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

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

0 asociaciones:

G

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

T GORPORACION, S0CI

c)En la actualidad: SID 1 Nm tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |ne
ce. B NeiE Ny e

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

forma acasional o permanente son las siguientes:

3. FIRMA
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Inscripcion S.E. 1878
DANE 311001006032

En la ciudad de Bogotd, D.C. a los Veintiocho (28 ) dias del mes de Noviembre del afio 2001,
se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de Gitimo grado, los suscritos
Rector y Secretaria en la rectoria del EXTERNADO PORFIRIO BARBA JACOB Institucion
aprobada hasta Nueva Visita en el nivel de Educacién Media Técnica y autorizada por la
Secretaria de Educacién de Bogota, D.C. para otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad

Metalisteria y fund. segin Resolucion No. 7473 del Diecinueve ( 19 ) de Noviembre del afio
1998.

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y

aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Técnica se procedié a
otorgar el TITULO DE

BACHILLER TECNICO

CON ESPECIALIDAD METALISTERIA Y FUNDICION
al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se relacionan a continuacion:

FLOREZ MATTA CESAR DANILO
TL.850307-32346 DE SANTAFE DE BOGOTA

Es fiel copia tomada del acta original general No 23 de fecha 28 de Noviembre que consta

de.__z_s_alumnos que comienza con el nombre de ARIAS UMBARILA OSCAR JAVIER
y se cierra con el nombre de_ VEGA PIYEROS JENNY MARCELA

Firmado y sellado por MARCO AURELIO PARDO GRANADOS (Rector) y JULIA JANETH
CASTRO ROJAS (Secretaria).

Dada en Bogotd, D.C.a los Veintiocho ( 28 ) dias del mes de Noviembre del afio 2001

Firmado y sellado

[
Rector Set
C.C. No. 19.242.426 de Bogota C.C. No. 52.116.150 de Bogota

DiplomaNo. g4



 Recepdién Correspandencia fiesto del Pais: 015000180086

/A FUNDAGIGN UNIVERSITARIA
77\ DELAREA ANDINA

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 739

En Bogota D.C., el 24 de julio de 2015 a las 9:00 horas, convocados por Resolucién
Nacional 122 del 16 de los citados mes y afio, se reunieron el Rector, Representante Legal,
Caracter Nacional, doctor Fernando Laverde Morales, el Decano de la Facultad de Ciencias
de la Salud, doctor Juan Carlos Morales Ruiz y la Secretaria General, doctora Maria
Jetzabel Herran Duarte, para presidir la ceremonia de grado de CESAR DANILO FLOREZ
MATTA con cédula de ciudadania Nimero 80749489 de Bogota D.C., quien cursé y aprobé
las materias comprendidas en el pensum del respectivo programa, cumpliendo con los
requisitos exigidos por la Ley y los Reglamentos de la Fundacién, haciéndose merecedor a
* recibir el titulo de ENFERMERO, el cual otorga la Fundacién debidamente autorizada por
el Ministerio de Educacion Nacional y por el Consejo Superior, mediante Acuerdo No. 013
del 26 de julio de 1995. Previa entrega del diploma, se tomé el juramento de rigor al
graduando, quien prometié cumplir fielmente sus deberes para con la Patria y la Fundacion
ejerciendo la carrera de acuerdo con las normas de la ética y moral profesional. Agotado el
orden del dia, la sesion se dio por terminada y se firmd el acta por quienes en esta

intervinieron. Anotado en el libro de registro de titulos Tomo 8, Folio 98, nimero 44166

FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector, Representante Legal, Caracter Nacional
JUAN CARLOS MORALES RUIZ, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE, Secretaria General

Dada en Bogota D.C., el 24 de julio de 2015.

) fodh. % e e
ARIA JETZABEL HER AN DUARTE
Secretaria General

Bogota Linea Gratuita Nacional: 018000180099 Sede Valledupar:

1 i} - ector Callejas
Sede Principal Bagota: Cra. 14A Mo 704 - 34 Linea Unica de Servicio al Estudiante en Bogola: (57+1) 7440906 Transversal 22 Bis No. 4 - 105, Av. Circunvalar, Sector Calleja
Telefono: (57+5) 5894003 Ext. 3000/3100
Sede Medellin:

G ini - cal A3t ]
R R e www.areandina.edu.co Carrera 81 No. 35-96. PBX: (57+4] 6040573, Ext. 4000-4001
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias

Certifica que

César Danilo Florez Matta
80.749.489

Aprobé el Curso:

Primer Respondlente para Pe'rsonal Salud

//ﬁ,@ 7.

Gabrj I ario Paredes Zapata  Luis/Enrique éeleﬁo‘Gutiérrez

rector de Urgenmas y Emergencias en Salud Subdirector de Gestion de Riesgo en Emergencias y
/ Desastres
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacnonal de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

" Hace Constar que

CESAR DANILO FLOREZ MATTA
Con Cédula de Ciudadania No. 80.749.489

Cursé y aprobé la accién de Formacion

* CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO

Con una duracién de 100 Horas

En testimonio de lo anterigr se firma en ta D. C. alos Nueve (9) dias del mes de Diciembre de Dos Mil Nueve (2009)

——

MARIA DUARTE -
SUBDIRECTORA (E}) CENTRO FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD 09/12/2009
REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Registro



HOSPITAL MILITAR CENTRAL =

UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADR —
ASOCIACION GOLOMBIANA DE CIRUGIA
AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS

Certifican

Que CESAR DANILO FLOREZ MATTA

Asisti6 al IV Curso Internacional de Trauma y Cirugia celebrado en el Hospital Militar Central
los dias 26 y 27 de abril de 2007 en la ciudad de Bogota, con una intensidad de 16 horas.

<Aocﬂ i & #/%ﬁ% W ey })Mﬂ»

CR. Med. Nohora Ines odrlguez G R Med Jyan Mlguel strada G. Ste@enson Marulanda MD Francisco Henao P. MD. FACS
Directora Hospzt fitar Central Decan Fac. Medzcma NG Presidente ACC Gobernador para Colombia ACS




El Departamento de Educacién Médica Continuada de la Clinica Partendn,

CESAR FLORES

Asistio a la V Jornada de Actualizacion en Enfermeria y Il Simposio de Medicina
“ABORDAJE DEL PACIENTE CARDIOVASCULAR”

Con una intensidad de diez horas. Bogota, Septiembre 13 del 2005

— P ~ P!
. / / '/' :.‘
@W 5 f‘:;" /:, / r f
= [ A et Yo e
——Hor ——f— =
Dr. VICTOR ALFONSO GARCIA Z. Dr. OSWALDO AGUlLERA Lic. ZULMA ROMERO

GERENTE GENERAL CDORDINAqu DE URGENCIAS COORDINADORA DPTO. DE ENFERMERIA



, SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
BOyO:jﬁ;lWiferenﬂb DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

Secretaria

CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS SALUD

ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C.

PROGRAMA ATENCION PREHOSPITALARIA
SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS

CERTIFICA QUE

CESAR DANILO FLOREZ MATTA.
C.C. 80.749.489

Aprobé el curso “ REANIMACION NEONATAL”
Realizado en el Centro Regulador de Urgencias
con una intensidad de Catorce (14) Horas
Julic 18 y 19 de 2005
Validez dos ( 2 ) anos

/) D
D <
/ //;L/’OJ/% { Lre) -

Alexander Paz Velilla Adriana Reyes Salamanca
entre<-Regulador de Urgencias (E) Asesora de Capacitacion CRU
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HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY [II NIVEL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
OFICINA DE CALIDAD Y ATENCION AL USUARIO

Ascociacion Usuarios
Hospital Kennedy

CERTIFICAN QUE
CESAR DANILO FLOREZ MA TTA
C.C. 80.749.489

ASISTIO AL CURSO DE PRIMEROS AUXILIOS
Y TALLER DE REANIMACION CARDIOPULMONAR

Intensidad: 120 Horas | //#H/ e
_ Bogota 30 de Julio de 2005 e /
-2 / . y / |
: ‘/}(‘% ] :j; .
MA BDELNUR PULIDO FABIO BARRERA BARON
Istructora

Gerente

pw%mw
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T Secretaria de Selud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014
! Subred Integrads de Senvicios de Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
= T + T 3 '-. . 7.01-
B GtooreneESE, FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16
Bogota D.C
Sefiores:
/ ondde it Uarned 7/ IS :_ [ Heeld fadny

(Nombre de la 1nst1tuc1on educatwa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

1 7 75 - 3 2 e

Yo, Cceour Jop.l) [WIEL HorzW en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion Polmca establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento solo 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:

("/’ / f (e v

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

X ) ;’-{ v
Firma / ot 7 el
10 370 8
No. de documento: GO7797 g
) 19489

Tarjeta profesional No: Ac

Direccion de contacto: (L J//c 9/ sur A 127

Teléfono: 07 190 70
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I.P.S. Especializada
Nit. 900.283.923-4

CERTIFICA: 3

IPS ESPECIALIZADA S.A. con NIT 900,293,923;54 Certifica gque el (a)
sefior (a) FLOREZ MATTA CESAR DANILO identificado (a) con cédula de

ciudadania No. 80,749,489 fue trabajador desde 03/10/2016 hasta

15/06/2018 guien ocupo el cargo de ENFERMERQ(A) ATENCION DOMICILIARIA &

Expedida en la ciudad de Pereira a los 03 de Julio del afio 2.018

3
3
MARCO ANTONIO RODRIGUEZ MORALES
Coordinador de Nomina y Vinculgcién
3




VIDMEDICA LTDA
NIT 900.237.669-1

CERTIFICA:

Que revisados los archivos que reposan en esta area, se evidencia que el sefior CESAR DANILO
FLOREZ MATA identificado con c.c. 80.749.489 de Bogota, trabajo en la Unidad de Cuidado Cronico
para pacientes ventilados con un contrato por prestacion de servicios, desde el 1 de octubre del 2015
hasta el 1 de agosto del 2016 como ENFERMERO, con una suma de asignacion mensual de

$2'082.000.

Para constancia, se firma a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de septiembre del 2017.

Cordialmente,

il v
SANDRA MARCELA DIAZ WILCHES
Coordinadora Unidad de Cuidado Crénico

Calle 49 A— 16 -63

TEL 7572581

CEL 3013964007

E-mail unidadcronicoshlv@gmail.com
Bogota D.C.- Colombia

Teléfono: 430 15 83 Celular; 320 407 85 94

Diaaonal 85 No. 85A - 09 / Bogota, D.C. - Colombia / E- mail: vidmedicaltda@hotmail.com



HOSPITAL TUNJUELITO Il NIVEL E.S.E.
NIT. 830.077.617-6
CONTRATACION CIVIL

EL SUSCRITO SUBGERENTE DEL HOSPITAL TUNJUELITO Il NIVEL EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADO

HACE CONSTAR:

Que revisado el archivo general del Hospital, se encuentra el registro de FLORES MATTA
CESAR DANILO, identificado(a) con la Cédula de Ciudadania No.80.749.489 quien ha
prestado sus servicios en esta Entidad vinculado por Orden de Prestacion de Servicios asi:

ORDEN DE PLAZO DE EJECUCION
PRESTACION VALOR
OBJETO
DE DESDE HASTA CONTRATO
SERVICIOS
No.;{)ZfzS de 24 de diciembre de 12 | 30 de diciembre de 2012 | AUXILIAR DE ENFERMERIA $ 250,667
No'zgig da 2 de Enero de 2013 30 de enero de 2013 AUXILIAR DE ENFERMERIA $ 940.000
Ncé%i; de 1 de febrero de 2013 28 de febrero de 2013 | AUXILIAR DE ENFERMERLA - APH 5 940.000
| No.;ozféi de 1 de marzo de 2013 30 de mayo de 2013 AUXILIAR DE ENFERMERIA - APH $ 3.300.000
N0.21091535 de 4 de junio de 2013 30 de junic de 2013 AUXILIAR DE ENFERMERIA - APH $1.100.000
No_zzgg 4a 2 de julio de 2013 31 de julio de 2013 | AUXILIAR DE ENFERMERIA - APH $ 1.100.000
NG'SOZF:? a6 1 de agosto de 2013 30 de agosto de 2013 | AUXILIAR DE ENFERMERIA - APH $ 1.100.000
W¥o:BRatde Eie gepitiombre oe 30 de septiembre de 2013 | AUXILIAR DE ENFERMERIA - APH $1.100.000
2013 2013
No;&f&; de 1 de octubre de 2013 30 de octubre de 2013 | AUXILIAR DE ENFERMERIA - APH $1.100.000
N 1 de noviembre de 2013 | 30 de noviembre de 2013 | AUXILIAR DE ENFERMERIA - APH $ 1.100.000
N 5331 de
| 2013
; W gg:g e 2 de diciembre de 2013 | 31 de diciembre de 2013 | AUXILIAR DE ENFERMERIA - APH S 1.100.000
| [
N®15 de 2014 2 de enero de 2014 EN EJECUCION AUXILIAR DE ENFERMERIA - APH $ 1.100.000 ‘

Para confirmar los datos que contiene esta constancia o solicitar informacion

adicional favor

comunicarse al area de contratacion, lineas telefénicas 4853551 o 4852540 Ext. 119.

é"‘y

SEDE ADMINISTRATIVA
Transversal 44 Mo, 51B-16 Sur

PEX: 2BE35E1 -

4882540 - 4852054

S i




www.hospitalmeissen.gov.co i
Informacion: Linea 195

EL SUSCRITO GERENTE
DEL HOSPITAL MEISSEN Il NIVEL E.S.E.

CERTIFICA QUE:

Revisados los archivos de la Institucion, él{a) sefior(a) CESAR DANILO FLOREZ MATTA,
identificado(a) con cédula de ciudadania No0.80.749.489 exp edida en Bogotd suscribio
contrato de prestacion de servicio personales de caracter privado el cual estan incluidas
actas de prorroga y adicidn las cuales hacen parte integral de este contrato, desarrollando
actividades como AUXILIAR DE ENFERMERIA, con los siguientes términos de ejecucion:

EJECUCION

e Del 01de Julio de 2005 al 02 de Enero de 2006

* Del 02 de Enero de 2006 al 31 de Marzo de 2006
» Del 01 de Abril de 2006 al 31 de Julio de 2006

* Del 01 de Agosto de 2006 al 01 de Enero de 2007
* Del 02 de Enero de 2007 al 30 de Marzo de 2007
« Del 01 de Abril de 2007 al 30 de Junio de 2007

* Del 01 de Julio de 2007 al 02 de Enero de 2008

e Del 03de Enero de 2008 al 31 de Marzo de 2008
« Del 01 de Abril de 2008 al 30 de Junio de 2008

« Del 01 de Julio de 2008 al 01 de Enero de 2009

* Del 02 de Enero de 2009 al 31 de Marzo de 2009
« Del 01 de Abril de 2009 al 03 de Enero de 2010

« Del 04 de Enero de 2010 al 03 de Enero de 2011
= Del 04 de Enero de 2011 al 31 de Marzo de 2011
e Del 01 de Abril de 2011 al 30 de Junio de 2011

« Del 01de Julio de 2011 al 30 de Septiembre de 2011

El valor pactado en el contrato comprendido a partir del 01 de Julio de 2011 al 30 de
Septiembre de 2011 es por $2.654.969 (DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y
CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS MCTE).

Se expide la presente a solicitud del interesado en Bogota D.C. a los Veintiun (21) dias del
mes de Ener

LEONARDO ALFONSO MORALES HERNANDEZ
Gerente
Hospital Meissen |l nivel ESE

COD: 2447

Elaboro: Jorge Alvarez Gémez_Q/"
Aprobd: Leonardo Alfonso Morales Hernandez

Calle 60 G Sur N. 18 Bis - 09 wn
PBX: 5683396 " BU j A

! e T 0 I R I
NIT: 8002200117 METSSEN HUC?ANA



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERQ 80.749.,489
FLOREZ MATTA

_APELLIDOS

~~ CESAR DANILO

\ AT
|~ NOMBRES

cecha DE Naciviento  07-MAR-1985

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.78 A+ M
ESTATURA G.S.RH SEXO
14-MAR-2003 BOGOTA D.C. ;

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION, fuut, fes4/# 5/
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

G .
o) it

A-1500150-00704272-M-0080749489-20150508 0044115234A 1 1303273155

Ll

—
/)

LY -



L

, D I A N Formulario del Registro Unico Tributario a1 — e
Hoja Principal [
Dvmcaicn de rpussias § Aduatas Naconaes
2, Cunr.eptﬂ {} 2 lActualizacién
ol remefain peea . DI 4. Numero de formulario 14476337393
h Y 2
' Ml{“l 4 Im “4
5. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzdn electrénico
8 074948 9|4 |mwesonconcnn 132
IDENTIFICACION NN
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Nomero de Identificacién: _T:‘::‘/ 27. Fecha expedicidn:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania [1 I3| [3 |U i? ! 4 IQ [4 #B IQI “]\“‘J | [ | [ [2 003 [(] 3 [1 4‘
Lugar de expedicidon 268, Pals: 29, Departamento: PQ Cud‘.rJ\IM.-mclplo
COLOMBIA [176]9][Bogota D.C. 1. Bogofd, p.C oJo[1
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre Q\:;:‘,j a&a\?uos nombres
FLOREZ MATTA CESAR i 1 DAN ILO
35, Razdn social; :'
N (\\
36. Nombre comercial; \ < ~.,/| 3?"5@9,:\
. Ny o it
UBI\.-AC!UN
38. Pais: 39, Departamento; = 40. CiudadMunicipio:
COLOMBIA [1]6]9] Bogot; D.C. \\\:\; C / \V [1]1] Bogeta, D.C. i K

41. Direccion principal

CL51SUR 12D 59 BRR TUNJUELITO

\\

N

42, Correo electronico:
cesardfm@hotmail.com

43. Cédigo postal

4-{.’ T_e&:i'u. uN.\ \-;/

45. Teléfono 2:

(
HEN I‘H\

INSNE

[7]6]7[s]7]o]s

L LI [ [[slo]s[7]s[s]o[7]1]o

"L CLASIFICACION

Activitiao e:unémica e Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Numero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad: 50. Cadigo: 1 2 51, Cédigo establecimientos
! R
8,6,9,2([2005][07]01 AN SN NI A A [ ] |
‘. -Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 6 7 d—:l W], 10 i 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
e RV
sa.-Codgo] I I 1 I LN ,}:’l 1 1 | 1 1 I ! 1 ! I 1 1 I T 1
2N N
Gl g
)
- /
P e
<\ \\D
/<':‘\ ._.'/
"'\\Ix\_ 1
Obligactos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 3 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
secosgo LLLLLLLLLLL LT LIl L il = ,
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 l:l D
58. CPC I ] I ] |
|
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig indefinida y en ce ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos: |:| NO 60. No. de Folios: IO 61. Fecha: |2 01 8[0 8|0 6|

Firma del selicitante:

losor Fhloee

La informacidn contenida en el formulario, serd responsabilidad de guien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en gue incurra podrd ser sancionada,
4 Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Sin perjuicio de las verficaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:
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REPUBLICA DE FOLOJ’NB A
Mirsteric de S_...u y Proteceion Social )

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA CE/
IDENTIFICACION UNICA

DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

C.C. 80.749.489

ENFERMERO

CESAR DANILO FLOREZ MATTA

FUND UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA - Fuaa

BOGOTAD.C.

FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOMA: 24/07/2015
FECHA DE INSCRIPCIAN EN EL RETHUS: 13/11/2015
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b
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ALALGIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SECRFTARIA DE SAl L

Resolucion No 9748 de 21/08/2015
Secretaria Distriial de Salud de Bogotd D.C

Por la cual se concede una autorizacion nara el ejercicio profesional.

EL DIRECTOR DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

en uso de sus facultades legales y en especia: las conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000 del
Ministerio de Salud y, Resolucipn No. 0833 de sentiembre de 2000 expedida por el Secretario Distrital de
Salud, vy

CONSGIDERANDD

Que el(la) sefor(a) FLOREZ MATTA CESAR DANILO Identificado(a) con CC niimero 80749489 expedida en
BOGOTA D,C ha solicitado auto'rizaci()n-;r'de! ejercicio profesional como ENFERMERO(A), segun titulo que
le clorgd LA FUNDACION=UN'I1VERSITARIA'I'-JDEL AREA ANDINA el dia 24/07/2015, acta de grado Nro. 738,
Diploma Nro. 44166 y registrado en el libro 8 Folio 98 afio 2015.

Que de conformidad con la:Resolucién 2358 de 16 de junio de 2014, del MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL por la cual'se establece al procedimiento para la asignacion de las plazas del Servicio
Social Obligatorio, de las profesiones de medicira, odontologia, enfermeria y bacteriologia en la modalidad de
prestacion de servicios de salud, se llevo a cabo «I'proceso de asignacion de plazas el dia 16/07/2015.

Que el(la) sefor(a)FLOREZ MATTA CESAR DANMNILO, no resulto con plaza asignada para la prestacion del
Servicio Social Obligatorio, en.el procesoirealizado en‘la fecha anteriormente citada y que de conformidad con
lo sefalado en el articulo 13:de:la resolucion:2358.de 2014, Ia Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C

debe autorizarle el ejercicio. profesional como ENFERMERO(A).

Que estudiada la documentacién presentada. po-el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos en
las normas legales vigentes; § ' Bel

Que en virtud de lo expuesto"é’"sté Despacho, A
F sy RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: AutoriZaria.
80749489 expedida en BOGOTA D,C p
e inscribirlo para laborar en el D.C.

OREZ MATTA CZSAR DANILO identificado(a) con GG nimero
‘ejercer 3 preiesion de FENFERMERO(A) en el Territorio Nacional

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona geografica diferente al Distrito Capital, el autorizado debera

Inscribir su nombre en la Secretaria de Salud correspondiente con el fin de ejercer el control y vigilancia
conforme a la ley.

) Bogota, D.C 04 -©9 -20/5
COMUNIQUESE Y CUMPLASE et A la fecha notifiqué personajmente al
Dada en Bogota, D.C. a los 21';{'08{(3_,01'5‘_‘ s sefior (a) Crsor DON LD Flocs
| _@ﬂd\f\f‘ M@%{lﬂ?@m CC.#._D0)H I8 plo
"“ Tl . ' s
BERNARDO ARMAN ,@%ACHO RODRIGUEZ, vima  (Lesor F o2
Director de Calidad dé Servicios de Salud (E).

Aprebé | Daibeth Henriguez iguaran, &U\
F?Rcuiso . Daniel Ortiz B../Carmen Rosa{allego )
Elaboro | Vieter Sénch%

Cra. 32 No. 12-81

Tel,: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: Linea 195

& B
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'8/2018 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de ldentificacion *

Cédula de Ciudadania A 80749489

Primer Nombre *

cesar

*rimer Apellido *

florez

Verificar Registro en ReTHUS } ‘ Limpiar
Resultado General
| Tipo Nro. Primer | Segundo | Primer | Segundo Detalles
| Identificacion | Identificacion | Nombre | Nombre | Apellido | Apellido
cc 80749489 CESAR DANILO FLOREZ MATTA Ver

g

Informacion Detallada [CC: 80749489] CESAR DANILO FLOREZ MATTA

Informacién Académica

+Tipo [ Origen Obtencion | Profesion u Fecha desde que puede | gruioor o - -
rograma | Titulo Ocupacion ajercer P
UNV Local ENFERMERIA 20151113 ORGANIZACION COLEGIAL DE
ENFERMERIA

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

e



1

Tribunal Nacional Etico de Enfermeria

fev 2ot de 199

=

v Ley 911 de 2084 ~Ley Deontologica pava of ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

El enfermero CESAR DANILO FLOREZ MATTA identificado con la cédula de
cudadania namero 80.749.489, no registra antecedenies de responsabilidad
deontoibgica discipiinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por Ia cual se dictan
disposiciones en maleria de responsabiidad deondnidgica para el ejercicio de
profesion de enfermeria en Colombia; se esiablece el régimen discipiinario
comrespondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presenie certificacion a solicitud del interesado. Dada en Bogot3,
D.C.. Republica de Colombia, a los ocho (8) dias del mes de agosto del afio dos
mil dieciocho (2018).

Cordiaimente,

ﬁgﬂmﬂmﬁ
Secretaria

Carvera 13 A No. 1864 - 28 Oficina 202 Edificio Redal & Teldfono: 629 46 59 Beposd, D.C
Nir. 838.040.508 - 1
www. trienfer.org.co - wienferdeth.net.co

‘7

-..h_‘“/""
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VACLINA i EECHA : L FIRMAL ! ( NDO 54 Vacunacicn af dia
o APLICACION % : \g@ s _Q’O Proteccién y Vida
EIEBRE | g Cadigo del prestador 11001 2723001
TIFoIDEA | ! X & CARNET DE VACUNACION
e © . i
- B N° 3670
EI?T - Autoriza ‘Eﬁr Si?frtehr'a;fistrital de Saiud
ACELULAR| ] NOMBRE } D E "
HERPES | ) £ '
£OSTER | FECHA DE NACIMIENTO 1" “OEE%SEXO
OTRAS
- Y IDENTIFICACION 'D B! ’q q
: 7 LA S J : TELEFONO \,‘ 6"} S"'}’D‘}
i : [Calle 27 Sur No. 22-1l - Tel: 696 72 46 - B, Olaya
T j \Cel: 314 270 78 IS - E-mail vacunacionmundosaiud@gmail.com
\ o] Lbow 2 : A 2 =i v A
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'- Sooetay e ekl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: ET-CAFT-011
Subred Integrida o4 Serviced de Sad ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
Centro Oriente ES.E, FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

o | (707 -/ flewman™ | D07 Cundinamarces

Distiguido Cliente: Cmddﬂ:gmnmmhd:mrmmdmummmmm:[m&(‘ del Cliente, de sdad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa Noj
009 de 2016, de s Superintendencis Nacional de Salud La realizacion de este proceso es de carscter obligatonio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como entidad|

ida ol Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma pante de las Politicas de la Entided enmarcadas dentro del Sisterna de Admintstracion del Riesgo de Lavado del
Actives v Financiacion del Terrorisme,

RRES A

VEETMHE D Punnll..na |m“"‘ D

ES RESIDENTE EN COLOMBLA:  S1

]

26



.- Saetara g0 fakd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE : ET-CAFT. 011
Sebred nee i de Servicks de Selsd ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO RSION: 02
l ‘Centro Orience ES.E, FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

LABORA O DE 1

ST eoMe B poweibon oo C—————) Qs Owo @ [ e
EXPORTACIONES D AGRICOLA (7] ENERGETICA Ovianciena TRANSPORTE (] D‘&Ul.mb\ ma MED[TJMENTOS O
oTHA D cua: [ x )

fiaLanios 1 200 e amonros SALDO MIFUTECA
JHONORARIOS | TARJETAS DIl CREDITO
jrnzrnos 301, OOC) [vscuos 12 (). |pewoavasanos
JCOMISIONES [ PROPIEDADES [ DELTDAS TERCEROS
OTROL HIOREIOS: G OO . ¢ oy ) omos acrvoss OTROS PASIVOS®
; 50 mm,mm 50 rotALPASIVOS 50

 NOMURE ENTIDAD

DESCRIFCION DEL TIPO DE GPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS
roRTAC N exrortac") meassierenciT)  mrestanos(T)  racossrvicof s () LAl [ ]

et g

(Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntana y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza ln siguiente declaracion de fuenies de fondos a laf
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el proposito de que sc pueda dar cumplimiento a lo sefialado ol respecto en la Circular Externa 009 def
2016 expedida por la Supenntendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticormupeion™

1. Que los recursos que entregue ¥ entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fucntes (detalle, ocupacion |
profesion, negocio, ele. )

[ )

1. Que estos bienes no provienen de minguna sctividad ilicita uml:mplmll en el Cishgo Penal Colombiano (Ley 559 de 2000 o cualquier norma que lo sdicione, complemente o modifique)

q.‘ No ldnullrt que lereeTs enlreguen recursos cn mi nombre de actividades ilicitas das en el Cidigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que bo adicione,
hifique), m efectuaré lestinadas a tales dades o en favor de personas relacionadas con las mismas.
. Aai misme dncllm que Jos recursos que reciba ck parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.
5. cualquier ci que modifique la presente declaracion, una vez, tenga ini de Ia misma
6. Cuando & elio haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD (.FNTRO ORIENTE ESE a dar inicio a ].l liquidacidn del (los) Contrato (3) que me vincube (n) con la)
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en o caso de i i de cualy de los o en el eventual caso de que por aplicacidn de|
normas sancionadas con posteriondad o la firma de este d sc modifiquen s doclaraci por mi efe d imiendo por Jo tanto a e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE|

SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacidn ermonea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violacion del mismo,
e comprometo y obligo a sctualizar al menos una vez cada aflo los datos e informacion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO IJR[ENTF.i




.' fini} Soomiata % bt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: ET.CA-FT- 011
WWGW-M ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02

FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

v Coedn o= oo .9, DOCUMENTOS &!ﬂm“ P ST 7 .

Asalariado Cortificacion laboral no mayor a 30 dias P de ndming de los tres Glimos meses o copia del certificado de ingresos v i + decl de renta s1

Pensionado: Certificado de pension o desp de pago de Jos Glimos tres meses + declaracion de Reonta si es decl

Profesional 1 por OPS: C i de H i0s o Certificaci de contratos no mayor o 30 diss calendano indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de|
i o certificado de i 10nes o contratos de d extractos b de bos dltimes tres meses o certificacion firmada por contador pablico o estados financieros certificados +|

Jdeclaraciin de renta sl es dnlsmulr N'oll Si presenta estados financieros o certificacion de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.

Soclos Emp Cestificado de ¥ ey ion legal o d donde conste |a calidad de socio + extractos bancanos de los ultimaos tres meses + declaracion de renta si es declarante

L. Onginal Certificado de Fxi in y Rey Legal con vigencia no superior a noventa (%0 ) dias, expedido por ls Camara de Comercio.(Parn Comerciantes)

2, Fotocopia del Registro Unico Tributanio RUT.

3. Folocopin Inscripcion en el Rit Distrital

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

5. Fotocopia Declaracson de Renta del ultimo pcncrlu gruvable decllrnlo ( =1 esta obligado a declarar)

6. Estados Financieros del ultimo periodo d formidad con las normas vigentes, certificados yio dictaminados segun sea el caso.(Obligados a levar contabilidad)

APODERADO: Adjunta poder debi firmad imicnto ante Notario Publico,

NOTA: Todos bos concepto de ingreso deben estar debrid. i dos.{ A dami venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.)

11 Que los datos les solicitados en el presente io de Conocimiento del Cliente son regidos diendo las d ciones ¢ g [ por la Superintedencia Nacional del
Salud y bos Jares o wonales para la | i '_rciCmnldcil.l\mhllcﬂcllvah}mmlumdgtru'rmmn_

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Leyl 581 de 2012, las disposiciones que buscan la | 0on de datos | les ¥ que se dos en dichal
disposicin, no son lplu:lbiﬂ a las bases de datos ¥ archivos que tengan por finalidad Ia prevencitn, deteccién, monitoreo y control del lavado e activos ¥ ¢l financiamiento del termarismo, por o quel

fen principio su uti no irfa de una de su titular, la cual proviene de la Ley.
3. (e Jos datos personales ull:mnllﬂ para ¢l estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes,
4. Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, rzon por fa cual procedo s emitir la siguiente:

i ey

Pars efectos de la presente autorizacon, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit %00.959,051-7, ubicada en 1a Diagonal 34 No 5 - 4 3, teléfono 3|

44 44 84 ylo cualquier entidad o Unidad Prestadors de Servicos de Salud, lada dirccla o por Ia misma Entidad antes mencionada

Declaro expresamente;
J\Q!npundmdewwdﬁlIlDwﬂnlmdny}o[rmwnkmcmwplﬂcdcll}@}hdg\mckauUnMl‘::!lukmd:&-cr\wdc‘ulud chid bali
nucsiros datos para todos bos fines de servicios de salud

| i innﬂé[';hUmdoluhﬂuhud:mmtkw mhlnmﬁerm-‘lo c'xpumlmau

L FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por ke ESE yio sus Unidades Prestados de Servicios de Satud, para las
) El trmite de solicitud de vinculacin como consumidor, cliente, dewdor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratists por OPS o proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de]
wncidn de contratos con ls ESE ylo slguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis ¥ seleccion de riesgos. ¢) La ejecucion y el
limiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. €) La liquidacion y pago de cuentas, 1) Todo Jo que involucre la gestion integral de los bienes y servicios contratados. g
Lal!.mlllrlcwnplnma:boilelmrequnmplmm-hm&ﬂmmﬁmﬂmﬂiﬁwmmmsﬂw h) La elaboracion de estudios técnicos | estadisticas, encuestas|

andlisis de tendencias del mercado y, en gencral estudios éenicos del sector salud. 1) Envio de & i relativa a de dfacion de clientes v usuarios y ofertas comerciales de venta de]

servicios de salud y olros servicios relacionados con la salud j) zacion de sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicwos de Salud. k

|Envio de informacién de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Intemal Revenue Service (IRS) ylo a ln ~Direceibn de Impuesios y Aduvanas Nonumk-uk Colombia - DIAN en los

M Fun:lw.l Account Tax Complisnce Act (FATCA), o a las normas que lo dif ¥ & las licables. I} I bio de i i en vitud de tratados ¥ acuerdos)
des suscritos por Colombia, m)Llpmbn)‘mﬂwld:LI\nhikAUhvaIlmenmnd:lemm

1. El tratamiento podri ser realizado directamente por citada Entidad o por los ! iento que ll s

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos sumini podrin ser ids itidh dh feridos o divulgados para la Liknd ionadas a 1) Las peronas|

idicas que tienen I calidad de asociadas o vinculadas a la ESE yhUunlldnstl-MudeSu\tmldeM b) Los operad 103 para el cumplimicnto de derechos y oblig:

il k delo!nmll‘-hnvdcbndwmInl.bLyhsluUnullklpleﬂldwud:ScumﬂSlhld nlunmnclllnum:r gk die usi ia medica, abogados internos v

entre odros, ¢ Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celeh v liquidaci demummd:mpw\w.kbmmyﬂvmm d) Las

P con las cunles la ESE yfo Unidades Prestadorns de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros yio reascguros. ¢) A la UIAF, Fasecolda, yaf
cualquir otra persona juridica legalmente sutorizada para la administracion de bases de datos pars efectos de la prevension ¥ control de fraudes, 1a scleccidn de nesgos y control de requisitos para)
acceder al Sistema General de Segunidad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios téenicos yeudiluwa

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en d b €8 io realizar ionales de mis datos para)
cumplir con las finalidades del tratamiento,
5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las resy # las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicin legal vigente, Enf
no he sido obligado a mlhh’.quc]ohhe:bodemmwlwﬂml purluqu: -ulmmexpmame para que se lieve o cabo el tratamicnio de datos sensibles, en especial, los|
! de la salud y los datos bioméinicos. En todo caso, para efectos del presente formulano de iento del cliente o se debe tener en consideracion que el capitulo X1 del Titulo 1
e la Circular Basica Juridica de la Supenntendencia Financiera de Colombia y Circolar Externa 009 de la Supenntendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son I fns resy a las preg sobre datos de niflas, niftos ¥ adolescentes. En onsecucncia, no hemeos sidol

fobligados a responderlas

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

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los resp bles del i de la i son la Subred Integrada de Servicios de Salud)
th’uOnm&cl..SEyMnuUmd;dﬂPlﬁnkﬂudeSﬂ'vmwd:SlllaLcuwad.lmmmmlc 1 enel bezado de esta tzacion. En todo caso, los encargados del Tratamienio def
los datos que se transfier i & Lo de los previsto en el literal €} del numeral 3 anterior, serdn - a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Centrof
Ohmhﬁ-*Fr*'mUmhbﬁm"*mwdeS-M (isgensl 34 Ne § - = 41 Bogotd DC, telefone 344 44 84, e-meil sarlafYgsubredcentrooriente.gov.col ¥ cualquicr otra persona
iuridica legal da para la adm de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude NDICAR DIRECCION.CIUDAD, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICQ DE CONTACTO ).

9. AUTORIZACION: De mancra expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales mcluidos los sensibles y de ser 10, la nacional ¢ i ional de Jos|

mismos, por lus personas, para las finalidades ¥ cn los lerminos que nos fueron en el presenie
NOTA: Sc desca ampliar esta informacién por favor visite: (www subredcentrooriente gov.eo) en el Link * PDLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -|

ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES"




'. ] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
' S e e Seevicin e S ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
Centro Oriente ESE FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

i i el . IXFIRMAYHUELIA ~—
mmmcumumwmm}o mmmvmmmm LARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA ¥ VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

(gcf\?()f 7/ /Jf@ Z

Firma Cliente [ Representante Legal

CODIGO: ET-CA FT-011

1.Fecha L Ciudad
3.Nombre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de
Asesor: quien verifica:
5 4. Lugar de la
4. Lugar de la Entrevista: =3 a1
5, Observaciones: 5. Observaciones:
ACEFTADO RECHAZADO
6. Resultado de la Entrevista: 6. Firma y cédula:
7. Firma y Cédula




-
2/8/2018 itipsifeplicaciones.cara8.9ov.coiB0UA_neretiFagesRespy estaConsulta.aspx?tokenld=WJYKHNn2DULhESgtJ8MVKVg== Z 7

ADMINISTRADCERL DE LOS r‘%,L;UF?.S*C%S DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD §M014L EN SALUD - ADRES

Informacidn rae Aflizdus en (2 Base du Dutos Liias e Aibades al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultzdes da [z comsnlia

Informacién Bisica del Afiliado :

LU | DATOS
o i CC
- N s o
748488
|
3 i L_'..i.:'»\R DA NiL'

2 ‘________.'___FL.L.'F:-‘:E:”;Z MATTA
N l{ NT L_‘ ‘-\*I&i!t*
= -__-'_"-"{J i BOGOTAD.C.

__20GOTAD.C.

Datos de afitixzcion |

ESTADC | ENTIDAL:

VECHADE | FECHADE  [TIPO DE AFILIADO
1 CION  |FINALIZACION DE
SCTIVA AFILIACION

|
| 31/12/2989 | COTIZANTE

COMPENSAR
EPS,

ACTIVO

Fecha de i

Impresion: | i
La informacidn ragictrada en acty shgire es refle]: no s reosmaan cor @ Erdozdes eq cum plimiento de la Resolucién 4622 de
2016.
Respecto a las fachzs de =i - la “echa de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cusal inica e 2fliz I2 =P8 o EOC, sin importar que haya estado en el

-

Reégimen Conirial M\u c en &l Rét
el término de iz
aclara que la iech:

iz Fechia de Finalizacidn de Afiliacién, establece
o4 gue niaye presentade la EPS o EOC. A su vez se
vlacn con la entidad que genera la consulta.

e O e

La respoasahilid
reporie oporun:
las EPS, ECC y

- e Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
nente 2 su fuente de informacién; en este caso de

‘nres de servicios de salud, como complemento al

Esta inforinacicn se deba uilizar por parte ge v e0id
’ restacion da los servicios de salud a los usuarios.

marce legal y técnica delini-e

Si usted ent

3oneaneElente e la e A Cdert oo astn azoine, por favor remitase a la EPS en la cual se
S : B4 ! afiiiacién. Una vez realizada esta actividad, la
2 nomnatividad vigente.

L SELEARMENTANA

bitne-llaniinanisnasas -0 oo



J i 4
(W Yy
) |
o S

N Colfondos

Pensiones y Cesantias

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS J

CERTIFICA QUE:

Ei(la) Sefior(a) CESAR DANILO FLOREZ MATTA identificado(a) con C.C No. 80.749.489. se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacién a solicitud del afiliado(a) el dia 06 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 1999.

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.

Oulras. Qo

Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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CESAR DANILO
FLOREZ MATTA

CC 30749439

IPS ESPECIALIZADA 5.A.

NIT 900293923-4

Este carné es personal & intransferible



@ Positna

COMPANIA DE SEGUROS/ ARL

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la companiia se encontré que el seiior CESAR DANILO
FLOREZ MATTA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 80.749.489, trabajador de
la empresa IPS ESPECIALIZADA SA esta afiliado a POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS con tipo de vinculacién Dependiente desde el 01/01/2017 con riesgo 3y a la
fecha se encuentra INACTIVO.

Dada a los 07 dias del mes de Agosto de 2018.

Cordialmente

Hugo Ernesto Huiza i
Gerencia de Afiliacion y Novedades.

Impreso por Internet el 07/08/2018 10:25:45 a. m,
ISCDC: 0T/OR/2018 10:25:45 a. m.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
; 18:57:38
PROCURADURIA : CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 113271249

Bogota DC, 02 de agosto del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CESAR DANILO FLOREZ MATTA identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 80749489:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) arios
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 as '
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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en |
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este decumento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos cus
establezca la ley c deméas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
|nactonales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
|que presente el aspirante en la pagina web: http://ww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmli

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién 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 Pdblico (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



Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

p
CONTRALORIA
GENERAL DE Lk REP(BLICA
LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION CCACTIVA
CERTIFICA:
Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 02 de
agosto de 2018, a las 19:07:48, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPCRTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.
Tipo Documento CC
No. Identificacion 80749489 |
Cédigo de Verificacién 1948 L
mero consignados en el
a firma mecénica aqui
o
SORAYA ARGAS LIDO
Digité © Revisé: WEB
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o - .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111971. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de 1



CERTIFICADO ORDINARIO VIiA VENTANILLA
de Bogota, D. C.

No. 2368953

Bogota D.C., 2 de Agosto de 2018 - 19:12 pm

-

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

CERTIFICA

Que una vez consuliado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) CESAR DANILO FLOREZ MATTA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:

OCHENTA MILLONES SETECIENTOS GUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE de
BOGOTAD.C

80749489

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el nlmero consignado en 2l respective documento de identificacién, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecadentes 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 Iz
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La ceriificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas deniro de los cinco (5)

afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades gque se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se frate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, ss
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) afos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefar cargos publicos {Numeral 2, art. 38 - Lay 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 618 del 10 de noviembre de 2004, de iz
Personeria de Bogota D.C.

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

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 fa Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/30 - www.personeriabogota.gov.co



2/8/2018 Policia Nacional de Colombia

BHPBOC G+ f

DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 19:05:18 horas del 02/08/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80749489
Apellidos y Nombres: FLOREZ MATTA CESAR DANILO

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

En cumplimiento de 1a Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la ieyenda “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 Ia
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificacién 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 Ia Policia Nacional mas cercanas.

POLICIA NACIONAL —

Carrera 27 N° 18- 41

" ; (Palogquemao). Bogoté CC
| e @ Atencién administrativa de lunes
i - aviernes de 8:00 am - 12:00 pmy
! 1 180 th00 fzﬁ‘: 2:00 pm - 5:0G pm
S Linea de Atencién al Ciudadano -
R = Bogota D.C. (571) 5186111 /6112

e RS Resto del pais: 018000910 712
Requerimientos ciudadanos 24
horas
Fax (571) 5159581 - E-mail
lineadirecta@policia.gov.co.

TODOS PORUN
NUEVOPAIS

B PR SOUIDAD  SOULACHN
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Banco de Bogota 3
Hi.340.302 5244 REFERENCIA BANCARIA

Caie 38 NF T- 47 Begoth

E| BANCO DE BOGOTA a sclicitud del interesado informa que FLOREZ MATA,CESAR
DANILO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania numero 80.749.489 esta vinculado(a) con
el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de ahorro No. 274137181, abierta/o desde el 29/09/2016, con saldo a la fecha
de: $1.316.123

Se expide en Bogota el dia 4 del mes de Julio del afio 2018

. v]
/ﬁjﬁﬁwm s {,;-ijf&;: /ﬂm .

Firma Autorizada

‘ ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA =
Persona Natural S IDE A P

(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

Ultima Actualizacion; 25-sep-2018

1 DATOS PERSONALES

cc@ceQrPas O N

80749489

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
FLOREZ MATTA CESAR DANILO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

FO M ® | coL ® extraNJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDA CLASE

® NUMERQO 80749489 DM 2

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia |7 | mes [MAR] AR [ 1985 ] | catle 1sur 122 50

PAIS Colombia PAIS Colomba  DEPTO BogotaDC.
DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7675705
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL cesardfm@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO bachiller tecnico

PRIMARIA

SECUNDARIA

FECHA DE GRADO

1520 3 I 4", | L]

6°. l 7°. I 8", | 9%

m’.l:)@. MES [ NOVIEMBRE | ANO [ 2001

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:
TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
DC (DOCTORADO O PHD).

MODALIDAD  No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 8 X ENFERMERO (A) 7 2015 80749489

Pagina 1 de 4



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA —
Persona Natural S IDE A P

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 25-sep-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
IPS Especializada X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6914392 piA [3 | Mes [10 | aro [2006  ]|oia [15 ] mes [ ] ako [2018 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
enfermero atencion domiciliaria Autopista Norte N* 103b 35
| EMPLEO O CONTRATO {
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
Vid Medica Ltda X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4301583 DA [ 1| mes [12 ] afo [205 J|oia [1__] mes [&__] afo [2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
enfermero asistencial Diagonal 85 N* 85a 83
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Haspital Tunjuelito X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO /
4852540 DA [ 2¢ | mes [12_] afo [2012_ ||oia [ | mes [2_ ] afo [2014 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Enfermeria Atencion Prehospitalaria Transversal 44 N° 51b 16 sur

Pagina 2 de 4



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U N ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ’
HOJA DE VIDA —
Persona Natural S IDE A P

Py =

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uttima Actualizacion: 25-sep-2018

e
3 EXPERIENCIA LABORAL

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

L EMPLEO O CONTRATO _]

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS

Hospital de Meissen X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO /
5683396 pia [+ | mes [7 ] afo [2005 ]|oia [30 ] mes [o_] afo [zt |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Augxiliar Enfermeia asistencial Ambulatorios Calle 60g N° 18bis 09 sur

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 7 4
PRIVADO 2 4
PARTICULAR 0 0
TOTAL 9 8 )
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, EMPLEQS 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 180/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento
i

ool Fow?

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS .

Pagina 3 de 4



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

E.S.E.

SIDE AP:

Ultima Actualizacién: 25-sep-2018

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO

PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Gow 79 15-09-208

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

Pagina 4 de 4



ENTIDAD RECEPT ORA 1

F ORMULAR‘O UNlCO Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.

TODOSPORUN  RenTAs Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SlDE AP e
-’M

Num Pm Persona Natural Al
PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Uliima Actualizacién: 25-sep-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA

YO, CESAR DANILO FLOREZ MATTA
IDENTIFICADO CON C.C. ® C.E. O T O No. 80749489

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Municipio Bogota D.C.

Pais Colombia Departamento Bogota D.C.
Teléfon053057530?10 7675705

Direccién calle 51sur 12d 59

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

19283494 PADRE

jose danilo florez sanchez
35492786 MADRE

[ lady esperanza mata bernal |

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

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ® :
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

122, INCISO 3°, DELA CONSTITUCION

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
DTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00

TOTAL $ 0,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que

poseo en Colombia y en el exterior son:

AHORROS 274137181

$ 200.000,00

banco de bogota Hayuelos

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

VEHICULO motocicleta $ 1.000.000,00
OTRO garaje residencial $ 8.000.000,00
VEHICULO vehiculo $ 6.000.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
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FORMULARIO UNICO ENTIAD RECEPIOM ___+
Subred Integrada de Servicios de Salud
mm w DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S
HUEWPAB Persona Natural lDEAP /

PAZ EQUIDAD EDUCACION {LEY 190 DE 1995)

[T ——————y

Ultima Actualizacion: 25-sep-2018

codensa credito $ 3.500.000,00
hacienda distrital impuesto $ 3.000.000,00
fincomercio credito $ 1.800.000,00

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

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

c) En la actualidad: SI ® NO () tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
durdaney duarte sanabria c.c® C.EQ TdC) 1022958224

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

3. FIRMA

dw'@/ ;'“/d'zc z BOGOTA D.C. 25-sep-2018
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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