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HEPURIIECA DE COLOMRIA

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

1 DATOS PERSONALES

L

fﬁw‘!_ﬁ APELLIOC SEGUNDO APELLIDO © Dt CASAOR TROWBRES.
Cruz
pasggdo Fidel Eduardo
N NAGIONALDAD PAIS
cc. O ce O pas O 1.031.132.150 F i
O c. M X Colombiano
PRIMERA CLASE (O SEGUNDA
CLASE o
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO -~ SRECCION DE LSSRL;EO%lESN%A e 4
!;i([:SHA DAl 2, 9|mes[ 0, 4 Jano [79,91] cra 78 p No 42a 06 sur
ol colerbin PAlS Colombia DEPTO Cundinamarca
Cundinamarca MUNICIPIO Cundinamarca
MUNICIPIC :
Bogota TELEFONO 314935012 EMAIL fidelecruz@hotmail.com

p) FORMACION ACADEMICA

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

DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

(- . EDUCACION BASICA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |FECHA DE GRADO
10.] 20| 30. | 40.] 50. ] 60.] 70 | 80 [ g0.]|100.]110. MES| diciembre ;  JaRo[ 2, 0, 0, 7 |

. X _
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGlCA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

TL (TECNOLOGICA

TC (TECNICA)
MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DOC (DOCTORADO O PHD)

ES (ESPECIALIZACION)
IRELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY)
MODALIDAD NO. SEMESTRES = JGRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APRDBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
profesional 8 x enfermero 1 2016
)pc:uunuu b‘bpcbl\JlI)lu T saraa TarTnmar'y
d ¥ X comunitaria

E LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], © MUY BIEN [MB)

[ESPECIFIQUI
: LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE)
A+ r | B[MB] R B MB | R| B|MB
INGLES x X
FRANCES




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
[EMPRE SA O ENTIDAD PUETTCA ~ PRIVALA
OEPARTAMENTO rmcrm [0
TELEFONOS TECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO C CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
subred integrada de servicios de salud suoccidente X Colombia
DEPARTAMENTO
MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogota contactenos@suroccidente.qov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA 19 MES 9 ARO 2017 DIA 31 MES 3 ANO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DERENDENGIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PTIVADA PAS
FEE estudio empresarial X Colombia
DEPARTAMENTO MONICIFTO [¢0) O ENTIDAD
Cundinamarca Bogota feegfee.edu.co
TELEFONOS TECHA DE INGRESO E
DIA 1 MES 9 ANQ 2016 DIA 31 MES 8 ANO 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA A
DEPARTAMENTO MUNICTRIO Ci NICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA OE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
r&'M"Pﬁ-ESA O ENTIDAD POBOTA . PRIVADA S
DEPARTAMENTG UNICTHIO O ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRG
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA pals
DEPARTAMENTO
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEF!
ELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRAT!
i AL DEPENDENCIA DIRECCIGN
'EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR i :
E! SA NTH
PUBLICA PRIVADA PAlS
[CEPARTANENTG
MUNICIFIO. CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TEEroRGS
Ak FECHA DE INGRESO . FECHADERETIRO
Fﬁmwm ' MES ANO DIA MES o
DEPENGENGIA




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

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 130 de 1,995, 489 y 443 de 1.998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN ANOS Y MESES
OCUPACION T!EMPO DE EXPERIENCIA
J ANOS MESES
. Wiy ) SERVIDOR PUBLICO 5 . e - = =

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO
17

TRABAJADOR INDEPENDIENTE
17

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQUESI ()0 (8)E ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO $0. DE LA LEY 180/95).

fdel lon fogold ot-Aqosts i

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

T



FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA

ALCALDIA MAYOR PRIVADA

BOGOTA D.C. :
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS Y
ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)
INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

COBERTURA : Este Formulario Unico de Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas y Actividad Economica Privada debe ser diligenciado por toda persona
natural que ocupe un cargo como servidor publico, en el momento de su vinculacion y retiro de la administracion, la informacion declarada deberd ser actualizada
anuslmente ¢l ultimo dia del mes de marzo, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 13 de la Ley 190 de 1995 y en los Decretos 2232 de 1995, 736 Y 2204 de
1996 S s

INSTRUCCIONES GENERALES:

Diligencie este formato en letra imprenta y en tinta anicamente de color negro. No omita ningin dato. St los espacios no permiten la relacion completa y adecuada
Je 1a informacion, amplie los datos en hojas en blanco, haciendo referencia al numeral que requiere complementar.

DEFINICIONES :

Acreencias y obligaciones vigentes: Hace referencia al conjunto de deudas que posee el servidor publico a la fecha de posesion, actualizacion de datos o retiro
de la entidad
Actividades econdmicas de cardcter privado: Son todas aquellas actividades que el servidor publico realiza de forma ocasional o permanente, con ¢l prapésito
de lograr recursos adicionales a los devengados con el Estado.
Bicnes patrimoniales: Es ¢l conjunto de activos que una persona posee. Estos activos incluyen los bienes muebles ¢ inmuebles. El valor que se debe presentar es
el comercial, o el resultante de la utilizacion de los métodos de depreciacian y de ajustes admitidos por las normas contables del pais.
Calidad de miembro: Hace referencia al tipo de nombramiento 0 participacion que una persona posee dentro de una junta directiva, un consejo o una sociedad
legalmente establecida.
Cardcter de la entidad: Hace referencia a s1 estas entidades son pablicas o privadas.
Ciudad y fecha: Corresponde al corte de cuentas establecido en el articulo 3°. del Decreto 2232 de 1995,
Declaracion juramentada: Se considers como declaracion juramentada la presentacion de este formulario, debidamente diligenciado y firmado, ante la entidad
empleadora Con el articulo 10 del Decreto 2150 de 1995 quedé abolida la obligatoriedad de su presentacion ante Notario Publico.
m g. rentas del Gltimo afio gravable: Son todos los ingresos obtenidos en el afio calendario inmediatamente anterior al de la presentacion de esta
aracion.
Participacion en juntas, consejos y sociedades: Hace referencia a cualquier vinculo como socio, asociado y/o propietario de cualquier tipo de corporacion,
sociedad o asociacion legalmente establecida.
Primer grado de consanguinidad: Se reficre estrictamente a padres e hijos del servidor piblico.

 INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:
7 ,Q.‘Mridénjmmmdn
1.1 Bienes y rentas.

- Escriba su nombre completo, marque con una X el documento de identificacion. Escriba el numero respectivo y todos los datos de su domicilio principal.
p todos los parientes de primer grado de consanguinidad (PADRES E HIJOS), escribiendo los apellidos y nombres, el documento de identidad y su

_parentesco.

it St
3 i

por la cual estd diligenciando la presente declaracion.
rentas ob en el afio anterior. : :
n en el exterior, de forma directa o por interpuesta persona.

», obras de arte, etc.), indicando las caracteristicas wspeotwas de cada uno de ellos

ento de identidad del

2. Informacién sobre actividades econé:m'm ri
Incluya en este cuadro la informacion de todas las
indicando Jas caracteristicas de dichas actividades y la



FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA
maxm MAYOR PRIVADA

BOGOTA D.C.

: s TR X ES Y RENTAS
\YO, Fidel Eduardo Cruz Parrado J
1
ggglmﬂcmo CC. l CE. D OTRO D No. 1031132150 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
_FREC(_)I_ON T TELEFONOS iy e
| Cra 78p No 42° 06 sur ‘ 3104935012
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
Bogofa Cundinamarca Colombia
TIENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD (PADRES E HIJ 0S) A:
DOCUMENTO DE
NOMBRE Y APELLIDOS IDENTIFICACI()N PARENTESCO
21233480 Madre
Rebeca Parrado Duran
David Alejandro Cruz Parrado 79771223 Hermano
Karen Adriana Cruz Parrado 80248505 Hermana
[ Cristian Ricardo Cruz Parrado 40185405 Hermano

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 PARA D PARA DPARA MODIFICAR LOS
TOMAR POSESION RETIRARME ACTUALIZACION | | DATOS
CONSIGNADOS _ QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA
PREVIAMENTE PERSONAL O POR INTERPUESTA:
PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “dltims
P ) VALOR |
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION S R, | o
ARRIENDOS el e e R
HONORARIOS o ~ [11.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS e “Y Joue
TOTAL £ _[11.000.000
;’ Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en ele P :J'-_ i
| | ExTiDaD FINANCIERA e TS DE.. b NV V_
[ ek e oot —— _w-_, b d ol — Al




FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA

me “EM PRIVADA

¢) Mis biencs patrimoniales son los siguientes.
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN

VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA
ALCALDIA MAYOR PRIVADA

80GOTA D.C.

....... — LUDURIENES Y RENTAS (CONTINUACION
@) Laa acowesconms 3 obligaciones vigestes & 1 focha wn

ENTIOAD O PERSON A 4 TG

LU CONCEPTO VALOR

e W

12 DE PARTICIPACTON
¥ Bl asabdad parvsape come

ENJUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
mrembro de las sigwentes juntas ¥ consejos directivos

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

A la focha soy 50010 de las siguientes corporaciones., sociedades y/o asociaciones
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

o Eslaacoalided  5I[] N0 [X] sngo sociedad conyugal o de hecho vigente,con
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | No
ce [] e [] omo[]

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIM ADA
Las actividades ccondmicas de caricter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

('tcld CWL

FIRMA DEL SERVIDOR PU.

3




LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

TP SEIRWLAL ¢SGR AN

A EN ATENIION A UE
FIDEL EDUARDO CRUZ PARRADO

HA CURSADO TODOS LOS ISTULDIOS ¥ CUNMPLIDO LOS REQUISITTOS ESTABLECIDOS POR LA
UNEVEMSIDAD ¥ LA (HSPOSICIONES LEGALES PARN UN CHADO UNIVERSITARIO
ER LA FACULTAD De

ENFERMERIA

LE OFORGA
EN SOMBEE DX LA REFUBLICA DE COLOMBIA
Y POR AUTORZACKN DEL MINISTERNS DE EDUCA I8 NACTONAL
EL TITYLO) DE

ENFERMERO

ES FE DE LO CUAL FIRNAMOS Y SELLAMOS ESTE DIFLOMA
NOSOTROS, EL RECTOE PE LA UNIVERSIDAR, EL SECRETARIO CENERAL Y F1. DECANO DE FACLLTAD

EAPEINDG EN BMOCOUTA A LOS DIAS DL MES 0F KSERO DI ASNO 206

by e O
T

/—'*.‘o‘.:".‘- :ouc-- o-m..‘—.

L2 SR AL T






FUCS
FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD - FUCS

Certifica que:

jl.'c{e/ é)a/uara/o Cruz /9 arraa/o

L 1.031.132.150

Asistié en calidad de participante al

CURSO "PROVEEDOR DE SOPORTE VITAL BASICO™ - BASIC LIFE SUPPORT (BLS} Y "PROVEEDOR DE
SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR AVANZADO"™ - ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT [ACLS),
BAJO LOS LINEAMIENTOS DE LA AMERICAN HEART ASSOCIATION

Realizado en Bogota D.C., Colombia, del 26 al 28 de agosto de 2016,
con una intensidad de 50 horas.

En constancla firman

S0’ s d €

20 W)
Dr. Serglo Parra Duarte Dr. Mauricio Wagner Vasquez L‘
Roctor Director Educacian Continuada Educacien

Cormnuocio = cxems




CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

S.0.5

Educacion Informal de acuerdo a decrelo 4904 de 2009 Ministerio de Educacion
Nagcional

CERTIFICA QUE :

D LR
EL CURSO SIGUE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS "OR L 'RESOLUCION 412 DE 2000, CUMPLIENDO CON
LA RESOLUCION 2003 DE MAYO DE 2014 LA MADE CAMPETENCIA LABORAL 20332810110304 DE LA
COMISION INTECSECTORIAL DEL TALENT VRO NORMA TECNICA PARA LADETENCION
TEMPRANA DE CANCERDECU A Sl




Republica be Colombia

Aepartamento de Antioguia

POLITECNICO

MAYOR

-
Agensia Cnelans fds Xericin y Baucscinmn

Hecqiatro Mcrcantil No 21-453/U5-U2Z dc Juho U4 dc 2008. Nit: 8110204 /6-0.

HACE CONSTAR QUE:

FIDEL EDUARDO CRUZ PARRADO
ldentificado(a) con documento de dentidad C.C. 1031132150
Cureé v AW ol
DIPLOMADO EN ASESORIA Y PRUEBA VOLUNTARIA PARA VIH
con Enfoque Diferenclal y de Vulnerabllidad

con una Intensidad horara de Clento Velnte (120) horas. Registrado en el Libro de Actas N°. 024
Mcdcliin, 1 dc Qctubre dc 201/

Livencis de funcionamisnlo olorguds medianle resolucion No 03491 del 20 de bl de 2009 smunsdas por s Seceelaiy Jde Educacion de Medellin.




Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

Bogotad D.C

Sefiores:

ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS

CODIGO: ET-GT-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2016-11-25

Pontificia Universidad Javeriana

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

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

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

Cordialmente;

Firma

No. de documento:

Tarjeta profesional No:

Direccion de contacto:

Teléfono:

Enfermero

Fidel Eduardo Cruz Parrado
1031132150
8219116
Cra 78p No 242 06 sur

3104935012




| ..- \nu;;:on'lnui St
st Sewo sty CERTIFICACION DE ACTIVIDADES ' Y !

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

CERTIFICACION A QUIEN LE INTERESE:

Sg:r;”gg:"ggicgg :QF(:I; TGlGB gﬁ de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI
AR ) N en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
- una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de Contratacion. se
¥°"5131§ que el sefior. FIDEL EDUARDO CRUZ PARRADO identificado con cédula de ciudadania No. 1031132150
suscribio, las ordenes de Prestacion de servicio que se relaciona mas adelante, de acuerdo a Su perfi
profesional como - Prestar Servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR QCCIDENTE E S E. de acuerdo al requerimiento institucional Con la siguiente informacion

e ——————

N S s ] o
Ne. CONTRATO FECHA N0 FECHA TERMINACION L TEMPO VALOR

|

Il o 19092017 3012018 | 4MESES 12DIAS 2950000

| oet | oozeoi 31002018 | 2MESES 3070655

Las drdenes relacionadas anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y el
Contratista, solo la ejecucion y pago de los productos contratados Existe posibiidad de continuidad como
contratista por orden de prestacion de servicio-OPS, de acuerdo a las necesidades del servicio y sujeto 2 1a

disponibilidad presupuestal de la E 5 E

Se expide la presente constancia dela solicitud registrada en la base de datos a solicitud de la interesada

a los Veintiséis (26) dia del mes de Junio de 2018, no tiene fecha de expiracion




FEE ESTUDIO EMPRESARIAL

Matricila Mercanti) No. 62481 913

dueacion pars el ['rabnjo y Desarrolio Humano
Resolucion No. 02-023 de 22/05/2018
Resolucion No. 13-043 de 23/06/2016

IS0 9001, NTC 4558 NTC 5663

FEE ESTUDIO EMPRESARIAL S.A.S

Nit. 900.754 829 - 9

CERTIFICA

Que Fidel Eduardo Cruz Parrado, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.031.132.150 de Bogota, presté su servicio profesional e independiente como
docente de teoria, en el programa Técnico Laboral Auxiliar en Enfermeria, con
contrato de prestacion de servicios desde el primero de septiembre del afio 2016
hasta el 31 de agosto de 2017, en los periodos académicos asignados.

Dado en Bogota a los once (11) dias del mes de julio del afio dos mil dieciocho

(2018).

Atentamente,

Juan Pablo Cetina Rangel
Direccién de Recursos Humanos
FEE Estudio Empresarial S.A.S







FECHA DE NACIMIENTO 2°'ABH'1 991

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 B+ M

ESTATURA GS RH EXO
14-MAY-2009 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

. B

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00633343-M-1031132150-20141020 0040533855A 2 1313064389
ey - T AL SIMEL SRR 4



DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

IR

-
”
H I‘

4. Numero de formulario

14428275955

(415)7707212489984(8020) 000001442827595 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV

1031132150[/-]|7

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

312]

N ’ 14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

25. Tipo de documento:

26. Nimero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

3zfyslo[ V[ [ ]

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania . 1(0(3|1 FL |2 0009 \O 5 \1 4‘
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: ‘30. Civgad/Municipio:

COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. 1t TijiBogoté, pLC. lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre JM. Otrds nombres
CRUZ PARRADO FIDEL ‘ EDUARDO
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!:'
GBICAaON NN
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. [1]1] Bogota, D.c. lo]o[1]
41. Direccion principal NS ~
CR79P 42 A 06 SUR BRR GRAN COLOMBIANO KENNEDY:
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal TM. Teléfeno 1 45. Teléfono 2:
. . ‘ rﬁff |
fidelecruz@hotmail.com LT PN A S T[] [2lefs[efsfols] [ | | [ [ [ [sla]a]s]s]s]s[e[1]s
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Actividdd’secundaria/ ) | Otras actividades 52 Ntmero
[ ’ F
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. CédigeﬂJ [~49:\Fechd iniciv.actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
BN r——
8,6,2,1 2017‘08‘24 I ;i‘J A~ NN L1 1 L1 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 L 5] 7# 8 N 9 ™ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigor| 2,0 1 1 1] [ 2N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 !
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—I
seec | || [ L] L]
N ) Y B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos: Sl |:| NO

60. No. de Folios: m
La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

6LFecha: [2 0 1 7[0 82 4]

CRUZ PARRADO FIDEL EDUARDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 22-08-2018 03:42:34PM



NIT 1031132150-7

CR 79 P 46 A 06 SUR
2658803/3115558915
FIDELECRUZ@HOTMAIL.COM
24/08/2016
& te Inscripcion 22441330
Fecha Inicio Actividades  24/08/2016
cimientos: 0

ACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

FIDEL EDUARDO CRUZ PARRADO

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario ~ REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

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

Fecha Inicio
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ESTE DOCUMENTO ES OBLIGATORIO PRESENTARLO PARA TODOS LOS ACTOS PUBLICOS Y PRIVADOS
DETERMINADOS POR LA LEY 48/93 Y DEMAS LEYES QUE LO MODIFIQUEN O ADICIONEN.
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ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA - OCE -

== RETHUS
RETHUS — LEY 1164 DE 2007

Bogota, D.C_,
Apreciada (o) Colega:

Por medio de la presente y en cumplimiento de fo establecido en el articulo 24 de la
ley 1164 de 2015, numeral 4 del articulo 14 decreto 4192 de 2015 y especificaciones
del anexo. Técnico de la resolucién 08 de 2015, nos permitimos hacer entrega de la
tarjeta de identificacion tnica del talento humano en salud, mediante ia cual se
acredita su condicién de idoneidad para ejercer la profesion de enfermeria.
Recuerde tener presente mantener un nivel de seguridad apropiado a su tarjeta
profesional.

A esta tareta precede la inscripcion individual en el RETHUS, de sus datos
personales y de identificacion, los datos académicos y de autorizacion, de los datos
del servicio social obligatorio, y los corespondientes relacionados con las
actividades del tribunal Nacional Etico de Enfermeria. Le recordamos tener presente
que cuando alguna de las tres circunstancias contempladas en el articulo 12, del
decreto 4192 de 2015 debera reportar las hovedades a la Organizacion Colagial de
Enfermeria.

Nos resta. agradecer el interés que llegue a desarrollar para fortalecer, ademas de
la actividad de funcion pubfica delegada del RETHUS, la correspondiente al
crecimiento y desarrolio organizativo y profesional de la OCE, invitandole a afiliarse
y convertirse en socia (o) de los miembros de la junta directiva de la OCE y sus
Organizaciones, La ANEC de la que tuvo su origen, creemos firmemente en la
importancia del trabajo profesional con interés desde lo colectivo y en fa unidad
profesional con criterics de respeto por los derechos humanos de todos los
ciudadanos y la busqueda permanente del logre de un trabajo profesional con
dignidad y reconocimiento piblice para los profesionales de Enfermeria,

Cordialmente,
JUNTA DIRECTIVA NACIONAL

CAROLINA PRADA MO ) CECILIA VARGAS EZ. .
Presidenta. Secretaria General

Cra. 28 New. 36-97 Celuiur, 3249282407 -3 167398693 Tel; 4575358
Emait-oce@oceinfo.org.co

). REGISTRO UNICO NAGIONAL DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA -



-

) Lo /N

1 \‘3.\ ,{/ ORGAMIZACION €01FGML DE ENFERRERIA

I ———— et e

DB TALENTO MUMANO EN SALUD

C.C. 3031.232.150
ENFERMER:

FECHA CE BEXPTDICION DY DILOMA: mma
FEOHA DE DRICRPOION OF ) REYHUS: 2870272046

m;‘\

Regpcesentance Lage! de Erflerrmeriy

E5ta tarjets s un documento piblico y se expide de conformidad
Con f2 Ley 1154 de 2007 y of Decreto 4152 do 2010,

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverta a i
Grganizacidn Colegial de Enfermeria,

FORMA DI PROPE AN L



A ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA - OCE -
). REGISTRO UNICO NACIONAL DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA —
S RETHUS

RETHUS - LEY 1164 DE 2007

Bogota, D.C.,
Apreciada (o) Colega:

Por medio de la presente y en cumplimiento de Io establecido en el articulo 24 de la
ley 1164 de 2015, numeral 4 del articulo 14 decreto 4192 de 2015 y especificaciones
del anexo. Técnico de la resolucién 08 de 2015, nos permitimos hacer entrega de la
tarjeta de identificacion tnica del talento humano en salud, mediante la cual se
acredita su condicién de idoneidad para ejercer la profesion de enfermeria.
Recuerde tener presente mantener un nivel de seguridad apropiado a su tarjete
profesional.

A esta tarjeta precede la inscripcion individual en el RETHUS, de sus datos
personales y de identificacion, los datos académicos y de autorizacion, de los datos
del servicio social obligatorio, y los comrespondientes relacionados con las
actividades del tribunal Nacional Etico de Enfermeria. Le recordamos tener presente
que cuando alguna de las tres circunstancias contempladas en el articulo 12, del
decreto 4192 de 2015 debera reportar las novedades a la Organizacion Colegial de
Enfermeria.

Nos resta, agradecer el interés que llegue a desarrollar para fortalecer, ademas de
la actividad de funcion piblica delegada del RETHUS, la correspondiente al
crecimiento y desarrolio organizativo y profesional de la OCE, invitandole a afiliarse
y convertirse en socia (0) de los miembros de Ia junta directiva de la OCE y sus
Organizaciones, La ANEC de la que tuvo su origen, creemos firmemente en |a
importancia del trabajo profesional con interés desde lo colectivo y en la unidad
profesional con criterios de respeto por los derechos humanos de todos los
ciudadanos y la busqueda permanente del logro de un trabajo profesional con
dignidad y reconocimiento piblico para los profesionales de Enfermeria,

Cordiaimente,

JUNTA DIRECTIVA NACIONAL

)

,’
CECILIA VARGAS
Secretaria General

Cra. 28 N 46-97 Celular 3219282407 3167598693 Tel: 4575358

Email-oce@oceinfo.org.co
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ReTHUS
A continuacion diligencie la idenificacion para proceder a consuliar sila persona se encuentra regisirado en el Registro Nacional del Talento Humano en Salud

Tina de Idenfficacion * Nimero de denfificacion *

1031132150

=

Cedula de Ciudadania

Verificar Registro en ReTHUS [l

El Cludadano de la identificacion consultada, Se encuentra inscrito en el Registro
Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS)



Tribunal Nacional Etico de Enfermeria :
Ley 266 de 1996

A W Le1 911 de 2004 “Ley Deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

El enfermero FIDEL EDUARDO CRUZ PARRADO identificado con la cédula de
ciudadania niamero 1.031.132.150, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado. Dada en Bogot4,

D.C., Republica de Colombia, a los dos (2) dias del mes de agosto del afio dos mil
dieciocho (2018).

Cordialmente,

SANTAMARIA|MUNOZ
og a Secretaria

Carrera 13 A No. 1064 - 28 Oficina 202 Edificio Rodal 4 Teléfono: 629 66 59 Bogotd, D.C.
Nit. 830.040.508 - 1
www.trienfer.org.co - trienfer@etb.net.co



S DE PROMOCION Y PREVENCION

‘wo Y Desarrollo (0-10 Afios) SALUD CON CALIDEZ Y CALIDAD HUMANA

1 Familiar
n (10 A 29 afios)
ﬂl Cancer de Cuello Uterino

" Salud Oral
(Control Prenatal)
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CERTIFICADO CONCEPTO DE APTITUD

OCUPACIONAL SO FR 01 VERSION 01
faundaciou Midico MirotuSalud Fecha de impresién 28/08/2017 11.26 AM F 26/05/2011

SALUD CON CAUDEZ ¥ CALIDAD HUMANA

DATOS DE INSTITUCION

Nombre: | FUNDACION MEDICA MIRA TU SALUD

Direccién | CALLE 24 A SUR No 68 H 66 Nit | 8301040324
e-mail coordsaludocupacional@miratusalud.com.co Teléfonos [ 4173131
TIPO DE EXAMEN: INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR.

FECHA DE EXAMEN: 2017-08-28 11:05:40
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos  |FIDEL EDUARDO CRUZ PARRADO Identificacién |CC|1031132150 [Sexo |M

Fecha de Nacimiento 29/04/1991 lEdad 26 Afos Teléfonos 3115558915

Direccién |CR 79P 42A 06SUR |Municipio [Bogota, D.C. EPS Compensar

ARL NO REFIERE Fondo de Pensiones COLPENSIONES

DATOS EMPRESA

Empresa Contratante | Atencion a Particulares Empresa Usuaria | NO APLICA : ]
Cargo ENFERMERO JEFE Fecha Ingreso SIN INFORMACION

EXAMENES REALIZADOS

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

CONCEPTO DE APTITUD

SZS%TS& APTITUD APTO PARA EL CARGO
CONCEPTO ESPECIFICO 1 NO APLICA
CONCEPTO ESPECIFICO 2 NO APLICA
RESTRICCION NO APLICA
REUBICACION NO APLICA

REMISION EPS NO

| RECOMENDACIONES
- [INDUCCION ESPECIFICA AL CARGO O REINDUCCION

 ACONDICIONAMIENTO FISICO O PAUSAS ACTIVAS DIETA Y EJERCICIOS.
| USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL CUANDO LO REQUIERA. ]
= POSTURAL Y/O MANEJO DE CARGAS
v ON OCUPACIONAL O PARACLINICOS PERIODICOS
JUEOS POR EPS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE

 la informacién por mi aportada es veraz y que fui informado acerca de la confidencialidad de la misma, asi como de los resultados de los examenes paraclinicos practicados de acuerdo con los
Resalucién 2346 de 2007 y en especial la Resolucién 1918 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social. En ese sentido Autorizo a la Fundacién Medica Mira Tu Salud a realizar los
y paraclinicos pertinentes, a mantener dentro de su archivo de historias clinicas de Salud Ocupacional y con fines estrictamente médicos, el original y/o copia de mi historia clinica
suministraria a las entidades administrativas o judiciales autorizadas por la ley, en especial a las del sistema de seguridad social (ARL, EPS, AFP y juntas de calificacién de invalidez)

e del proceso de calificacion de origen de enfermedad y/o accidents, asi como para calificacion de la perdida de la capacidad laboral, también a proporcionar la informacion de los
s paraclinicos con el fin de que la empresa contratista implemente y ejecute los SVE respectivos.
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SURKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ESTRATRGICO - TION
FORMATO FARA EL CONOCTMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUAF
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CO;

{Asalariado:Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comiprobantes de némina de los tres dltimos MEses o
dcclun;mlu.

] Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los bltimos tres meses + declaracion

Prnﬁ-sionnl Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de

de comisiones o certificado de inversiones o confratos de arrendamiento o extractos bancarios de los

|certificados + declaracion de rentu si es declarante Nota: Si presenta estudos financieros o ce
Socios Empresas: Cerfificado do existoncia y representacion legal o documento donde conste

l[declnrante

as- L
1. Original Certificado de Existencia ¥ Reprosentacion Legal con vigencia no superior a noventa { 90 ) ¢
Otocopia del Registro Unico Tributario RUT.
13- Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital,
[4- Fotocopia del dogumento de identificacion, ampliada al | 50%.
S. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si
1 Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad
|APODERADO: Adjunta poder dcbidamente firmado con reconocimicnto ante
INOTA: Todos los concepto de ingreso deben cstar debidamente soportados.( As

1. Que los datos personales solicitados en ¢l presente fo
(Nacional de Salud y los estandarcs intemacionales
12. Que conforme a los dispuesto en el literal
disposicién, no son aplicables a las bases
flo que en principio su utilizacion no requeriria .
- Que los datos personales adicionales para
i Que los datos tambien seran tratados para f







compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) FIDEL EDUARDO CRUZ PARRADO identificado(a) con cedula ciudadania
1.031.132.150 , se encuentra Suspendido en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS
Compensar como cotizante independiente  segun informaciéon contenida a la fecha en nuestra base de
datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170925 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 8 dias del mes de Agosto de
2.018

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

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

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
9930473

Pagina 1 de 1

1T O TEED

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




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2018-08-09, 11:47:28 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1014867460

Periodo Cotizacién 201808 Periodo Servicio 201808

Cliente:

PAGADA 2018-08-09

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social FIDEL EDUARDO CRUZ PARRADO
Documento CC 1031132150 Direccion CRA78P #42A-06 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3104935012
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal CRUZ PARRADO FIDEL EDUARDO Identificacion CC 1031132150
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1031132150 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 CRUZ PARRADO FIDEL EDUARDO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aToTa @ Extranjero| S. Integral Salario N
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
0(30{30(0 |0 $781.242 25-14 16 % $781.242 $125.000 $0 $0 EPS008 125% $781.242 $97.700 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 125.000 $0 $0 $97.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $222.700
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




SLUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

®
Colpensiones NUEVOPAIS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) FIDEL EDUARDO CRUZ PARRADO identificado (a) con
Cédula de Ciudadania nimero 1031132150, se encuentra afiliado (a) desde 01/05/2016 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es INACTIVO.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Cé(?ligo Entidad Fecha [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensidn a 23 COLPENSIONES 01/05/2016 No Ap|lca

COLPENSIONES

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 07 de agosto de 2018.

7’; ' .
R (
_|: 7 >

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

“Tu futuro lo construimos entre los dos”



!. St ks SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E CODIGO: AP-IA-FT-024
e Y S et s Sovces S APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Centro Orlente ESE, FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04
——
Eo gl : DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE
g 1031132150 SEGUROS BOLIVAR
Numero de Documento ARL
Fidel ' l ~ Eduado | Cruz Parrado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

17:31:43
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 113266293

Bogota DC, 02 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) FIDEL EDUARDO CRUZ PARRADO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1031132150:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 02 de
agosto de 2018, alas 17:27:00, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1031132150
Cédigo de Verificacion 1031132150180802172700

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

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

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



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2368740

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 2 de Agosto de 2018 - 17:33 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 TREINTA Y UN MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL
CIENTO CINCUENTA

1031132150

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

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

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

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

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 HNCG3_3317
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



2/8/2018 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 17:30:43 horas del 02/08/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1031132150
Apellidos y Nombres: CRUZ PARRADO FIDEL EDUARDO

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Carrera 27 N° 18 - 41
(Paloguemao). Bogota DC

" " g;t;_- I % @ @ @ Atencién administrativa de lunes
TODOSPORUN | & aviernes de 8:00 am - 12:00 pm'y
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4| soso0 || 101400 00t 2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencioén al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 56159111 /9112
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.
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https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
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Todos los derechos reservados.
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http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

