0.Bogota D.C,

Dia 30Mes 0% ARGZSL\

Sefiora Mayor General Médico
Clara Esperanza Galvis Diaz
Directora General

Hespitz} Militar Central

Ciudad.

ASUNTO: OFERTA DE SERVICIOS Y DECLARACION JURAMENTADA

Con toda atencion_y respeto, me permito ofrecer mis servicios como
DIONWAD O TAHT MR , para suscribir Contrato de
Prestacion de Servicios con el HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

Por otra parte, manifiesto bajo gravedad de juramento, que no me encuentro
incurso en ninguna de las causales de inhabilidades e incompatibilidades que
estipula el articulo 8 de la ley 80 de 1993, para realizar Contratos con Entidades
Estatales. '

Asi mismo, autorizo ai HOSPITAL MILITAR CENTRAL, para que consulte la
informacion necesaria en las bases de datos de informacion de diferentes
entidades para el tramite de ingreso por Contrato de Prestacion de Servicios.

Atentamente;

FIRMA: C'j?a;’ﬁf?\;) v FL“JS

NOMBRE: 6(:‘\9%] | 2@(&@10 V\/lcrb"fﬁ/vvfo&(b
- &

oc. 100218051 de (AW QRO ORDOAA




REPUBLICA‘D

NUMERO 4 070 818 651\,--._. S
~ MONTES MORELO

APELLIDOS

/ DMBFIES

E Cbnggﬁb?&a
IFICACION PER -
IDEggDULA DE CIUDADANIA

GENNY DEL nosmo i

f:

——

FECHADE NACIMIENTO  01-AGO0-1992

SAMPUES
(SUCRE)
LUGAR DE NACIMIENTO '
1.61 A+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO

02-AGO-2010 SAN BERNARDO DEL VIENTO
‘FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /,‘,;,,/ac.,.p(/“"“j%"

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

1

0024227867A 1 35241517

P-1304600-00258580-F-107081 8651-20101004 .
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FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden
1 DATOS PERSONALES
FPRIMER AFPELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
MORSTES MOV croon DE\ Yosp 16
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD J PAlS ~

ccQceOrasO NnACICR) R(‘f) | FQ@MmO | co. R extranero O

LIBRETAMILITAR

PRIMERACLASE () secunpaclase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTQ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia (2] Mes DY) avo 1R A7 ;AVQFQT\ MO 1S (BNA — - = S

PAIS COWWVISIA pals C AT A peptol LD VA MAR(
perTo eSOV - municipio RO

MUNICIPIO ":@LU VIRAOADDO C TELEFONS__)\'ZOSSS '4253 v EMAIL

2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ({ LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

Vi e el el i il %. | 10 \/‘1 MES m ANO )

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
“Tr [ ROYWIME OF TRHELMER (A N

i A4 |X K COHEMEA 1\ Rl RERG.

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
4

m

LOHABLA | LOLE Lo ESCR.‘B.gq
A R|B|MB|R|B |MB|R]|B |MB




* FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAQION DE SERVICIOS EN éSTR!CFO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPILEQACTUAL O COMTRATO VIGENTE

TE.EFONOS

EYC eI

pia &) mes DA ano 200.9

| Ex-PrRESA DENTIDAD ; PUBLICA| PRIVADA | PAIS
Hersmpl_omniimde. (autal | Y AC 1A
DESARTAMENTD | Mumicipio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ROV AWIALZ (A | _
FECHA DE INGRESD FECHA OF RETIRG

ola BN mes L avo PO21] -

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

NOTA: S REQUIERE ADICICNAR MAS EXPERIENCIA LABORAL IMPRIEA MUEUAMENTE CSTA HOJA.

PO T -CORIMER W] LasEERMETUD TRALS 2 # A9-02]
| -~ EMPLEQ-O CONTRATO ANTERIOR - S - - .
EMPRESA O ENTIDAD { PUBLICA| PRIVADA | PAIS
DESARTAMENTO MUNIGIPIO R CORREO ELECTRONICO ENTIDAD _
| 7e.eronos o FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO :
Dh'IIMESII]AFIO ,__L_.j 0[A|.'.MES!;!AROD_J,1
CARGU O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION il
- EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| enprESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DESARTAMENTO | MuNiCIPIO || CORREC ELECTRONICO ENTIBAD
| |
! _ ! e
'} 781 £EFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
- ) pia [ ) wmes[, Jano [, J{oim [ mes ] ano 2]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
. EMPLEO O CONTRATOANTERIOR i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRVADA | PAlS
| peEFARTAMENTO - MUNICIPIO _ CORREG ELECTRONICO ENTIDAD :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO .
oia .| mes [, | amo [\ | |oia [ ] MES!_._H&O[-: Ll
CARGO O CONTRATO DEPCNDENCIA ' DIRECCION il




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

4 5 TIEMPO DE EXPERIENCIA ™\
1ON
i AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 L\r

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

e
AN
.

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

i <3 o =
Ciudad y fecha de diligenciamiento, DO - bb\ \(H = 22F \

£p e e ev! fA‘)

FI'RMAIDEL SERVJDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

-ey 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

600&3&\ Vel Lo O] WMot AMOELO
Documento de identificacion

C.C.l \}\|CEI |T.I ! |NIT. I | Numero I '103\%\,%& 5 \

Lugar de Nacimiento

i (LW Joeporsmenco [LTRDCOA, I Gy D200 1

Lugar de domicilio

Pais (‘n\ﬂ/‘/\%\ﬂr IDepartamentoI Q! ";'DU& }BM‘EE( ﬂIMunicipio Ill'bczé, CTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona juridica piiblica o privada que presten funcién plblica
o servicios publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos piblicos/Notarias/
Curadurias/ u otra donde trabaje.

MNo=sprAlL . miUTAl. ot AL

Cargo o funcion que cumple

AMLIAL. DE  TaHemend
Lugar de sede

Pais (LOWOWA DI | pepartamento A AN MNAMA R Anunicipio | ’\%“C)%C)TQ
Direccion | T RAWS A o= AL — DZ

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de |a Ley 2013 de 2019

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE
COLOMBIA Y EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias @]

Gastos de representacion &)
Arriendos (@
Honorarios )

Otros ingresos y rentas 5

TOTAL -




bj Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAlS) SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DELARD _
gicm oy . : i i ANTERIOR. ;
BHCXLO [ COWART Y oY ®)]

a

c) Mis bienes patrimoniales son los sigulentes:

TIPO DE BIEN D PAS DE UBICACION

‘DEPARTAMENTO DE: " | MUNICIPIO DE | iisa: -
.- UBICACION | - UBICACION. | AR

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha'son:

CONCEPTO _

. SALDD'

12.DE PARTICIPACION EN 1UNTAS, CONSEIOS, CORPORACIONES, SOGIEDADES Y/0 ASOUACIONES. ~

a) En la actualidad participo camo mlembro de las sigulentes Juntas y Conseos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

CAUDAD DEMIEMBRO . | . pAls

b} A la fecha soy socio de las sipulentes corpora

diones, socledades y/o asoclaciones

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACIGN'

“CAUDAD DESOCID " ST Al

a) Las actividades ccond

forma ocasional o permanente son las sigulentes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADD
, adicionales a las daclaradas anteriormente,

ciﬁE'ﬁél\.remﬁ;desarra!lando dél

.-~ . FORMA DE PARTICIPACION - .-




2, CONFLICTOS DE INTERES.
R EATE INTORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME ALO
SERALADO EN EL ARTICULO 40 DE LALEY 734 DE 2002 ¥ 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS,
TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 201,

2 1. INFORMACION DE CCINYUGE Y!O COMPRﬂERU(R} PERMANENT E

INFCIHMAC]ON DEL CONYUGE Y/O COMPANERQ(A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigenle Sl | l NO | I
NOMBRE COMPLETO TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
{nombres y apellidos)

22 INFORM&CIQN DE PARIENTES DE; CONSJ\NGUINEDAD AFINIDAD Y PRIMERO | CiviL

A l:Dnl'l“uaClOl‘I se n:gnslra informacidn de Ios paflenles hasta el cuarto grado de consangumldad segundo de afinidad y pnmcra
civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberan relacionar lainformacion de los
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CDNSANGUINI.DQD SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERD CIVIL

NOMBRE COMPLETO
d DOCUMENTO DE
PARENTESCO {nombres y apellidos) e
; Friots, Regade Primer apellido. | Segundo apellido
nombre Nombre
. P I =
D i fort| DD | APER. | o LI

. Y]

ST 00 E\G0R | NWATER [\ mon T ke 223N

S

WARRE eTlod MaElss] Wutd | 268HEES

23DE PARTICIPACIaN EN GREMIOS, SINUICATCIS GRUPDS SOCIALES O ECONEMIC_OS U ORGANIZACIONES CON ANIVIO Y SIN

_ANIMODELUCRO -

Sy SRS e et | JE S L P R

'a) Participadién en gremios, sindicatos, grupos sociales o econdmicas u organizaciones con &nimo o sin &nimo de lucro (nacional
o extranjera):

GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O

| 0 pals
ECONOMICO U ORGANIZACION CALIDAD OE MIEMER

2.4. OTRAS !NVERSIDNES

e e e i b i

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el
exterior son:

NOMBDRE DEL FIDEICOMISO O
ENCARGO FIDUCIARIO CAUDAD VALOR pals




—
b} Las inversiones en bonas, fondos de Inversién, fondos de ahorra voluntario en Colombia Y en el exterior u otros son:
TIPO DE INVERSION VALOR PAlS
R
2.5, DONACION_ES QUE HEPHESE_NT&BON BEDUCC!O}QES EN I.A D_ECLARACION_ DERENTA,

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracidn de renta en el Gltimo afio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

NOMBRE

VALOR DE LA DONACION

L

__2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES. .

a) Escriba otros Intereses personales que podrian constitulr una posible situacién de conflicto de int

=

ereses, por gfemplo:
- Actividades que desempefio, negodos, establecimlentos que poseo etc,

- Actividades o negocios de mi cényuge o compaficro(a) permanente

Y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con Io deserito on los

numerales 2.1y 2.2
- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecha

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Version 3 - Enero 30 de 2020




b) Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION

VALOR

pals

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta en el tiltimo afio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

NOMEBRE

VALOR DE LA DONACION

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacién de conflicto de intereses, por

ejemplo:

- Actividades que desempeiio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi conyuge o compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2
- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Versidn 3 - Enero 30 de 2020




Formulario codigo: 93dcacff-2b1b-4e9b-888c-98af45174dfc Hospital Militar Central

Documento: CC. 1070818651 Ultima actualizacion: 08/07/2021 15:47:03

1. AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION

Autorizo de manera permanente ¢ irrevocable a HOMIL o a quien represente sus derechos para que con fines estadisticos, de control
supervision y de informacién comercial a otras entidade0, procese, reporte, conscrve, consulte, suministre o actualice cualquier
informacion de caracter financicro y comercial desde ¢l momento de la vinculacion contractual a las centrales de informacioén o bases
de datos debidamente constituidas que estime conveniente, en los términos y durante ¢l tiempo que los sistemas dc bascs de datos, las
normas y las autorizadores lo establezcan.

2. AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

En mi calidad de titular de informacién personal, actuando libre y voluntariamente, al diligenciar a los datos aqui solicitados, autorizo
al Hospital Militar Central, HOMIL, para que de forma dirceta o a través de terceros realice cl tratamicnto de mi informacion
personal, el cual consiste en recolectar, almacenar, usar, translerir y admnistrar mis datos personales, para la vinculacton con la
cntidad.

Enticndo que las politicas para el tratamicnto de mi informacion personal, asi como el procedimicnto para elevar cualquier solicitud,
queja o reclamo, podrin ser consultados en el sitio www.homil.gov.co

De manera expresa manifiesto que conozeo, entiendo y he sido informado de mis derechos como titular de datos personales frente a
i) conocer, actualizar y rectificar los datos personales, ii) solicitar prucba de la autorizacion otorgada para su tratamiento , iii) ser
informado por HOMIL, previa solicitud, respecto del uso que se ha dado a los datos personales, iv) presentar nate la
Superintendencia de Industria y Comercio por infracciones de la ley, v) revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del(los)
dato(s) cn los casos en que sea procedente, y vi) acceder en forma gratuita a los mismos. Lo anterior, de conformidad con el Articulo
15 de Ja Constitucion Nacional, la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.

3. DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE BIENES Y FONDOS

Obrando en nombre propio de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consigando ¢s cicrto, realizo la siguiente
declaracion de fuente de bienes y fondos con el propésito dar cumplimicnto a lo sefialado por la Superintendencia Financiera, cl
Estatuto Organico del Sistema Financicro, Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupeion, circular 09 de 2016 de Supersalud y demas
normas legales concordantes por la prevencion de lavado de activos.
Bienes y recursos

salario en ¢l hospital militar , como auxilinar de en efermeria
2. Declaro que mis bienes y recursos no provicnen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en cl Codigo Penal Colombiane o
cualquicr norma que lo modifique o adicione. :
3. Mc comprometo a no realizar directamente, por cuenta o através de terceros actividades ilicilas contempladas en el Codigo Penal
Colombiano o cualquicr norma que lo modifique o adicione, ni a afectuar operaciones que faciliten o se destinen a tales actividades o
a {avor de personas relacionadas con la misma.
4. Declaro que la informacion sumistrada corresponde a la realidad, que la informacién que adjunto es veraz y puede ser verificada
por cualquier medio desde ahora y mientras subsita una relacién contractual o legal con HOMIL.
5. Autorizo a la entidad para tomar las medidas correspondientes, en caso de detectar cualquier inconsistencia en la informacion
consignada en este formulario , eximicndo a la entidad de toda responsabilidad que se derive de ello.
6. Me obligo con la entidad a mantener actualizada la informacién suministrada mediante el presente formulario para lo cual me
comprometo a reportar por lo menes una vez al afio los cambios que se hayan generado respecto a la informacion aqui contenida. de
acuerdo con los procedimientos que para tal efecto tenga dispuestos la entidad.
La consecuencia de esta autorizacion sera a inclusion de mis datos cn las mencionadas bases de datos y por lo tanto las entidades de
sector financiero o de cualquier otro dato personal o ccondmico que estime pertinente.

4. FIRMA

Fecha de firma 2021-07-08
Namero de documento de Identificacion 1070818651 Nombre GENNY MONTES MORELO

Huella indice

R oo L1, 2 O B P

Fecha de impresion: 29-07-2021 11:09







1/9/2021 Policia Nacional de Colombia

BOBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 23:08:32 horas del 01/09/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1070818651
Apellidos y Nombres: MONTES MORELO GENNY DEL ROSARIO

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién. Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo, Bogota D.C
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7.00 am a2 1:00 pm y 2.00
pma 500 pm

Linea de atencién al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais; 018000910112
E-mail;
lineadirecta@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml



1rar2021 Consulta de Inhabiidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 23:10:24 haras del 01/09/2021, el cudadano identificada con cédula de ciudadania No. 1070818651,

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa HOMIL, con NIT 830040256-0 v su utilizacion 25
exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de fa Loy 1918 de :
“por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos smruar'f's
cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”™y su Decreto Reglamentario 753
del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018" con cbservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012,

1712 dei 06/03/2014 y demds normatividad rectara frente al rratamiento de datos.

https:#/inhabilidades.policia. gov.co:B08C0/cansuita

hitps. il policia govco: Ha




1/9/2021 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/09/2021 12:11:06 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No., 1070818651 y Nombre:
GENNY DEL ROSARIO MONTES MORELO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 25465668 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

1
Q Nueva Busqueda ]l B Imprimir

5159000

Policia Nacional de Colombia
Direcadn General - Cra. 59 No, 26 - 21
Centro Admmistrativo Nacional (CAN) Bogotd D.C
Linea de atencién: 010000-910112

b b’
R A o B b a
www,policia.gov.co

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx mnm
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES "
23:11:30
ROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 175158669

Bogota DC, 01 de septiembre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) GENNY DEL ROSARIO MONTES MORELO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1070818651:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

[ADVERTENCIA: La certificacién 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 posesion 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 contliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales.,—|
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de |
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las auloridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

fest

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Publico

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 RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 01 de
septiembre de 2021, a las 23:11:45, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Decumento

CC

No. ldentificacion

1070818651

Cadigo de Verificacién

1070818651210901231145

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Digité y Reviso: WEB

g
[=l{atEN. o L=
SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

© {-09.20.

®

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

CGR ==

Pagina | de |



wmu  CORPORACION TECNICA  {
Bl &2 B EMPRESARIAL PARA EL TRABAJOR

Resolucion No: 004499 del 48 de Julio 2019 expedida pora secretaria de educacion de Cundinamarca.
Acuerdo %E_s No. 0231 del 8 de Junio de 2018 igmao No. qs del 7 de z% e Ngw del a_am,go de/a proteccion social

Qﬁﬁ%& mam..

MONTES MORELO GENNY DEL ROSARIO

Identificado(a) con D.1. No. 1.070.818.651

Asistio al curso de:

ewca.m VITAL BASICO m<m mmrmu

“Abordaje al Paciente con parada cardiorespiratoria’

N 1043 DEL MIN-PROTECCION SOCIAL PARA EL PERSONAL DEL EQUIPO DE
o 6&.&3@%& D.C eldia 11'de s&o &.&. 2020 con una duracién de 40 horas N

ad

Or. A ro Solano Ing.: z Andrea Caflon
ctor BLS-ACLS Coordinadora Academica
RM. 1030638106 Cnd; 25228-352652

AS mc_?o. DE RESUCITACION CARDIO-PULMONAR DEL COMITE NACIONAL (GNR) Y. DE LO!
RNACIONALES DE REANIMACION CARDIO-PULMONAR 2015-2020, DE ACUERDO LO QUE mx..m.n.,__.w
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182021 ReTHUS

: | ', SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES

Sistema Integral de Informacién de la Protecadn Social

P~ S — ==, T A =
= ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de |dentificacion * Numero de Identificacion * Primer Nombre * Primer Apellido
Cédula de Ciudadania 1070818651
Verificar Registro en ReTHUS + Limpiar
Resultado General -2021-09-01 .11:07:01 PM -2
on Mombre iomb
DEL
cc 1070818651 GENNY MONTES
: ROSARIO ‘
De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de’
CC 1070818651 registra La siguiente
2021-09-01 -11:12:03 P
Informacidn Académica
Tipo Fmgur‘n.1O"':"'"n_l_tl'::‘:gnc”'m Profesion u ':;'.:i%t‘»-‘.a‘.és‘fz';l:::l.!:) ;\'{.:;,_Il.;;__' ) | |r soto Administrative
AUX Local Auxiliar en enfermeria 2014-05-12 23001412 SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUI
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de eje
tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
https:/iweb_sispro.gov co/THS/Cliente/C Publicas/C

aDeTHxidentficacion aspx
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0BSERVACIONES:

Caja de Compensacién Familiar

APRGEADO: jrle Secoiom Prevencion y $alud Laboral  VERSIOM: 3 5-037016 1 5812

Nos apasiona v*@m;g
vital y salvdabie

Carné de Vacunacion

IZCQ]HQ_G)EZ)_
Nombre: M
Identificacion: _LO?QEI&@_EL Teléfonos —

Direccién:

VISWLADD

Centro de Atencidn

aner

AT
0041 | FECHA APLICA(ION| lOIE N° [vACUNAG O NS

HEPi}’ITIS 21 FEB .f
18007 2019 4

o~

BE™,

12

VARICELA
& 3 I 24

DOSIS || FECHATAPLICACIL:
13

«Olcay? VACUNADOR
"-!‘

INFLUENZA

24

FIEBRE
AMARILLA

Fosis FECHA APLICACION|LOTEN® || 'VACUNADOR
13 '

| loTEN®

VACUNADOR

FAasrn
.

N3KS52

27092016
b 08-2019

Manud:

t traerlo en cada consulta
buen estado, -

b

07042018 _

R3E14
03-2021
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l
gerenciad cial@ larsalud.com - Cel. Corporative: 310 793 4325
320 847 9131 - 320 811 1444 - 311 589 3741 - Bogold, D.C. - Colombia




Covid-19

www.minsalud.gov.co

\nacimianm:

o

W | L, | wees | MiVacuna
Certificado de vacunacion
Nombres: aennw dQl Roa:“-‘lo
aelios: Momdes  Morelo
dolemidbs: CCXTL Pospote PP oo
No. 10900\ B 6S |
Fecha de Diao \ Meso % Aﬁal Ci q 1

~

v
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=
@@f{o Dosis Fecha Fabricante Lote ~ IPSvacunadora Nombre vacunador (éduladﬂvacm
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f\ N . G g g
D i ¥ oo Formulario del Registro Unico Tributario
PR UNA COLOMBIA MAT HONESTA
2. Concepto | 1 |3! Actualizacion de oficio
4. Numero de formulario 14513007571
(415)7707212489984(8020) 001451300757 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccibn seccional I (L 1. Buzén electrénico |
107081865 1[2 [mesndobons L8N} ,'
IDENTIFICACION '.'_,""-\“ Y |
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion y '. P oy N 27. Fecha expedicion
2ersona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1070 B 18651 | :J,.--. y 20100802
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento /N |30 Ciudaciiicipio i
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2.3 Y ) ;' San Bemardo del Viento 6 7 5
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ’ .'1{._ {)tr-:-s nombres
MONTES MORELO GENNY _,"' £ N [ DEL ROSARIO
 tazén social — N/ N~
36. Nombre comercial Ve ™
;"r !T k: \
~ UBICA Llﬁ O
38, Pais 39, Departamento Vo 3 3 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. VRSP )/ 1 1 |Bogoets, D.C. 001
41. Direccién principal Ty TR
CR 110B 133A 09 P 2 BRR SUBA VILLA MARIA SR , )
42. Correo electrbnico genny2010delrosario@gmail.com ,’A N Wk Nk
43, Cédigo postal !44.Te|e__r=.~.q1 O /<L = -3 2 055514 2 8|45 Telélono 2
/O £/ TLASIFICACION
Activivad '\ci;'témica\‘ s, N Ocupacién
Actividad principal £ a\-iivlm}’ sacun-.arih iy Otras actividades 52. Nomero |
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. c‘ﬁ\qr,.a S RER ec’:rl'a inicio activi ;iad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos |
]3692||2014|01,o1||329J{20 40/1o1| | l || l | |
: | 2 3 4 5 6 \:,'-10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
cewala o] | | | | ‘I||l|l|li|l|l||l||
Cédigo 9
- No responsable de IVA |
|
7> N '
(LU N
P N
;'( 5/_\\ 3
W\
e
/" ¢/ Obligados aduaneros Exportadores
1 2 VY s 6 7 8 s 10
l \ l\/ i ‘ l 1 | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo l I
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | 1 | | oo L |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en jencia no se exigird sur i6
Para uso exclusivo de la DIAN
| seanews S [ | NO 60.No.doFolios: | 0] 61.Fecha |2019-05-20 |
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. |
y cancelacisn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | £ima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos ]
sanci ios o de suspensién, segun el caso. |
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 :
Firma del solicitante: 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
|
985. Cargo E Q

Fecha generacitn documento POF: 23-09-2021 11:10:7)&5‘



CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) GENNY DEL ROSARIO MONTES MORELO identificado(a) con cC
1070818651 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 01/07/2017

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

& CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 20 diasdelmes Septiembre gej 2021,

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales



oorvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR SA.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800224.808-8

CERTIFICA QUE:

GENNY DEL ROSARIO MONTES MORELO identiﬁcad(éa) con cédula de ciudadania 1.070818.651, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Julio del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clienies

:Q::

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;jpor que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

a Fondos da Pansiones y Cesantias S:A. = Nit. 800,144.331-3 “ .. Filial de IN AL




Colmena |

Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra
afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE: MONTES MORELO GENNY DEL ROSARIO
IDENTIFICACION: CC 1070818651
INICIO VIGENCIA: 11/12/2020
FECHA INICIO CONTRATO: 01-12-2020
FECHA FIN CONTRATO: 31-10-2021
TIPO DE TRABAJADOR: Independiente
SEDE: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
CLASE: 3
TASA: 2,436

DATOS CONTRATANTE
CONTRATANTE: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
CC/NIT: NI 830040256
CONTRATO: 24890
SEDE: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
CENTRO DE TRABAJO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
INICIO VIGENCIA CONTRATO: 01/08/2000
ESTADO ACTUAL CONTRATO: ACTIVO

La presente se expide a los 29 dias del mes de julio del afio 2021.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente
documento, no dude en consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a
nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 28/07/2021 22:22:45. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esla pagina, por las normas del Codigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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