-Restovrante

A QUIEN INTERESE

Por medio de la presente certifico que el sefior JHION MARIO PERAZA VELANDIA identificado
con cédula de ciudadania No. 1.014.196.134 de Bogotd, trabajé para nuestra empresa
desde el 15 de agosto de 2013 hasta el 31 de julio de 2015; desempeidndose como auxiliar
administrativo, bajo contrato de prestacién de servicios, con promedio salarial mensual de

ochocientos mil pesos m/cte ($800.000)

Damos certeza que durante su permanencia se ha destacado por su responsabilidad,

cumplidor de sus deberes, puntualidad y honestidad.

La presente certificacion se expide a los cinco (5) dias del mes de mayo (05) de dos mil

dieciséis (2016) en Funza Cundinamarca.

Cordialmente,

MIGUELALEJ, YROA CARDENAS
ADMINISTRADOR

Km 3.3 via Funza - Siberia “parque industrial Santa Lucia - Local 12”
quebuenamesa@gmail.com tel. 8267778/ 318-6331284




A QUIEN INTERESE

Por medio de la presente certifico que el sefior JHON MARIO PERAZA VELANDIA identificado
con cédula de ciudadania No. 1.014.196.134 de Bogotq, trabaja para nuestra empresa
desde el 01 de mayo de 2017 hasta el 29 de junio de 2018; desempendndose como auxiliar
administrativo, bajo contrato de prestacién de servicios, con promedio salarial mensual de

un millén doscientos mil pesos m/cte ($1°200.000)

Damos certeza que durante su permanencia se ha destacado por su responsabilidad,

cumplidor de sus deberes, puntualidad y honestidad.

La presente certificacion se expide a los nueve (09) dias del mes de julio (07) de dos mil

dieciocho (2018) en Funza Cundinamarca.

Cordialmente,

-

MIGUEL ALEJANDRO ROA CARDENAS
ADMI ADOR

|{;

Km 3.3 via Funza - Siberia “parque industrial Santa Lucia - Local 12”
quebuenamesa@gmail.com tel. 8267778/ 318-6331284



° ACTIVOS

NIT. 860.090.915-9

CERTIFICACION

Que el Sefior PERAZA VELANDIA JHON MARIO identificado
con Cedula De Ciudadania ntumero 1,014,196,134, laboro
en nuestra empresa a partir del 06 de Diciembre de
2012 hasta el 12 de Agosto de 2013, mediante un
contrato de trabajo por el termino que dure la OBRA O
LABOR, y en ejercicio del mismo fue asignado como
trabajador en misién a la usuaria TRANSPORTADORA
COMERCIAL COLOMBIA S.A., desempefidndose en el cargo de
AUXILIAR OFICINA 1 DIGITADOR con una asignacion mensual
de OCHOCIENTOS DIEZ Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y
CINCO PESOS ($819,285).

La presente certificacién se expide en Bogota, a
solicitud del interesado a los 31 dias del mes Julio de
2015 con destino a QUIEN INTERESE.

Atentamente,

e (/ms
SANDRA BELTRAN GUILLEN .ﬁﬁg% Ni 550.000.915-9
GERENTE DE RECURSOS HUMANOS

LM: TRANSPORTADORA COMERCIAL COLOMBIA S.A. - - 689719

NOTA: La presente certificacién no es valida para Embajadas,
Consulados, ni para diligencias judiciales.
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PAPELERIA Y MISCELANEA
KAIROS.COM

CERTIFICACION

Por medio de la presente yo ENRIQUE DOMINGUEZ MARTINEZ identificado
como aparece al pie de mi firma certifico que el sefior JHON MARIO PERAZA
VELANDIA, identificado con cedula de ciudadania No. 1.014.196.134 de Bogot3,
laboré en esta empresa desde el 03 de Mayo de 2010 hasta el 4 de Diciembre de
2012, desempefiando el cargo de Administrador y devengando un sueldo SMLV
mensual.

Esta certificacion se expide a los 04 dias del mes de Julio de 2017.

Cordialmente,

ENRI&Q&%GUEZ MARTINEZ

C.C. No. 19.195.922 de Bogota

DIRECCION CRA. 90 No. 708 — 40 — BOGOTA D.C.
TELEFONO 43097 39 - FAX 430 97 39
e-mail papeleriakairos@hotmail.com



- SEGRAP SGica NIT 900.194.944-4

Bogota D.C. 18 de septiembre de 2008

CERTIFICAMOS

Que el sefior JONH MARIO PERAZA VELANDIA identificado con c.c. No.
1.014.196.134 de Bogota, laboro en esta empresa desde el 09 de diciembre
de 2005 hasta el 10 de octubre de 2006, desempefiando el cargo de Oficios
Varios.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C. con
destino a Preservir Lida, a los 18 dias del mes de septiembre de 2008.

Atentamente,

C.C. No. 79.406.149 de Bogota

CRA.25 No22B54 TELS:368 8044-560 0205 FAX: 368 8044 BOGOUTA, D.G.
e-mail segrapsg@etb.net.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

Modeio Uinicn o ingeesos, Sanmvicn y Conel Autrmatizndn.

2, Concepto | 0|2 P\dualizadén

Espacio reservado para la DIAN

I

4, Nimero de formulario

i

14476995763

i

5, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV
10141961341

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

14. Buzédn electrénico

IDENTIFICACION

(K \\

24, Tipo de contribuyente;

25, Tipo de documenta:

26, Mimero de Identificacidn:

2?. Fecha expedicitin:

Persona natural o sucesion iliquida @Cédu]adeciudadania |1 |31 |1 I[)i1 ]4|1 |9|5f1M ] f [2 00 6|1 1 |2 7|
Lugar de expedicion 28. Pals: 28. Departamento: 'dea‘dmhmmpm
COLOMBIA 1/6|9|Bogota D.C. oguﬁ\P C. 0|01
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre Q K i os nombres
PERAZA VELANDIA JHON Py
35. Razén social: Q) @
36. Nombre comercial, 37, Ig i
,,u;mcncf;h Y
38. Pals: 39, Depar -~ V 40. Ciudad/Municiplo;
COLOMBIA [1]6]9 ] cundinamarca ﬁ 2[5 Madrid 4]3]0

41, Direccidn principal
CL22 2 43 TO14 AP 303

&

S}

42, Correa electronico: 43, Codigo postal

447

ot

45, Teléfono 2;

azarep_1987@hotmail.com

[ ]]

IIA\I

A NA T

[e]o[3]3[4]3]4

| [ [ [ ] 1 Is[1]7]e]8]7]o]s]o]2

AT /‘“C&SIFIGACIDN

Acﬁvlﬁﬁq‘uq‘\(ﬁﬁ \\0 Ocupacién
Actividad principal n aLs zl\uv? %‘)’V Otras actividades 52. Nimero
48.Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48, Codig chi(@q:‘v‘éz’.l}ﬁé 50. Cédigo: 1 2 61. Codige esiablecimientos
4,7,9,9(|1201 5[1 0I21 8|211J\i\“?¢}uf1“~$i0\l&1 0 e = [ | l [ l | ] ]
/. “Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 {1 6 =S \9:\ “0 | 11 | 12|13 4] 5] 6] 171819 ] 20 21| 22| 23| 24 | 25 | 285
53 Codigo{1,2] | | | I | I((::;[\\h) I L 1 1 1 1 1 | 1 | I 1 | I I 1 1
Q)\‘\)
3 ﬁ\ F - L] - L]
12+ Ventas régimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & T B -] 10
55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
sacodgo LI L LI L L LUV TP E L]l — ] [ ] ]
1 12 13 14 16 16 Ly 18 13 20
L1 [ O |[seee | 11 T T
NSRRI ENEE |
IMPORTANTE: Sin perjulicio de las a que haya lugar, la Inseripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendréd vigencia Indefinlda yen no se exigird sur

Sl D NO

58, Anexos:

Fara uso exclusivo de a DIAN

60. Mo. de Folios:

[ [ [o]

o1.Fecha: |2 0 1 8[0 8[1 0]

La informacidn contenida en el formulario, serd rasponsablllded de qulen lo suscnbe yen
3. 1o

consecuencia corrasponde exaclamente a la
inexactitud en que incurra podréd ser sancionada.

Artlculo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

por lo

. cualguier f:

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

g4 Nombre PERAZA VELANDIA JHON MARIO

985. Cargo; CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 10-08-2018 09:39.15AM
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CERTIFICADO OCUPACIONAL
MEDISED - SED SAS.
Fecha de impresion ~ 14/08/2018 11.42 AM

Pag. HC 1

IPS-R-057

Fecha del Examen
Tipo del Examen

DATOS DE INSTITUCION

14/08/2018 11.20 AM
INGRESO

14/08/2018

Nombre: MEDISED - SED SAS. Nit  800.215.743-1
Direccion Carrera 99 No. 18 - 40 Teléfonos  PBX 703 3444
IDENTICIEACIONDEL PACIENTE T N
Nombres y Apellidos JHON MARIO PERAZA VELANDIA
Idenlificacion cc Nro 1014196134
Fecha de Nacimiento 1988/11/22 Edad 29 Sexo MASCULINO
Empresa Contratante EMPRESA PARTICULAR
Cargo CONTRATISTA
Sucursal © BOGOTA
! Empresa Usuarna

EXAMENES REALIZADOS

s

| HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL |

CONCEPTO DE APTITUD

[ CONCEPTO

APTO

| RECOMENDACIONES

e e s =

SE RECOMIENDA AL TRABAJADOR -USO DE LEMNTES A PERMANENCIA ¥ CONTROL OPTOMETICO ANUAL -CONTINUA EJERCICIO FISICO
¥ BAJAR PESO

IOBSERUACIDNES

EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

"Bl examnado cerbhica que no amild dato
osle documanta o5 clero”

sobre sus g Iles ocupacionales, personales y lamihares que pudiesen influir sobre su estado de salud y que toda la informacian expresada en

JHON MARIO PERAZA VELANIIA
CCo 10198134
Firma del trabajador Evaluado

JORGE RUBIO BLL | ANCOURT
CC 79360682 RM 79368582
Firma y sello del médico

Carrera 99 # 18 - 40 PEX, Fax: 703 3444 Web, www saludocupacionalmedised com Bogola - Colombia



.E- Sacretaria de Salud

Subred Integrada ge Servicios de Salud

e

&

Centro Oriente E.S £ I
v

SUBRED INTEGRAD
ESTRATEGICO

FORMATO pa RA EL

SI

'Distiguido Cliente: Cor
009 de 2016, de Ia Sy
sometida al Contro] y Vig

Activos y Financiacion del Terrorismo,

B 5 -

L&TfMA DE ADMINIS]'RACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TE
2018-08-15 CIUDAD:
1 el diligenciamiento de este formul
perintendencia Nacional de Salud.
ilancia de la Superintendencia

BOGOTA

Nacional de §

ario nos permitira adelant
La realizacion de este pro

A DE SERVICIOS DE SALU
- GESTION DE CALIDAD

D CENTRO ORIENTE E S E
Y VOZ DEL USUAR O
CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAP

ARTE - PERSONA NATURAL

CODIGO ¢ AT 01y
VERSION: 02
FECHAL 20170833

RRORISMO - SARLAFT

II)EI‘ARTA.\I ENTO:

ar el Proceso de Conocimiento del Clien

Ceso es de caracter obligatorio para la Subred Integr

alud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadns d

CUNDINAMARCA

te, de conformidad con el Numeral §.2.2

'y ‘M
222201, de la Cireular Exterma N
ada de Servicios de Salud Centro Oniente BSE, ¢
entro del Sistema de Adwinistracion del Riesyo

OO ekl

e Lavada
CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)
PROVEEDOR (7] [paRmicuLar () g:_’;m'msu X) [servibor pusLico a lnnm Q J(‘ll,\l,:
it 1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL . i
T
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOM!_B
PERAZA VELANDIA JHON MARIO
No LUGAR EXPEDICION
TIPO D
DEL ENTIHCACION IDENTIFICACION l(‘imlad/.\lunicipin)
ce [ ,c eQke O ,NUIP Q o493 BOGOTA 2006-11-27
pasarorte () oo (O ( ) s RESIDENTE En coLovminy sy ()
"7 Kl :v'

Y
 FECHA LUGAR NACIMIENTO R el NACIONALIDAD:
NACIMIENTO: (Cludad/Municipio) FAISNACIMIENTO e

N
1988-11-22|BOGOTA COLOMBIA COLOMBIANO
r
ESTADO CIvIL PERSONA A CARGO NUMERO DE 1HLIOS i i "
SOLTERO(A)
vivoey . (O

CASADO(A)@

DI VORCIADOD

UNION g

D 0

T

g NIVEL bE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA o |
POS‘GRAD’O : UNIVERSITAR]OV - BA(;':"LLER PRIMARIA TECNICO
TECNOLOGO OTRO D D CUAL RADIOPERADOR
 bIRECCION RES:ID!;N.CIA’.:_ CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: ;‘g‘;:::’é& &
CALLE 22 N.2-43 APTO 14#m ' MADRID CUNDINAMARCA COLOMBIA 8204248
~ CORREQ ELECTRONICO:

PORTAL O PAGINA INTERNET

TIPO DE VIVIENDA

azarep 1987@hotmail.com

PROPIA ﬂj"n

FAMILIAR [[)

ARRENDADA

DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE

. CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
~ COMERCIO (i tiene) b
2. DATOS DEL CONYUGE .
; SEGUN MBRE
SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOM
MARIA DEL PILAR ¥
A : \PE SEMR S FECHA EXPEDICION
B o NUMERO LUGAR EXPEDICION A
A SCION ;- IDENTIFICACION (Ciudad/NMunicipio) ) !
; i : 3 ‘.-‘ Vi o A .‘“““H'.\;
re. Qe (O 1015392758 BOGOTA _ (
y ; / )i [COLOMBIANA
ES RESIDENTE EN COLOMBIA:  SI \0 (] NACIONALIDAI v 4‘
NFORMACION ACTIVIDAD ECONONMICA: 4
PENSIONADO D h”.— ;‘:
EMPLEADO PUBLICO CUAL: t M |
OTRA. ... O




STV VTIRNE €o.6,

FORMATO PARA 1}

iy el RSN TIUN DY CA
I H)N(N INFLENTO DI Crinn

VIDAD Y VOZ Dl USUAIIG
100 CONTIAPA I 1

PEHHONA NATIHIAL

T MISERY B 1 a AR F i )] |
VIEUBION; (17
VECHAL 20110822

« O v e [T ,:_ B LTI ATV E—
DECLARA RENTA e o D iy @ W1l
NO 4 == ;
) 1A “ NO [j PN IPAL (7 precomiania )
\“ ‘-r}? o D D
st X]  [NGRNTR RETRNE i e b
L X] IENTE REVENED O AGENTE AUTONETEN K D D ‘
rdric:om\kiorumcb T m | . |
ADMINISTRA R R T . -
uhumiw_v‘mn AC0Y NuMum FEAUERA G NGO DONTE LABOIA 1) mwuml,lm AMMHMI ﬁdﬁ
O ® Q e —
‘ ) SURNY I)INIINIMAI)«\ DIERIRVICTOR DI SALUD CUMTIO ORI 180
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LARORA ) p— / f
y GONERNG -: OMERCIAL ﬂ Jrvicion (o (%] LT
EXPORTACIONES 3 A INERGETIC T SR - -
ACIONES [T] AGRICOLA (O mewarnea  Cvanciena TRANSRORTH CInChoura AL Jrow MieaJrow ‘
orra [J  cvaw -
DIRECION D LY 1 -
ON DE LA EMPRESA TELEFONO CLUDADATUNICINGD w,mmmﬁ'qq,
Jo §_ e P oy -
DG 34 N° 5-43 IS BOGOTA CUNDIMARCA
CAR(.OACTUAL PLCHA V'qu“ﬂ N- |‘
¥ S Iv
4. SOLO PARA INDEPENDIENTES () EMPLEADO SOC10) R i)
~ NUMERO DE i W CODIGO ACTIVIDAD T
" EMPLEADOS VENTAS ANUALLES II(.:ON()MI(.‘A DESCIIPCION ACTIVIDA D VECHA CONRTIT
‘: F‘ﬁi.l Y T y |/ ) W { ’. x
o Ko U f 4 SONFORMACION FINANCIE I i
VL INGRESOS MENSUALES , LEGRESOS MENSUALES ACTIVOS %
SALARIOS 5 0|GASTOS FAMILIARES 8 0[Aonos pa § 0[PALDO HIFOTEC A i,
HONORARIOS § 0[ARRIENDOS $ OJINVERSIONES 4 0| TAIJIETAS DL CREDITO =
ARRIENDOS $0[CUOTA VEHICULO $ o[ vinncuros 4 0[PRUDA VEIICULOS s
COMISIONES $ 0]CUOTA VIVIENDA $ 01 PROPIEDADILS %0 DEUDAS TERCEROS ‘_
JTROS INGRESOS* $ 0|OTROS EGRESOS* $ 0{OTROS ACTIVOS® %0 OTROS PASIVOK® {
R e D '
rowu.mcnlrsoi b $0 TOTAL EGRESOS 50 TOTAL ACTIVOS §0 TOTAL FARIVOS
wal i Ry N Lok ? —
P -'nrscmr_c;on OTROS INGRESOS | DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCIRIPCION OTIOS P,
< SO N T s -
}} 3 3
i 6, REFERENCIAS PERSONALES i
ddefmer fmullh\@ul Vivie con ol C]lgn(do(‘nhnpmtcp debe ser loculiznhile en Hovario Laborul) H
r 7ol SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMIIUE SEGUNDO NOMBRE
MONRROY MIRIAM AURORA

7

"Il

e ¥

S

= -
- CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS

TIPO RELACION

TELEFONO FLIO Y / O EXTENSION/CELULAR

CALLE 81 N. 102-60 AI'TO 2-209

; BOGOTA/CUNDIMARCA/COLOMBIA

SUEGRA A310376
ﬁ’{r B R kglfpl‘u;ycm FINANCIERA
T DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL 'rm.r:mm;_
SHRRIR PRAIORROS 24055020543 PORTAL DE LA K0
PERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: Sll' D @
NUMERO PAIS/CIUDAD MONEDA

0 PN i '-TT‘M
roveto

MONTO PROMEDIO {

i

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:

ExpORTA(_ I

rristamos ()

ransrERENCIA)

IPAGO SERVICIOS E _JI( A

CUAL

o ]




P
[
. - Secretaria de Salud i
Subred | ich SUBRE ) :
L Integrada de Servicios de Salud iPl?‘INT[,FI(,\I)«\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 18,1 6
' 2 ) ESTRATEGICO - GESTION DE CAl @raritvit iy e 4~ CODIGO; ET-CA-FT- 011
Centro Oriente ES.E. FORMATO PARA EL CONOCIMIE N DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
il AIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 7_6” 0822

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE 1OS DINEROS [FONDOS

s

aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fi

NTE ESE con ¢l proposito de ¢ el imi D Cintie e
P § Jue se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al i

acional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeion™; respecto el Chrl

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombr i

, obrz re propio, de manera voluntariz eries 8
ala SUBRED.lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIIII’\ i e gt g 0
de 2016 expedida por la Superintendencia N 1

1. Que los recursos que entregue y entregaré g "
) : garé a la SUBRED INTEGRADA DE SE y ) ENT INTE ESE : g
2 iida e focio) ét6.): DEL ETERCICIO BE MI TRABAJO / SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupac

i. %L;e :;lt:i.béenes no provienen de ninguna actividad iliciln contemplada en ¢l Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)

;i‘ ‘ i lqu(: terceros vtmrcguen‘ recursos en mi n(?mbrc provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cadigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma
: lzlo'ne,. complemente o modifique), ni cfeclu.z\ré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

. Asi nusm‘o.decla.ro que los recursos que reciba d.c parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.
2. Informar¢ inmediatamente cualq'mer circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma

3 Culang%;gllzt:{)hmlugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule
co;\- a.‘ : EGMDA DE SERV](?IQS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de ﬁuer
z;% ;::’cllgl;o se ];;n;:sl‘sggcgg:i;; 801(13 E(I)Etcnondad a la firma de este d'o_cumenlo se m°fliﬁq"°"A las dcclf'nracioncs por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRAD.

el ke NTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion erronea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de I
violacion del mismo.

Z)-Rl\ld; N?;)ggl'sogeto y obligo a actualizar al menos una vez cada aiio los datos ¢ informacion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR(

PR M i O 9. DOCUMENTOS REQUERIDOS D

Asalariado Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de los tres {iltimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracion de renta si es declarante.
Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los tltimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante.

Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia ¢
comisiones o certificado de inversiones o contratos de arrendamiento o extraclos bancarios de los tltimos tres meses o certificacion firmada por contador piblico o estados financieros certificad(
+ declaracion de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros o certificacion de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.

Socios Empresas: Certificado de existencia y representacion legal o documento donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracion de renta si |
declarante

1. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa (90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital.

4. Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 150%. !

5. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar) 4 i

6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sca ¢l caso.(Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico. . _

NOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.)

ORTH .é§" Sﬁl;l‘f"‘.)\ LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACI(
i R 2ty A -t .

%ﬁ‘l ANCIERA, CRE DITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADA!

0S PAISE! 0 J " i
< k. (il 1N
ORE TN T R g 7
. o v A s CONSIDERACIONES
Ik
Que los - personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones ¢ instruceiones impartidas por la Superintedencia Naciona
los Bstandare intemacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Leyl581 de 2012, las disposiciones que busean la proteccion de datos personales y que se encuentran Conlcnld(?s en d:L
cables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deleccion, monitoreo y control del lavado de activos'y ¢l financiamiento del terrorismo, por
ilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.

fél\l'ﬂ para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes
tratados para ﬁhfl comercials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

!
s a s ke Ny 4
PO i

bt {

JTORIZACION




'.
S

. Sacretariy de Salug
Subndlm.‘mh«s' 3
L.—*‘ 304 de Serviclos de Salud SUBRE N
Centro Oriente ES.E. ’ l':.\!',l':{N,\TTI'rz;!Y(\'::'\ DE SERVICIOS DI SALUD CENTIO ORIENTT,
) FORMATO 1 LGICO — GESTION DI CALIDAD Y VOZ DI mm"m"":)iﬁ-i.lf.

ARA KL CONOC Nl
INTENTO DEL CLIENTE O CONTRAPAITE « IPEIREONA NATURAL
/

ara efectos S 1zac entidndase p SE, Subre ieprndn de Servicios de Salud Centro Olente I"'!'u con Nit 900 759,051
ctos de la presente autorizacion i 7
P (o} 3 1 ]
y ! .(lh'l ¢ por LA ES I-. nbred | 1 ici i
teléfono Y/0 cualquier entidad o Uni lad Prestac orn de Servicios de Sl »eontrolnda divee | | ’
344 44 84 | lnd ot 1 | e S I divectn o indireetnmente por ln misim | ntidad antes

Declaro expresamente;

A. Que para efectos d
. e acceder a la contrataci
o Cion y/o prestacon de serviel ' DO ;
SBlllg:lcS:rag;E m/lcsltjros datos para todos los fines precontractuales y‘ :(:\T::::\l:ll: por parte de ln ESE y/o algunn de sus Unidides Prestadoras de
: AESE /o Uttidades Prestadoras de Servier b ctunles que comprende lnw netividades de pre .
P 3 SurRe ik e L ividaden de prestacion ¢
10 DEL TRATAMIENTS Ic)l:ell)\/l\u;‘tgstlci‘f};:\:lsmc han informado, expresnmente; l b
finalidades: ) ¥t DE DATOS PERSONALES: Mis datos perso i 3
es: a) El _lnilvmlc de solicitud de vineulacion como consumidor, eliente, de l| h |.mlcx'| srin Iratados for 1o ESE 3/ K Uni M
L i ntgocintite do toniratos on In BSE /64 e o , deudor, contraparte contractunl, Servidor Publico, Contratista por OPS ’/'0
O it te bontatos “c. | X .‘x guna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, ineluyendo ln determinacion de wlfayl
RS0 Sntatados, ) Conteolar sl e :I‘in _“-‘0 ¢ ’l’t d) EI control y la prevencion del riesgo, ¢) La liquidacion y pigo de ewentas, f) Todo 1o que i o
I et aniliis do (cnd:; 5 .m:mlo‘l( ¢ los requisitos para aceedere o los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social Ln Blr
R L e L il v'ema de ;chicios % L"‘i‘ ("- mereado Yy en general estudios téenicos del sector salud, i) Envio de informacion relativa a encuestas
A R S b e salud y ‘mros servicios velncionados con la salud, j) Realizacion de encuestas sobre sitisfaceion en los servicios
S g e o c.“ 4 1‘1:0 .dc. ‘mlom_mmfﬁn de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Intermal Revenue Serviee (11£5) y/o
G ncugf‘do:‘:::“h dc'l I-olrclgn Account Tax Compliance Act (FATCA), o  las normas que lo modifiquen y a las regh
) erdos internacionales suscritos por Colombin, m) La prevencian y control de : Acti ‘inanciaci ‘
A R i e I m) La prevencion y control de Lavado de Activos y Ia Financiacion del Te
pod por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que el considere necesinios,

33 USUA}R!O.S DE LA INFORM{\CION: Que los datos suministrados podrin ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidades J
peronas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos
,,f)bligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compafifas de asistencia media,m
internos y exteernos, entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes
servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros. ey Al
UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, la seleccion de riesgos

control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios téenicos y et
4. TRANSFERENCIA INTERNACI ISES: Que en determinadas situaciones es necesario 1ea

adisticos
lizar transferencias intemacionales de mis datos pa

ONAL DE INFORMACION A TERCEROS PA

cumplir con las finalidades del tratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me lan hecho o me haran sobre datos personales s

consecuencia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por 1o que autorizo expresamente para que s¢ lleve a cabo el tratamiento de da

relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contrapate, 5¢ debe tener en wna:»dcruc

Titulo 1 de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financicra de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas ‘
suntas sobre datos de ninas, nifios y adolescentes. En onsecuencid, no hemos sic

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preg

obligados a responderlas.

ensibles, de conformidad con la definicion legal vigente, ¥
tos sensibles, en especial, i
ion que ¢l capitulo X1 d

2 informacion, nos asisten 10s derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, el derech
) recogido sobre mi.

CION: Que los responsables del trat
luyeron en ¢l enc
10 en ¢l literal ¢) del numer
DC, telefono 344 44 1.2)
trol de

FORMACION: Que como titular de |
pender las informaciones que se hayat W
EL TRATAMIENTO DE LAS INFORMA ‘
doras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto s¢ inc! ‘
entreguen o divulguen, en desarrollo de los previs

de Servicios de Salud (Diagonal 34 No 5 - 43 Bogotd

inistracion de bases de datos para efectos de Ja_prevencion y ¢on

i6n son la Subred Integrada de Servic

abezado de esta autorizacion En todo caso, los encargacos
al 3 anterior, serdn : a) La Subred Integ ada
i mail sarld wasubredcentrooriente. gov.Cl

| frmldc,(/;\'/)/('/il( I)ll(l;'f'f'l(),\‘('II,’/)/I/

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA IN
conocer, actualizar, rectificar, revocar y Sus|
3. RESPONSABLES Y ENCARGADOS D
|lCcentro Oriente ESE y/o sus Unidades Presta i
| Tratamiento de los datos que s¢ compartan, transfiera, transmitan,

5 |Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras
juridica legalmente autorizada para la adm

amiento de la informac

el
rio, la transferencia nacional ¢ internaciona

“cualquier otra persona i
=ONO Y CORREQ ELECTRO () D ONTA h , ‘ T L Lk
oRl \CION: De manera expresa AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizio, de ser necesa

. Ml ' IR snte g nto. ‘ I
: I A ki il prcsmi::kd'("tl?(’;‘lkl!l'lc/\ DE PRIVACIDAD Y 1T RATAMIENTO DE DAT 08 PERSONALI

o 9 3 l”
s PEonas, pere (www.subrcdccmrooriemc.uov.col enell

ampliar esta informacion por favor visite:
DE DATOS PERSONALES". T

S

A e




Secretarta de Salud
J SRS Subred Integrada ce Servicios de Salud

L

SUBRED INTEGRADA D

ESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S,
ESTRATEGICO - GESTION DE CAL '

FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CI,

IDAD Y VOZ DEL USUARIO
TENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODA

y : : s IX.FIRMA Y HUELLA N
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE
S SUSPARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

Firma Cliente / Representante Legal

6. Rsultat!p de la Entrevista:

.INFORMACION DE ENTREVISTA 1
1.Fecha 2. Ciudad
3.Nombre del funcionario o
Asesor:
4. Lugar de la Entrevista:
5. Observaciones:
ACEPTADO RECHAZADO

e S 3 >J I
et

1. Fecha

3. Nombre y Cargo de
quicn verifica:

4. Lugar de la
verificacion:

5. Observaciones:

6. Firma y cédula:
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85125

&% Banco AV Villas

namero de pranitia (P): (g [ [g 1219 11 2] [712] |

flamero de ldentificacion Aportante: /ﬂ/#/?& ‘{'(gz,[
Yalor a Pagar §: 223 éOO

ESTIMADO CLIENTE;

VERIFIOUE OUE LA INFORMAGION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA ¥ QUE EL WALOR REGISTHADO
CORRESPANNA AL VALGT OROENADD PORA USTED. EL BANCO NO TENDAA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
TRANSACCHIN SEAA FL BEGISTRO EN TL SISTEMA, RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU
TRANSACCION CONSERVELD PARA CUALCRBER VERIFICAGION.

& dspapeles ABISE

MBRE

ESPACIC PARA
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é% Colfondos

Pensiones y Cesantlay

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Serior(a) JHON MARIO PERAZA VELANDIA identificado(a) con C.C No. 1.014.196.134, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 13 de agosto del 2018.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 19899,

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. , e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

4 f
Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e
GENERAL DE LA NACION No. 113567785

Bogota DC, 09 de agosto 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) JHON MARIO PERAZA VELANDIA identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero 1014196134:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacitn 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 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones ptblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, 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 informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://iwww.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 Atencidn 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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 09 de
agosto de 2018, a las 21:45:21, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento (8@
No. Identificacion 1014196134 :
Codigo de Verificacion 1014196134180809214521

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo'y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucmn 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legale:s

I

SORAYA ARGAS ULIDO

Digitd y Reviso: WEB

CGR =

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



CERTIFICADO ORDINARIO VIiA VENTANILLA

Personeria H3i
& No. 2379835

de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 9 de Agosto de 2018 - 21:49 pm

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 identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL CATORCE MILLONES CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL
CIENTO TREINTA Y CUATRO

1014196134

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedide 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)
afos 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 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 Gltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desemperiar cargos ptblicos (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.

loc: J—q?nfn Cabralec (ano

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 8_K97R5_4821
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios



9/8/2018 Policia Nacional de Colombia

BHPBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 21:51:20 horas del 09/08/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1014196134
Apellidos y Nombres: PERAZA VELANDIA JHON MARIO

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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.

Carrera 27 N* 18- 41

: s (Paloguermnao), Bogata DC
g ;’?Wv‘“\‘ @ @ @ Atencion administrativa de lunes
(é_?:;._. TODOS PORUN y ti ;I |} . avienes de 8:00 am- 1200 pmy
L/ "uwo PAIS h S 7| sason || soucat | | G 2:00 pm - 5:00 pm
4 HEPRAS EN LSTED il 4 Linea de Atencion al Ciudadano -

 PA7 EQUIDAD LDUCACION Bogota D.C. (571) 5158111 /9112
Resto del pals: 018000910112
Requerimientos ciudadanos 24
horas
Fax (571) 5159581 - E-mail;
lineadirecta@paolicia.gov.co.

FeGNERSS  MeCOTACLUTNID oWl - CLARED

T

https:/antecedentes, policia.gov.co:7005ANebJudicial/formAntecedentes.xhtm| 172



Establecimiento Bancario

HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
JHON MARIO PERAZA VELANDIA Identificado con CC1014196134

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0642 PORTAL DE LA 80, con las
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Niamero ! 24055020543
Fecha de Apertura . 30 de julio de 2015
Condiciones de Manejo . Individual, 1 Firmas(s), 0 Sello(s) hiimedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado : CUENTA ACTIVA
Esta constancia se expide con destino a: QUIEN INTERESE. :
Realizada en la oficina 0637 PARQUE FONTIBON de la ciudad de BOGOTA, el dia martes, 14 de
agosto de 2018.

Cordialmente,

Efectuado por:
AOGOMB04 - ANA MARITZA GONZALEZ MALAVER

2>
RMA Y SELLOS AU)?ORIZADOS

Noviembre 2013 Ver 2.00
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que JHON MARIO PERAZA VELANDIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1014196134 esta registrado(a) en el

PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO LABORAL EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO

CC 1014196134

JHON MARIO PERAZA VELANDIA
TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL
20-03-2014

VIGENTE

198

36

26

*Se reportan, a partir de la fecha de este certificado, los empleadores con los cuales ha estado afiliado a EPS SURA en los (ltimos 12

meses.

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion: 22/08/2018

ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO PARA CERTIFICAR
SEMANAS COTIZADAS EL SGSSS

EFPS Y MEDICIMNA FPREPAGADA SURAMERICAMA S_A.
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~ DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Fecha:24/08/2018
I JHON MARIO PERAZA VELANDIA '
MACION BAS 2D
Teléfonos: 3178870592
udad: Cundinamarca Municipio: Madrid
3 Soporte Inscripcion: -
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SIMPLIFICADO Fechadesde: NO REGISTRA

NO REGISTRA No. Establecimientos: 0

, puestos de venta o mercados de materiales para construccion;
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