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Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

‘ Busqueda ﬁ|Misproces.os iMeﬂU |Ira

Es:.;ilttfr‘io = (qufiguracién Entidad Estatal/Proveedor

3 < - -
Hatos de i Entilad BstatalProveedor
PR O ‘
—— |

e |
1

Areas de Interés

. |
Configuracién Entidad Estatal / Proveedor |

Administracién de usuarios

Recomendaciones {no disponible)

Biblioteca de documentos

Suscripcion a notificaciones

hitps://www.Secop gov-oo

Informacién general

UTC -5 15:59:00
EDISSON ALEJANDRO...

Aumentar cloomtiigts B |

Buscar...

|d de pagina:: 14006869 Ayuda @

[ Ceditar datos re¢ gr'r‘:e-d Editar datos completos

Logo de la entidad

Nombre de la entidad
Nombre abreviado
Fecha de incorporacion
Pais de origen

Tipo de documento
Numero de documento

Tipo Entidad Estatal /

Proveedor
Cédigo UNSPSC
Zona horaria
ldioma

Moneda por defecto

Informacion de contacto

% =

o
EDISSON ALEJANDRO GARCIA GARCIA
EDISSON ALEJANDRO GARCIA GARCIA
25/09/2018 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
COLOMBIA

Cédula de Ciudadania

1069852571

Persona Natural colombiana

Direcclén

Pals

Cludad

Municiplo

Cédigo postal

Teléfono de oficina

Fax de oficina

Corres electrénico de la
oficina

Correo electrénico para

notificaciones SECOP It

calle57hsur #71D-45 int 14 202
COLOMBIA

Distrito Capital de Bogota

3203168314

edualejandro_18@hotmail.com

edualejandro_1B@hotmall.com

Direccion Estado Pals Teléfono
Mo existen resufiados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Péagina web
Pégina web
Facebook
URL linkedin
URL de youtuba
Twitter URL
Contacto principal
Taulo hir
pombre EDISSON ALEIANDRG GARCIA GARCIA
Cargo camifero N/ JOTA
3203188314

COMark mmfc:mmm‘cmpmyconﬁguraumnndoﬂpagﬂdﬂ 4001307

172
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26/9/201 8
Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor
Teléfono ilogo
Mévil 3203168314 Hola, soy Jaime el Agente Virtual de Colombia
Fax Compra Eficiente. ¢En que te puedo ayudar?
Correo electrénico edualejandro_18@hotmail.com
Informacion financiera (No diligencie la tabla de informacién financiera si no esta obligado a
tener estados financieros.)

Afio fiscal Ingresos éﬂﬁﬁb'e Nimero de empleado A
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados - - N
Nombre ;
Email Editar datos compl:ztos

© 2014 Vortal Termincs ge UBC  Normativa  Soporta Remoto Ayuaa Eséénéi (Coldr;\i)xai: | ' Email 018000-52-0808 . Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m. ‘
Teléfono A
Teléfono
CLICK ACA PARA INICIAR CHAT
(
|
4 IOTA
s/ CorpanyConfgurstionindexpageid=14001307 22
: o0 Manatpigon/Compan

5
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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 Criente

p——,, (G-

ri w,

i j

] ,l
s 5

Ultima Actualizacion: 28-sep-2018

E.S.E.

BaTUMA

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

GARCIA GARCIA EDISSON ALEJANDRO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceEQras O No. 1069852571 FOM® | coL® extraniErRO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDA CLASE

@ NUMERO 2403859

DM 51

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

calle 57 hsur #71 d-45 int 14 apt 202

FECHA DIA MES [FEB | ARo | 1990
PAiS Colombia

DEPTO Cundinamarca

CIUDAD Junin

PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7492703

EMAIL edualejandro_18@hotmail.com

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 SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO bachiller académico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
12|22 | 3| 4° | 5o | 6° | 7°.| 82| 9° |10° 1}6 MES I NOVIEMBRE I ANOl 2006 I
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U N lCO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA =
SIDEAPG
Persona Natural e - “

CAsAn § WAL Gt S

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 28-sep-201%
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 0 0
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 0 0
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO ___ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).
Ciudad y fecha del diliggnciamiento
Y de Oc%“ubre, de 2018
FIRMA DEL SERVIDO% PUBLICO O CONTRATISTA
7
6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.
Pagina 2 de 3
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA W

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.

 —
SIEA
Aoeraswst® " Ll nmwnnon

T ]

PRV

Ullima Actualizacion: 28-sep-2018

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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NUEVO PAIS

W PAZ EQUIDAD  EDUCACION

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
TODOS PORUN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Criente E.S.E,

YO, EDISSON ALEJANDRO GARCIA GARCIA
IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. O TI (O No. 1069852571 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C.
Direccion calle 57 h sur # 71 d-45 int 14 apt 202

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

Municipio Bogota D.C.
Teléfonos 3203168314 7492703

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Luz marleny Garcia Gonzalez 20586336 MADRE
Orlando Joaquin Garcia Gonzalez 3064240 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION

POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,
PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME QO

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QO
QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

PARA ACTUALIZACION ®

RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR

ISALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

IGASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

IARRIENDOS $ 0,00

HONORARIOS $0,00

IOTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTA $0,00

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

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA | e\ 22 CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
DAVIVIENDA AHORROS 008870464016 CENTRO MAYOR | $ 0,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
I TIPO DE BIEN I IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO VALOR
Pagina 1 de 2
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FORMULARIO UNICO EnTIoAD REcePTORA j
EBIENESY | o o orome g c 821U
DECLARACION JURAMENTADA D o
TODOSPORUN  Rentas'y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA =
NUEVO P A'S Persona Natural - I\
T (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 27-sep-2018
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
L ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO J

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

L CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO |

c) Enla actualidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO cEQO T.1.O

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

| FORMA DE PARTICIPACION |

a [ ) Jr ‘ BOGOTA D.C. 27-sep-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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Libertsd y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

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

EDISSON ALEJANDRO GARCIA GARCIA

Con Cédula de Ciudadania No. 1.069.832.571

Curso y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
v cumplio con fas condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN
PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA

En lestimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Mosquera,
a los dieciseis (16) dias del mes de noviembre de dos mil doce (2012)

Famado Digitaimente por
CAUOS ALGERTO BN SER0
W RACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Borgoid - Colonmtus
CARLOS ALBERTO BARON SERRANO
SUBDIRECTOR CENTRO DE BICTECNOLOGIA AGROPECUARIA
REGIONAL CUNDINAMARCA

1482644 - 1&/11/2012
No y FECHA REGISTRO

r & venBondd e ¢l reg e s % <is. s Heartileads
fa dedl Ae ok mrn‘f-l regaatre G = €5 s paguea wel Do oret e adon song s oo, tago o
s 98 ) AN (R i

Scanned by CamScanner



Institucidn Educativa Bepartantental
San Franciscn

Junin — Cundinamarca

Tuscripcion §.E.D. Inscripcion DANE:

En el municipio de Junin - Cundinamarca a los 05 dias del mes dz Diciembre de 2005, se reunieron
con ef fin de formalizar fa graduacién de fos alumnos de iftimo grado, los suscritos Rector y
Secretario en [a rectoria de la Institucion Educativa Departamental San Trancisco Institucion
aprobada hasta Grado Once en ef Nivel de Tducacisn Media Académica y autorizada por fa
Secretaria de Tducacion de Cundinamarca, para otorgar el Titnlo de Bachiller Académico, segiin
Resolucién No N° 003371 de 30 d’e,_S’epttl’mEre de 2002 y 0004451 del 19 de Octubre del 2005.

Comprobada {a sitnacion legal y académica de cada uno de fos Afumnos que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media Académica, se procedis a otorgar el
Titulo de Backiller Académico, af graduando cuyo nombre, apelfido y nimero de documento de
iden tidad se refaciona a continuacion:

——— Py

Eoisson Alejandro Garcia Garcia
Hdentificado(a) con@ ¥, I00220-57420 > Funin

Ls fiel copia tomada del Acta Original General No de fecha 5 de Diciembre de 2006, que
consta de 14 alumnos, que comienza con el nombre de Andvea Milena Acosta Gonzilez y cierra con
el nombre de Milena Yaneth Velisquez Cnw.

Finmada y Seflada por Stervo de Dios Acosta A. (Recto r)y Zenin Carmién Garzén (Secretario).

Dada en Junin Cundmamarca a fos 5§ dias del mes de Diciembre de 2006

4 % 7/ .
S — S £5g

pa /
st/ /4 )

Stervo de ids Acosta /7 Gryion :(,'ar::én
oc 291 z’-Z‘Y‘_ﬁ‘]’"’m CLAD64.140 de Junin
Rector L) Secretano
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s Compenscr

Apeobaciis Bfiriz(15LL 5518 do 2004 - 1559 de 2006 - 13-0099 de 2010

Educacion Futuro, Formacion para el Trabajo
y Agencia de Colocaciéon de Empleo de Compensar

EDISSON ALEJANDRO GARCIA GARCIA

C.C. No. 1069852571
Participd y aprobé el Curso

EXCEL BASICO

Con una intensidad de veinte(20) horas

estimonio de lo anterior se firma en Bogota D.C., a los seis (8) dias del mes de Agosto de dos mil quince (2015)

J :
F&aa@rrﬂ%/‘) —_( =

~ | /. 3 3
_// ecctos // 24 }’/j/ '((/{//’/M&{(I)//J’/ﬂ .%c(t//w?u(;ﬂ,

36603
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i Colsubsidio

4 5.« &1 corpORACION DE
v 8 | EDUCATION TECNOLOGICA
WIEILE J COLSUBSIDIO -AIRBUS GROUP
Personedia Lridica Mo. 9150 de oct 22 de 2010

CORPORACION DE EDUCACION TECNOLOGICA COLSUBSIDIO - AIRBUS GROUP

Autorizacion Oficial segiin Resolucién No. 9150 del 22 de octubre de 2010 del Ministerio de Educacion Nacional.

HACE CONSTAR QUE
EDISSON ALEJANDRO GARCIA GARCIA
Identificado(a) con C.C. 1.069.852.571 expedida en JUNIN/CUNDINAMARCA
Asistio al seminario:
OFICINA Y ARCHIVO
Con una duracion total de 300 HORAS

(,-Z
.,jz /

BLANCA CECILIA HERNANDEZ GUERRERO
Secretaria Académica

Dado en Bogota D.C., a los 24 dias del mes de ENERO de 2017
VIGILADA MINEDUCACION

Scanned by CamScanner



Instituto de Educacién

Cruz Roja Colombiana
Seccional Cundinamarca y Eogota

CERTIFICA QUE:

EDISSON ALEJANDRO GARCIA GARCIA

Bam é(/e/p&‘/i/ca/o&a?/r/ C.C. 1.069.852.571

Participd en

EL CURSO DE CAMILLERO

Con una intensidad de 40 horas

/
/ - 4
el 7 / :
" JULIO ENRIQUE DUARTE GARCIA
Director

Realizado el 19 DE SEPTIEMBRE DE 2018

DIANA VALERO
Secfetaria Académica
Cédigo: 8338
Acta No. EDU-SL-1-221004-388

Validez dos afios

La autenticided de éste documento puede ser verificada mediante solicitud al cofreo asistente.operativo@cruzrojabogota.org.co indicando el No. Del Acta con el cual se registré el mismo

LE.T.D.H. Aprobado por Resoluciones 5733 del 30 de diciembre de 1994/10-005 del 20 de enero de 2010/ 10-1565 del 16 de febreéro de 2018
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y S 3 ¢ ST-FT-J14
e SUBRED INTZGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CINTRO ORIENTE I35 CODIGC: ET-GT-FI-01
3 deServidusda g =S FGICO-.GISTION DEL TALENTO SUMANO VERSICN: 91 o

TRATRGI 2 LA Q TECHA: 2016-11-25

ben fimRerzos ¢
(e BrssEEsE FC-&VLA.’IO AUTORIZACION CONSULTA TITTLOS ACADEMICOS

B

Bogota D.C

Sedores:

Losttvam (Qd()(“(]}\lua Hm%menﬁ‘ %IV\':{"C‘“CWO

a que obl‘L"O ef dinio que sororta el cargo actua_ )

(Ncmbre de la institucién educagva on |

REF | amtorizacién para consuita de tiuios Académicos

L
N

Yo, EI C\\S_m C\\f\CJVdYD BCVO a Q\V (1A  en consideracién a que el ardcuic
qLe “todas las perscnas tienen derecho a su mbmidad persomal v
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UIREULIUN UE IMPUED TUD VE DU A

- REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDMA MAYOR

O BOGOTAD T,
R e

b INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Secréaria ta Macknds

Fecha 11/09/2018

c__co{NTRxbuvemav% CC. 1069852571 ' EDISSON ALEJANDRO GARCIA GARCIA

€ INFORMACION BASICA )
Dreccon: CLSTHSUR 71 D45 ET 4 AP 14202 Teléfonos: 7492703

Direccion electronica.  edualejandro_18@hotmail. Ciudad: Bogota, D.C. . Municipio: Bogota DC

\Fc:ha de Inscripcion. 11/09/2018

PERFIL TRIBUTARIO
Naturaieza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributano: SIMPLIFICADO

Fechainicio de Actvidades. 11/,09/2018

Soporie Inscripcidén: - § gE 29 S
{

\_J

Fecha desde: NO REGISTRA

Fecha ce cese de Actvidades:  NO REGISTRA No. Establecimientos: 0

Actividad 1 86921 - Actvidades de apoyo lerapéulico (exceplo entidades e instituciones promotcras y prestadoras de servicios de salud, de naturaleza

publica y privada, que compenen el Sistema General de Seguridad Sccial en Salud.)
Actividad 2: g

Actividad 3:
Actinvidad 4:

Actividad 5

C ' ESTABLECIMIENTDS ACTIVOS D)

C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministraca por usted y registraca en la
Secretarig de Hacienda Distrital.

= ~0OTA ,"’/','::\\
#r 30 25 20 Dwreccion Distrital ce Impuestos Bogata D C. Colombia N2 MEj‘OF‘R, ¥ Y 43)
R & EA 2
Q 7 i S icontee
Fuente” RIT-SHD = PARATAROS L.},
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_ CERTIFICADC MEDICO LABORAL
Ciudad: Bogota

Fe - i
cha de certificado: 11 DE SEPTIEMBRE DE 2018 Certificado de: ingreso

p——
—

1. DATOS PERSONALES

Nombre(s) y apellido(s): EDISON ALEJANDRO GARCIA
Cédula de ciudadania N°: 1.069.852.571

Cargo: CAMILLERD

— .

2. CONCEPTO
&l meédico especialista en Salud Ocupacidﬁél_, mediante el examen de 'lp_fl;lld_pdr_J e—la_e—s—cn%;ﬁz
del cargo y de tas funciones correspondientes al mismo referidas por el trabajador, emite que la
persona identificada en el numeral 1 es:
APTO[ «]
APTO CON RESTRICCION TEMPORAL [ ]

APTO CON RESTRICCION DEFINITIVA [ ]|
NO APTO | |

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

‘wl

Capacitacion en higiene postural

Pausas aclivas’ cada 3 horas por 10 minutos.

Uso de elemenlos de proteccidén personal segun exposicion
Habitos nutricionales saludables

Actividad fisica regular

Seguimiento en sistema de inteligencia epidemioldgica: No aplica
Control periodico: No aplica

« Actualizar esquema de vacunacion: INFLUENZA ANUAL.

" ® = s & N @u

! |

|

4. RESTRICCIONES MEDICAS OCUPACIONALES

NINGUNA |
NP B . |
{a pt‘:ci?u? erilicacon se mtpidazo_;i base on i iuslona dinica ecupacional dol tatajador, la cual tiene un caracter
s :
confidencial.
Firma - Médieo Ocupacional Firma del trabajador
L.S.0. N° 4626/2014 c.c. Figen Gore
«{0c485:53]
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Instituto de Educacion

Cruz Roja Colombiana
Segcional Cundinamarca y Bogotd

CERTIFICA QUE:

EDISSON ALEJANDRO GARCIA GARCIA

Coan zfz/e/zfzx{.oafaz?cszo C.C 1.069.852.571

Participo en

EL CURSO DE PRIMEROS AUXILIOS

Con una intensidad de 30 horas

T

S

Yy
P,

- JULIO ENRIQUE DUARTE GARCIA DIANA ZENAIDA MURCIA VALERO
Director . Secretaria Académica
Codigo: 7189
Realizado el 30 DEAGOSTO DE 2018 Acta No. EDU-SL-1-221001-369

Validez dos afos

La sutenticidad de éste documento puade ser verificada mediante solicitud al correo asistente.operativo@cruzrojabogota.org.co indicando el No. Del Acta con el cual se registrd el mismo.

L.E.T.D.H. Aprobado por Resoluclones 5733 del 30 de diciembre de 1994/10-005 del 20 de enero de 2010/ 10-1565 del 16 de febrero de 2018

Z i R 4

il k.
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CODIGO: ET-CA FT- 011
VERSION: 02
FECTIA: 2017-98-22

gai g (o s St » SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E2
2 sutred rzegrads de Servicios ce Sand ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y YOZ DEL USUARIO
-— = FORMATO PARA Z1,

i Cem{ierﬁe—t_:é i - CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARY E - PERSONA NATURAL

oo SRS -9 DOCUMENTOS REQUERIDOS .- - - - - o T DR

|

Asalariado.Cerbiicacion laboral no maver a 30 dias o comprobanles de nomina de los tree ullimos mescs o co

wia del certificado de ingresos ¢ retenciones + declaracién de renta st es declarante
Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de n

apo de fos dltimos tres meses ~ declaracion de Renla si es declaante.
Profesional Independiente/Confratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de cONIalos no 1na:

comisiones o cevlificado de inversiones o contrains de arrendamiento o exiractos bancanos de los tilimos res meses o cerlificacion linnada por contador priblico o estados financieros certificados|
1 declaracion de renta si es declaraute Nota: Sj Presenla estados financieros o certificacion de contador, debe anexar copia de la farjeta profesional del contador legnble.

Socios Empresas: Centificado de existencia ¥ representacion legal o documento donde conste la calidad de socio + extiactos bancarios de los ultimos tres meses < declaracion de renta si es
declarante

vor 2 30 dias calendanio indicando vigencia v fipo de =ervicin o conslaneia de

i

1. Onpymal

> “ertificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia na superior a noventa (90 ) dias. 2xpediicio por la Camara de Comercio (Para Comncrerantes)
2 iotocopia del Remstn Unico Tribuiaria RUT.

3. Fotocopia inseripeion en ¢ Rit Distrital ’
4. Potocopia del documento de ddentificacion, ampliada al 1502
5. Fotocopin Deciaracion de Renta del nitimo
6. Estados Financieros del uitima periodo disponible, expedidos de conformidad ¢
APODERADO: Adjunta poder debidamente finnado con reconocimicnio

NOTA: Todes los conceplo de mgress deben estar debidamente soportado:

periodo gravable declarado ( st esta ablipado a declarar)

on las normas Vigentes, cettificados vio diciaminados segun sca el caso.(Obligados a llevar comabilidad)
ante Notano Publico.

s { Airendanuentos, venta activos, herencias. iegados, donariones. elc.)

CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOSFINANGIERA:
LA PROVENIENTEDE OTROS PAISES. © .-~ .- -

= T MRS \MssdEr, . < e <
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|- Que Ios daros peisonaies saiienados en ol presznie ormulana de Conocimento del Cliente son regidos diendo las d ¢ nsir impartidas por [a Supenntedencia Nacional de
#Salud v los estandares internacionales pars ia Prevencion v =l Contral def Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorsmo.

12 Que conforme 3 ios dispuesto ca el lucral b) del riicuio 2 de la Lev(S81 de 2012, las disposiciones que busean la pr ion de datos

¥ que se encueniran contenidos en dichn
acuivos v el linanciamiento del terronsmo. jor lof

‘idisposicion, no son apkcables 7 las bages fe dains +
JAUE B0 RINCIPIn cu BNIHZACION No requening de una

3 Due los datos persongles

rehivos oue feapan por finalidad la prevencion, deteccion, momitoreo v control del lavado de
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1. Oue los dmios 1ambien seran tatados |
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debidamente habilitndng,

L TINALIDAD DFL TRATAMIENTC DF DATOS PERSONALES i datos personales seran ratados por le ESE v/o ws Umidades Prestados de Servicios de Salud, pain las sipmentes(
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FORMATO PARA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO.

SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
RATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
ZL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

CODIGO: ET-2A-FT- 011

VERSION: 02
FECHA: 2017-08-22

HE SUMINISTRADO €S

e ENTENDIDO YV ACEPTADO LQ ANTERIOR. DECLARO QUE LA INFORMACION QUE
EXACTA Y VERIDIC A EN TODAS SUS PARTES ¥ FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

| ) 3
'Ecj)’fsw “H%{G’o/)aro @\rcv&

Firma Cliente / Representante Legai

ot ® |
1.Fecha

-Nombre del funcionario: o

\Sesor:

ALL]gnr de:la Ent

revistas

. Observaciones:

. Resuitado de la.

Enrrevista:

. Firma: v Céduia

4

~

quien-verifica:.

verificacionz-

[ DT
| 4: Lugawdela:

" 5..0Observaciones:

6. Firma: y=cédula:.
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= o FORMULARIO No.
capitalsalud
Te entlende. Te a!isnde Pigina2ce2

B, REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Noveded

1. Modificacién datos bésicos de identficacidn,
2.Coreccién da los datos bésicos de Identificacin,
3. Actuaizacién del documanto de identided.
4.Ach:aimihywmd&|dmmm

Dtl.mw:mmmmmmnwm;
(] 12. Desvincutacian da una entidad autorizada pars realizer afiacicnss colectivas.
[J13.movissad (] A Régimen Contritutive

o)

[[] 8. Régimen Suzsidiado
[CJ5. Terminacién ce ka inscipeidn en la EPS, [Jt4. Trasiads  [] A Mismo Régimen
Ceago ] [[] B Diferente Régimen
[CJ6. Reinsezipcisn en la EPS,

[[]15. Reporte do ratecimiento.

[]7. Incusitn ¢a benshciarios o da afiiados adicionales, [] 16. Reporte dol bdmita da proteccion of cesante.
(L] 8. Exewusitn da beneticiarios o de afiados adicionalgs. [C]17. Reporte de la catidad de Pre-pensionads.
[19. tnicio e relazién taboral o sdquisicidn de condticiones para colizar. (] 18. Reports de I caided da pensionado.
le.TmMndethbwsopmnmmmsm:m

VL DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos bisicos de idensficacisn

e Prmerapedao L Serdo ey l Prmer pottie I - Snipniv pomdrs
Tipo de documento de i Namero ge documento de identided | Sexo Fecha de nacimianto |42
% Femeniso [ ] Mascuino [ ] 6 ol B 1 1
43, EPS anterior 44. Motivo de trastado 45, Caja de Compensacién Famitar o Pagador de Pensiones
Cdigo [ ]

Vil DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[ 45 Doctaracion ds cepenencia ocondmrca da los benetciaros y askados adiionzis.
O 47. Declaracitn de fa o cbiigacién de efifarsa Bl régimen conlributivo, especial o da excepcion.
0 48. Declaraciln de exatenca ¢e razanes G2 fuerza mayor 0 Caso fortuto quo impiden a entrega de los documentos que acreditan la condicidn de benefciarios.
U 49. Declaracitn de no intsmacién del cofizante, cabeza de famike, beneficierios o afados adiclonales en na Insfitveién Prestadora de Servicios do Sekud.
B 50, Autosizaciéa para que 1a EPS soicle y obtenga datos y copia de la historia clinica del coizante o cabeza de famifa y de sus beneficiarios o afiados adicionsles.
u.mmmqmnepsr-pomhu«mdanqumgmmh-ﬁnumuumpomamveuanmuumdenmmmmmmyammms
publices que por tan funciones la raquieran.
D &7.mehmwummmm‘ommmyumbennﬂdaﬂmoalhdosaﬁdmahsdncuudombmm
enfa Loy 1621 Ge 2012 y el Decrets 1377 de 2013,
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VIIL FIRMAS

4 @“AMM&CQ - |88 ElmmmmMommrosmbhuhmmmunnmomm
ANEXOS

.8
[ womanammuense (8 M [ B M 9 6 [
@ et [ (] OO0 OO0 QO me[—

3),wumummmmnmm

eracion de cuTpos y escritura o .
sortencis paSioml Que Cecian I levmenactn &8 i witn sl 4 * piblica, acta de concilacitn o
60 Copat 6ol cortficade de utoptibn ¢ 8ot 64 e O Merer
61 Copse e Is Ui jusecss © S anie smamisrativs Oy custdia.
ﬂumnwmhmuhmm,odMﬁmuumoh«dnm:mmwﬂ:mmiabnhqm

¢ WS g8 padres.
€2 Capie ov 2 puinnzecen O IredRos por puss £¢ B Swealsatency Kaoons ds Sk
G4 Cavboonon de wnzuiaclo & uns eCR0 RATOIECS [ard resfry @¥noney clertum

——

£

mwumMommummu-umhwnuwaumnmmm

X DAYDS & SER DILIGENCADOS POR LA ENTIDAD TERRITCRIAL
B ispetoanin &4 13 Coboed Tartmnal & Datow 4ef SOBEN €3, Facha f8 radioansa 69, Fechy da valdaritn
eI Pty Y lares & tas Fotmy $end ‘

b [ ]#*I-JC:]YIIIIIIII!II'I!

T Datdi ¢ bonDorans Que TeISiS W vaiCatn

i | meew | rern e 1 Ses

m - H.M“ - WY, by sty
i SE—

Cosnfvasisnns

:

I.“m‘muMuMMhMGIMWﬂAQMm-.quum

Scanned by CamScanner



e~ g

i Colpensiones

»

i

BOGOTA, D. i )
» D.C., 25 de Septiembre de 2018 . 2018_12105891-16716%16

Sefior {a):
EDISSON ALEJANDRO GARCIA GARCIA

CALLES7 A SUR & 71D -45 ETAPA 4 APT 14-202
BOGOTA, D.C, - BOGOTAD.C

Referencia: Radicado No.2018_12105891 del 25 de Septiembre de 2018
Ciudadano: EDISSON ALEJANDRO GARCIA GARCIA
Identificacion: C.C. 1069852571

Tipo de Tramite: AFILIACIONES -Traslado de Régimen

Respetado(a) sefior(a):
Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana .de Pensiones - COLPENSIONES, nos
permitimos informarle que su solicitud radicada como se indica en el asunto, ha sido recibida de forma

satisfactoria.

Es de recordar que en la normatividad vigente, la validacion de los requisitos de cumplimiento para
traslado de régimen, es efectuada por la AFP a la que se encuentre afiliado el ciudad ano, por lo tanto, la
aprobacion o rechazo deltraslado lo determina dicha entidad y es esta quien debe comunicarle la

decision adoptada.

Lo anterior se sustenta a través del concepto 2008026873-001 del 11 de agosto de 2008, subnumeral
2.5, Capitulo Primero, Titulo Cuarto de la Circular Externa 007 de 1006 (Circular Basica Juridica de la
superintendencia Financiera de Colombia), el cual impartié las instrucciones sobre el procedimient o

para of trastado entre regimenes pensionales y entre las diferentes administradoras del Sistema General

Ao Ponsiones, asi:

{...) "Informe de solicitudes de traslado: La administradora anterior, previa verificacién del

cumplimiento de los requisitos legales, deberd Informar a la nueva administradora, al afiliado y al

empleador, si es el caso, acerca de la procedencia o no de las solicitudes de trastado ™ (.-.)

£n los eventos en que la administradora anterior verifique que se cumplieron los requisitos legales para
que proceda el traslado, en ef respectivo informe precisara la fecha a partir de la cual dicho trasiado
= curte efectes, asi como ef mes a partir del cual deben eofectuarse las cotizaclones a la nueva entidad” (...)

SR KW

(..) "En los even tos en que no proceda el traslado, el informe deberd expresar con claridad 1a causa de

Pagina 1
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i COLPENSIONES

| 2018_12195891

25/69/2018 ©3:50:18 PH
SUPFRCGDE BOSA

BOGOTA D.C - BOGOTA. D.C.

FORMULARIO bk AFILIACION aL SISTEMA

.n.Cﬁlpensiones GENERAL DE PENSIONES | A ILIACIONES :;
=9 I i )
| il il 1\\\\\“\ Il
g Oze1312165891%
FAVOR DIUGENZZIAII EN LETRA MAYUSCULA £ IMPRENTA Y SIN SALIRSE DE LOS RECUADROS 13 REGIONAL | - .
; ! § OFICINA } §
DEPENDIENTE () INDEPENDIENTE () {Ejecutiva comercial e a0 Comercll

L DATOS GENERALES DEL AFILIADO O SOLICITANTE ™ l ) . ~
:::f: de documento | © Mm O 1 OO & D DN de documento ’1 O§ q 6 5 2 .5?_1_ Fecha de pacimieno ]
i Primer apellido GIQ(C\G Segundo apellido GQ(C{Q Afo | 1 E? [q IO | Mes| Dl ‘ D'i'z lo

i Primer nombre Edt‘qm/] Segundo nombre \S‘et an d B, -4;

E.'.v_}f{r.‘f'pm de nacimiento - 3 &\n__[(_uﬂém e Departamento de nacimiento™ (" )1} AV AW CG. e L
s 387.242.

i _mg_g'_)\c_n’)b iDirecciénresidencia (Coy\e. 57 H <oy _«H: ‘7[ 0 us C"qﬂ’. 7 /Ht’f (y-2g@nereso mensual
i Municpro de residenda ch ﬂ Barrio / vereda de residencia Boqo']‘q / 5U(J:mfcl Salaio ntegral 5'@'_‘:‘_9—-(:)

éDeparmmfnm de residencia ‘ - .

2 e rund;mmrm Teléfono ‘7.(_’({2?—0'5 Celular 8 '203 1683"_‘ £sempleador  § st (C_) N @4

::-._.,,‘.L.. i L ONCo ﬂé&’?&{)& lﬁfl e Altariesgo 1 i ( ) .\iu___,«"
& COLPENSIONES envie ,-5‘ <

¢ Carrea cn.__r.co
AUTORIZACION USO DE MEDIOS ELECTRONICOS: El afiliado/ciudadano acepta y autoriza de manera expresa qu —
mites y/o solicitudes a través da técnicas y medios .- ------- 1
iNO ( ‘
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5‘)
ik

4 DATUS DE.EMPLEADOR O ENTIDAD AGRUPADORA r T K
{Tipo g doa.:mento; x OO e(OnO O ir N.2 de documento iov 1§ Codiga ClIY ;
| NATURALEZA | Puthes (D) privata ()} Razon social o nombre
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:‘T eléfono. j&mtar { Coreo electrdnica E
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ol T Tl 1T

N.2 de documento
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i
"]
3
{ Primer no(r,bre Segundo nombre i
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oo v - - 1 s
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mnomssns e emy e ans T !
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Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

20/02/4990 | Tonin (cond | “%055&?4 14-200)]

9 HSu HH

|

Cabital. Sdud Co\Pensiones 5

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo *

EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

Camillers

 Edvdeiand, 18 @Hatrail.Com | 3203168314

Edizs

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

Correo Electrénico Celular

e
iIrma del Afliado

R,

‘ - Firma y Nombre Supervisor del Contrato

ce.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA 21827

GENERAL OE LA NACION CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 115226000

Bogota DC, 11 de septiembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(ia) sefior(a) EDISSON ALEJANDRO GARCIA GARCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1069852571

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADV!;RTE.NCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) anos
anteriores a su expedicion y, en lodo 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 desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeifien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién 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 autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién

que presents el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

i B S

e
DIANA PATRICIA SALCEDO GIRALDO
Jete Division Centro de Atencion al Pablico (CAP) (E)

::i:cc’f:mwcwo COMSTA DE 01 HOJA(S), SOLO £S5 VALIDD EN SU TOTALIGAD. VERIFIQUE GUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO BEA EL BISMO EN

TODAS LAS HOJAS

e

Divisasin Centro de Atencatn &l Pobbes ([CAP)
[ inaa grewita DIBOG0R 10315, desp@proaHnouns. gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 11 de

septiembre de 2018, a las 20:35:15, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. ldentificacién 1069852571
Cddigo de Verificacion 1069852571180911203515

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

gy
o o YA

6ORAYA ARGAS'PULIDO
3 CONTRALCRA CF. SGADA

Digité y Reviso: WEB

con-—
P ] Codigo de Verificacion puede constatar la astenticidad del Certificado. ol 1

%T,',in 69 ,50, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PRX 5187000 - Bogota D.C Pdgina 1 de
1@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Policia Nacional de Colombia

CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA

Personeria
No. 2436660

de Bogota, D.C.

Bogota D.C., 11 de Septlembre de 2018 - 20:38 pm

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

CERTIFICA

Que una vez gonsu_ltado el sistema de Registro de Sanciones € Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C.. la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL SESENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SETENTAY UN

1069852571
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES
o en el respectivo documento de identificacion, coincida

de Bogota D.C., contiene
y las dependencias de la

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignad
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales
Personeria de Bogoté D.C.. con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

afos anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones 0 inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento O posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, sé
certificaran todas 1as anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

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

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 228 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogola D.C.

pPara todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la

Nacion,

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

Certificado expedico sin costo alguno.

boc qunln Cubca\« Erna

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Jurfdica
web v persenenabogola gov.ca. Para verificar su validez comuniquese con |a Personeria
de Bogota D.C. '

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

Este Certficaco ha $id0 generaS 2 wavés de la peging

4 1a sutenticidad cel documento es: o_BIZFN_3820
Sn cf::ov de achin> ,,,,z;;:y.pulomﬂ.bogou.gov.colamncod-nuu-dhdpﬁmm

Scanned by CamScanner



CERTIFICACION

Bogota
COLOMBIA

Por medio de la presente hacemos constar que
GARCIA con Cédula de Ciudadania numero 1

CUENTA DE AHORROS FIJODIARIO

8anco Cavivienda S A

2018/09/19

el sefior EDISSON ALEJANDRO GARCIA
069852571 posee en el Banco Davivienda:

Numero: 008870464016
Fecha apertura: 2013/01/02
Cordiaimente,

Firma Autorizada
s Banco Davivienda

$
i
i
7t
1
5

——————
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Banco Davivienda 3.A.
NIT. 860.034.313-7
AH 170-1Rev 4 - 06
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