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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

a5 4 Persona Natural
hooe 1 Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertad y Orden o y

@
PRIMER APELLID SE| APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Quindero %C{i@ %!Qéafdo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccceOrmsO n.  LAY4B23[} FOM® | co.. @ extranERO )
LIBRETA MILITAR
PRIMERZ clase O secunbaciase ®  nowmero = 2 4939 om 7/
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA .
FECHA DIA @MES Ao [1,7 €8 he\C\q‘M\C\Q U:hr’-/-/%’ 377
PAIS Colowrb 14 rais  Cotwr 5 ai. DEPTO Q/ arde
DEPTO Cond agmarea MUNICIPIO ‘&QOA{ |
MUNICIPIO 2}0'9’0 d TELEFONO  3/03YGARY 72 EMAL Quisd i} @ gumrf e

8 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: "~ Pcia fyl /ey Hoaple npieo
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

so. | 10 | gl MES ANO J

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

10. | 20. | 30. | 40. 5{ 60. | 70. | 8o.

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZAGION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | no O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

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

4 LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R|B[MB|R|B[ME|R |B |mB

IDIOMA




(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

——

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELE‘FONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [, ] mes [ Jano [t ] o [ ] wes [ Javo[ . ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Trans ﬁ,;wle F/&/a /Z /c;iw-mca 3.4 Ve

" F PUBLICA PRIVADA PAIS 2
Secrdaria Dshital de Salod | & Cotounr b,
DEPARTAMENTO MUNI IPIO o CORREQ ELECTRON‘! O ENTIDAD
Condngmareq ?"&?5%& TOatedlqpita ¥ il
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3577070 pia £.H wes (9] avo (26,66 | pia BT mes [6F] ano 2,01 8]
CARGO O CONTRATO DEPENDENPIA . DIRECCION B
Cewdoetor Sohdireecion Freves|  Aduisistalsos.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD 7 . ; : PUBLICA PRIVADA PAIS N
Fond. Oniverafdoria San ‘&74"’ 7 Colowb .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO / . CQRREO ELEC TI\'\’ONICO ENTIDAD
Condinaiteareg. ) /?O(/*'e /e 6&\3«(@?@'(% 2d o .co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
NI N POY pia [, 7 mes ARo [1,2.9.€] |oia [2,2] mes [D.€] aro [2.0,0,41
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA . . DIRECCION g N %
Cenductor paa. k. Ueterinaria ¥ 2 Cacotre do e'{ef wal
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Cata\ug&\ .

Condue

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMEN} [+ MUNICJP’O CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Copd mavwntvrag /5%’0 7ZG
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
420390y pia [2.9) wes [(.9] avo [1,9,9.3) | pia [7.7 mes [04] aro 1,994
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1698)

o TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
( TIEMPO DE EXPERIENCIA
DiRaGIoN AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO A
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO Jd g
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
\rom. TIEMPO EXPERIENCIA 27 q

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| () 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, ﬁ cc,’;o-ja 2% 11-204 ?

3
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE 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. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




ENTIDAD RECEPTORA
e g FORMULARIO UNICO
? DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
& Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTOD (LEY 190 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

s ) oy
Y0, Licardy (WUinTeve o3¢S .

IDENTIFICADO CON: C.C. )1 CELTz T.ILI3 N L9 Ghcold CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Golamé,;q chpartamcntlcdyzd/hamaféa IMunicipiQOW?
Droceon & ragewd/ S/ £V Y B3P 77 [Fererones Fr0 299 9492
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Chdy loeng @omterr (Jribe LO/IZY F CCED by
Loovy Youfela Quinters  (Jrile L00C 6/ €1 €6 bijo

DECLARO. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTQ EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUGION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME E] PARA ACTUALIZACION D
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D .QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

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

a) Los ingresos y rentas quec obtuve cn ol "otimo” ano gravabie fucron.

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS :
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 973‘_[;}"2 oy .- -
b) Las cucntas corricntos y de ahorro que posco en Cotombia y en ¢} oxterior son.
TIPO DE NUMEROQO DE SEDE DE LA SALDO DE
ENHBAREIANCIERA CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA
Poviytendq. Fros COL0 6260723 #4200
c) Mis bicnes patrimoniales son (os siguicntes.
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Diwccion we vonuuin: lncne Pustiarcionns Gun.o IDUF o iow/Di wecion Anayo CovnoreavofST Recuvos Humrnos STDO-135

T T TN



a) Las acreancias y epligaciones vigentes a 1a fecha son.

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

COOFPI BED 77es 20 i © & 000000

<)E

a) Eaia acruaiidad partcipe como micmuore de las siguicntes juntas y conscjos dircctivos.

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

n) Atarecna soy secio do 1as siguientes corporacionecs, socicdadcs yfo asociacianas’

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

n la actualidad!

St 1 NOD2 tengo socicdad conyugal o dc neche vigente, con.
S i

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

ccOr celd2 w103

Las actividaaes eeoncmicas de cardcier privado, adicionales a 1as declaradas anteriorm enIc, que ne venido desarroliandg do

forma acasional c permancnic son 1as siguicntes!

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

Z@sz;[q 2D ~FE~20/8.
ELAAUNCIONARIO O CONTRATISTA (

FIRMA D

CIUDAD Y FECHA
L

Dicarcion co consarnl InonnndPobicasionns Ganee IDUF orm arasiDicaccisn

7

AL CAPR

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770

Apoye Corpocarive/ST Racarsos Homanos

8TDO 133

T TT I



~ Certificado de Ingresos y Retenciones Y
para Personas Naturales Empleados
Aio Gravable 2017 .

4. Numero de formulario ) 25 ;

T 1 5. Nimerc de dentificacion Tributaria (NIT}: §0V. 7 Pmerapelid 8. Segundo apeilida 9. Primer nomore 10, Otros nombres p

© g 898989061 - § i i

©£

i % 11. Razon social

§ «© EOGOTa 2.C. SECRETARIA DISTRITAL DE SaLUD

© 3| 24 Tipo de documentoy 25. Nomere ce identificacis ¢ Apeliidos y nomb B

7 L2 19482317 . QUIRTERG ROSAS RICARDC

£ e i, g, “opeesiims o g i

= Periodc de la Certificacén | 32 Fechra de Expedicior 33. Lugar donde se practicd ia retencion 34. Cdd, Dpto |38. Cod. Crudad/Muricipic i
30. DE: 2017-01-01 3.4 2017-12-31 | 2018-03-13 BOGOTA D.C. 1z o E

_;3 numero de agencias, sucursales. filiales ¢ subsiciarias de ia empresa retenedora cuyos montos de relencian se consoliden: | i .

C pto de fos Ing i ) i Valor

*—5;9(55 pé? salarios o emolumentos eciesiasticos » 37 34,867,000 |

" Pagos por honararios ; 58 o
Pagas por servicios }9 - &

- P;gos por convisiones i 4G 5} ;
Pagos por prestaciones sociales 41 7731000 !
- Pagos por vidticos 42 Q
v Pagos por gastos de representacion 43 0
Pagos por compensacionss por el trabajo asociade cooperativo 44 Q

" Gos pagos I “ °

Cesantias e intereses de cesantias efectivamente pagadas, consignadas o reconocidas en el perioda 46 5,554,000
" pensiones de jubilacion, vejez o invalidez 47 0

P : ; : o

i Total de ingresos brutos (Sume casilias 37 a 47} 48 48.152.000

! ) ConceptodelosApartes - - o T T : . Valor !

¢ Aportes ohligatorios por salud 49 1.108.000 ;

I Ll : ——

g Aportes cbligatorios a fondos de pensiones y solidaridad pensional y Aportes voluntarios al - RAIS ¢ 50 1,160,000
Aportes voluntarios a fondes de pensiones vpluntarias 51 a !
Apartes a cuentas AFC 52 ¢

53 0
Nembre del pagador o agente retenedor
Se cmite firma autograia de conformidad con lo previsto en el articulo 10 del Decretc 836 de 1991.
" Dalos a cargo oel tabajador o pensIonate
o Concepto de otros Ingresos Valor recibido Valor retenido
__ Arrendamientos . 54 61
Honorarios, comisiones y servicios 35 62
__Inlereses y rendimientos financieros - 56 83 e
Enajenacidn de activos fios 57 64 :
2 Loterias, rifas. apuestas y similares o 58 i g5 B
_Otres ] Tse = —i

____Totales: (Valor recibido: Sume casiilas 54 a 59). (Valor retenido: Sume casillas 61 a 66) 60 i 67 - |

Total r i afio gravable 2017 (Sume casilias 53 + 67} 68 o i
) ltem | 68. Identifi delos ¥ poseidos 79. Valor Patrimoniai
1

bt ~

l — 2 .
3 g

sl ; il
- _g i i :

| 72.CC.oNIT 73. Apeliidos y Nombres ' ———

Aifice qus Jurante el afo graveble dé “’é'}'? 5 5 £ -
! Firma del trabajador o pensionado

patimomo orolo era iguat o wwferce 3 4.500 VT ($145.366.000). !
i Ne {i responsavie del imavasts sobire 158 «€rtas i del mpuesto naciona! al consumo. g
© 3 Hus ngrosos prus fueron infereres & 1400 UVT (S44.503 000, !
;4 Wiz conzumios medarie lanata de orédie no exscadiecon fa swa de 1400 UVT {$44.603.0001 ‘

Cue 8¢ Wotal 58 TS COMDIAS ¥ CORTUMSS N0 Sugeraren 1a suma de 1.403 UVT (344 602 000).
& Sue gt valer otal de mis BATCAnas. ot oS © i i i no los 1.30C Uv1 [$44.603.000).

Por o tante, manifiesto que no estoy cbligado a prasentar ion de rentay por ¢t sic orevabie 2017

NOTA: Esle certificade sustituye para todas los sfecios legales fa declaracion de Renta v C: ias para ol jador o quelst




Hoja de vida Ricardo Quintero Rsas

Agrobuda por It Secretarfa de Educaciin el ﬁwtniu Begiin
Ternlucion NB 3445 del B e Nn‘mmhtg helagd - - el L

iEI Euuln a’e

i&iathtllxz Araﬁ“ﬁ‘

Hor haber cursado y aprobadn [ng eatudios mrrzapnuhwnfw al’ mut! e
Educacidn Mediy Acadsmica, Avticulo 28 ey 115 de 1994;2
aegiin log planes y programus vigentea

Bectar Becretaria
. lﬁﬂmar?ﬁexih Blare Banchez ’ ~ﬁf:frﬁ_z‘33;1{}1‘!:2 Salings Fuecia
HLibro de Regiatro HNE 013
Arta N2 014 Ffofio N2 51

Bubdo en Bogotd, B.A., ¢ los 17 dfus del mes de Biciembre del afip 2005

No se reguiere registen de lx Becrefariu e Phuraclin, segiint decretos MY Y21
bel & be Maya de 1994, expedids por ol Ministeria de Edurarisn Nurional,
4 2150 del 5 he Biciembre de 1995, Presldencia e ln Repihlica.




Hoja de vida Ricardo Quinero Ra

INSTITUTO GERWILL
Avenida Suba Caile139-No. 96 — 86 Tel. 4805576
Resolucién No. 3495/Noviembre 8 de 1999 A
De la Secretaria de Educacién del Distrito R
Tornada Diurna, Nocturna, Sdbado y Domingos

Correo Electrénico gerwill@multi.net.co

ACTA DE GRADO

Nit. 830.060.434-0
Inscripcién P.E.I. Octubre 1998
Registro ICFES 088591

En la ciudad de Bogota, D.C., a los (17) dias del mes de Diciembre de 2005 se
reunié el Comité de Promocxon presidido por el Rector y ia Secretaria Académica, -
con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes del grado once (ciclo 6
- Decreto 3011 de 1997) del Instituto Gerwill, institucion autorizada para prestar el
servicio educativo en los niveles de ‘educacién basica y media, modalidad
académica; con jornadas diurna, nocturna, sabados y domingos, de modalidad
presencial, semipresencial y a distancia, segtin resolucyon 3495 de noviembre 8 de
1999 dela: Secretana de Educacién del Distrito.

Comprobadas la idoneidad académica, y la situacion legal de cada uno de los
estudiantes que cursaron y aprobaron los logros correspondientes al grado
undécimo de educacion media (ciclo 6) segtin Decreto 2343 de 1996, se procedié a
otorgar el titulo de Bachiller Académico al graduando cuyos nombres, apellidos y
‘nimero de documento se relacionan a continuacion

RICAR@O QUINTERO ROSAS
C.C.No. 19.482.317 de Bogotd D E.
Es fiel copia tomada del Acta Original No. 014 de fecha 17 de Diciembre de 2005

que consta de (68) estudiantes graduandos que, comienza con el nombre
ALVAREZ JAZMIN PAOLA vy cierra con ZAMBRANO PICO YOJAN CAMILO

Firmada y'seiiada por Wilmar Yesid Florez SanChe‘z, Rector y Maria Isabel Salinas
Murcia, Secretaria Académica en representacion del Comité de Promocion.

Dada en Bogota D C alos 17 dias del mes de Diciembre de 2005

En constarcia s ﬁrmf resente por quienes intervinieron en cumplimiento a lo
6 \

}»é ’)// del Decreto 1860 de 19
.‘r,i;’g» ; : P JriivEs

t Ak
Sy

‘Fl_w.ez Sanchez _Mi
-250 Bogota




Hoja de vida

Ricardo Quintero Rosas

INSTITUTO GERWILL
Resolucicn 3495 de Noviembre 8 de 1999
= de la Secretaria de Educacion dei Distrito
5 Jornada Diurna, Nocturna, Sabados y Domingos.

LOS SUSCRITOS RECTOR Y SECRETARIA ACADEMICA DEL
INSTITUTO GERWILL
CERTIFICAN

Que el estudiante QUINTERO ROSAS RICARDO identificado con C.C.No.
19.482.317 de Bogota D.E., curs¢ y aprobo en este plantel durante el Segundo
Semestre del 2005 el Ciclo 6 correspondiente al Grado Once de Educacion
Media segtn Decreto 3011 de Diciembre de 1997

ASIGNATURAS I.H DEFINITIVA

QuimMICA 4 SOBRESALIENTE ,
Fisica 4 SOBRESALIENTE

CALCULO 4 SOBRESALIENTE

ESPANOL 4 'SOBRESALIENTE

COMUNICACION 2 SOBRESALIENTE

FILOSOFIA 2 SOBRESALIENTE

INGLES 2 SOBRESALIENTE

SISTEMAS 2

SOBRESALIENTE

Se expide en Bogota D.C., a los diecisiete (17) dias del mes de Diciembre del
2005 - EAaN: 5

/'/
i - et
. o ?EhiECA
i (Pl
WILMAR YESID FLOREZ SANCHEZ Mﬁﬁy BELSALINAS
i CTOR: SE 7TARIAACADEMICA

Avenida Suba, Calle 139 No. 96 - 86 Tels.: 480 56 76 - Bogotd, D.C.
Correo Electrénico gerwill@multi.net.co




Hoja de vida Ricardo Quit M

| | COLEGIO SUPERIOR AMERICANO

e E Y . . . . .
08 Pre-Escolar, Primaria, Bachilleralo Mixto - Jomada Disma
APRUBACION
Pre-Escolar, Primaria, Bachillerato Asadémico Grados6°a 112 INSCRIPCION 145
Resolucion No, 7441 de Noviembre 13 de 1898 DANE 31100108895
Hasta nueva determinacion ICFES 02225+1

Transv. 71C No. 3A-21- B, Las Américas - Tels.: 2621182 - 2621937- email: superioramericano@hotmail com

EL SUSCRITO RECTOR DEL COLEGIO SUPERIOR AMERICAND
JORNADA MARANA

CERTIFICA

QUE: QUINTERO ROSAS RICARDO,  cursd y aprobé en aste plantel desde & Grado
Sexto hasta el Grado Noveno durante los afios 1971 o 1974 enla Jomada de la
Mafiona. Bl herario de estudios fue de 630 AM @ 1:30 PM.  Calendario A. &
cardeler del colegio es privado. Se encuenira a Paz v Salvo por fodo concepto.
Durante su permanencia en la Institucién demostrd buena condueta.

Se expida en Bogold D.C., alos 22 dias del mes de Jull de 2005,

e,

¥l
g § L
N y )
g, X

Vi seRAN
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Hoja de vida

Ricardo Quintero Rosas

LA SECRETARIA JURI DICA DSSTRITAL

CORSAr Glig

RICARDO QUINTERO ROSAS

L.m
ORIENTACION EN RESPGNSAB%L!DAD DISCIPLINARIA.

éubre 27,2017

JUAN CARLOS LEON ALVARADO

ctor Disteitat ¢g Asuntos Discinl rarins,

aeﬁﬁfdﬁ
MEJOR

PARA TODOS




Hojade vida Ricardo Quintero Rosas

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud
Subdireccién de Gestion del Riesgo en Emergencias y Desastres

Bogoté - CoJombla 2¢
“Fl presente cert/ﬁcad{/no confiere titulo de :donetdad pa

—

msejﬁéfe@ﬁo“rﬁfﬁguez Ayala Luus/ nrique Belefio Gutiérrez

i 1rector de Urgencias y Emergencias en Salud Suydtrector de Gestion de Riesgo en Emergencnas y
A ﬁ ) / Devusbicy }
.\DUES / %
L \SGRED ALCALDAMAYOR M EJOR
. 0F BOGOTADC. i PAA TODOS
2017032202120002038




Hja de vida : Ricardo Quintero Rosas

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Direccién de Urgencias y Emergencias en Salud
Subdireccién de Gestién del Riesgo en Emergencias y Desastres

Cert:flca qu

Bogota — Colombia, 21

e S ¥
“Ei presente certificado go confiere tirf;io de idoneidod po i
/;/ 6 -
/ \ , 2%

v——ﬁvsg%fé'/ ‘ yommguez Ayaia

qu’ ctor de Urgencias y Emergencias en Salud

ALLALDA Mz
SE DEGOTADL.

|
| MBS

R
208




Hoja de vida Ricardo Quintero Rosas

FLCALOMA MATOR
DEBOGITADL

EL SUBDIRECTOR DE GES'[I()N DEL RIESGO EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES DE LA DIRECCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN
SALUD DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

CERTIFICA

Que el Sefior Ricardo Quintero Rosas, identificado con cédula de ciudadania N°
19.482.317, los dias 11 y 12 de febrero de 2016 en horario de 7:00 a.m. a 5.00

p.m. ambos dias, asisti6 y aprobé el Curso Sistema Comando de Incidentes
basico.

La presente se expide a solicitud del interesado a los cuatio (4) dias del mes de
enero de 2017.

Cordialmente,

Qm' 7

Dr. LUIS ENRIQUE BELENO GUTIERREZ

Elabord Sandra%

Cra. 32 No. 12-81

Tel.. 364 8080
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS
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Alcaldia Mayor de Santa Fe de Bogota, D.C.
Departamento Administrativo de Accién Comunal Distrital

CERTIEICA.:

La asistencia Oe

RICARDO QUINTERO

al Tallev de Tduccion de dignatarios elegidos en las Juntas de Accion
Covmnal de Santa Fe de Bogotd para
el periodo 1998 - 2000

s~

Directora
Departamento Admimistrativo de Accion Conital Distrital

Santa Fe de Bogotd, D.C,, junio de 1998




Hoja de vida Ricardo Quintero Rosas

.7 |l INSTITUTO TECNOLOGICO DEL
= s TRANSPORTE

CONVENIO

SENA-CONALTUR

=

Certifica que: I-., Coats

‘ f?ﬁ)"’ﬁ{"f'/ @i}i/f}“ﬁ "

c.c 79HH 357

gI5a@5

Asistio al Programa de Formacion de Operadcres de Transporte, denominado;

FUNDAMENTACION BASICA DEL TRANSPORTE. MODULO |

Con una intensidad de veinticuatro horas er: Ia modalidad de formacion

Sanga Fé de Bogota, D. C., abril veintidos 1.996
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Registro No.  ~ Fismd Autorizada




ReResd

o o1
&
NLLS,

ALCALDIA MAYOR
DE”BOGOTA De

LA SUSCRITA DIRECTORA OPERATIVA DE LA DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO
HUMANO DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C.

HACE CONSTAR:

Que revisados los documentos que reposan en la historia laboral del exservidor publico
RICARDO QUINTERO ROSAS, identificado con cédula de ciudadania No. 19.482.317.
se constatd que fue nombrado provisionalmente mediante Resolucion No. 0478 del 25
de septiembre de 2006, para desempefiar el empleo denominado Conductor Codigo 480
Grado 11 de la Direccién Administrativa - Servicios Generales, y posesionado el 27 de
septiembre de 2006.

Mediante Resolucion No. 0192 del 23 de marzo de 2007, le fue prorrogado el
nombramiento provisional en el empleo denominado Conductor Cédigo 480 Grado 11 de
la Direccion Administrativa - Servicios Generales, hasta el momento en que se expidan
las correspondientes listas de elegibles producto del concurso de méritos, cuya
efectividad fue el 26 de marzo de 2007.

Por medio de la Resolucion No. 1787 del 20 de diciembre de 2010, fue declarado
insubsistente el nombramiento provisional en el empleo denominado Conductor Cédigo
480 Grado 11 de la Direccién Administrativa - Servicios Generales, como consecuencia
de la provision definitiva del empleo a través de la Convocatoria 001 de 2005 adelantada
por la Comision Nacional del Servicio Civil, a partir del 24 de enero de 2011.

Con la Resolucion No. 189 del 7 de marzo 2011, fue nombrado provisionalmente en el
empleo denominado Conductor Cédigo 480 Grado 11 de la Direccion Administrativa -
Servicios Generales, cuya efectividad fue el 8 de marzo de 2011.

A través de la Resolucion No. 1178 del 19 de diciembre de 2007, “Por la cual se ajusta el
Manual Especifico de Funciones, Requisitos y de Competencias Laborales para los
empleos de la Planta Global de Personal de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota,
D.C.” el empleo denominado Conductor Codigo 480 Grado 11 de la Direccion
Administrativa - Servicios Generales, tenia asignadas las siguientes funciones:

1. Realizar en forma eficiente y adecuada la conduccién y manejo del vehiculo que
se encuentra bajo su responsabilidad.

2, Operar controles y responder por el buen uso y mantenimiento de los vehiculos,
herramientas y elementos de trabajo.

3. Mantener al dia los documentos del vehiculo y los personales que sean
indispensables para su manejo.

4. Efectuar revisiones rutinarias al vehiculo que se encuentra bajo su
responsabilidad y reportar sus novedades.

5. Aplicar la filosofia de autocontrol en cada una de las actividades propias de su
cargo.

Cra 32 No. 12-81 :, 2

Tel.: 364 9090 @3 BOGOTA

www.saludcapital.gov.co g

Info: 364 9666 L il M EJ 0 R
= DADA TANAC

B L T
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

Continuacién certificacion del exservidor publico RICARDO QUINTERO ROSAS

Realizar la conduccion y manejo del vehiculo que se encuentra bajo su
responsabilidad, en concordancia a parametros técnicos y normatividad vigente.
Cumplir con el mantenimiento y el buen uso de los vehiculos, herramientas vy
elementos de trabajo, atendiendo a las directrices de organos rectores y a la
normatividad vigente.

Mantener al dia los documentos del vehiculo y los personales que sean
indispensables para su manejo, en concordancia a las directrices de organos
rectores y a la normatividad vigente.

Efectuar revisiones rutinarias  al vehiculo que se encuentra bajo su
responsabilidad y reportar sus novedades, para un mejor desempefio de su
trabajo.

Desarrollar funciones de apoyo administrativo en las ocasiones que se requiera o
por solicitud del jefe inmediato con la oportunidad requerida.

Apoyar logisticamente las actividades desarrolladas por la Dependencia, de forma
oportuna y eficiente.

Desempefiar las demas funciones relacionadas con la naturaleza del cargo, el
area de desempefio y las que le sean asignadas por el jefe inmediato.

La presente certifi7c' ' los seis (6) dias del mes de noviembre de 2018.

LILIAKA BOHORQUEZ HERNANDEZ

Elaboré Sandra Gémez Hortu

Revis6' Magda Amaya Arévaloﬁ‘/

Cra. 32 No. 12-81 »
Tel.: 364 3090 A
www.saludcapital.gov.co BOGOT

Info: 364 9666 MEJOR

PARA TODOS
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FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN

EL SUSCRITO JEFE DE PERSONAL DCE LA FUNDACION
- UNIVERSITARIA SAN MARTIN

HACE CONSTAR:

Que ei sefior RICARDO QUINTERO ROSAS, identificado con cédula de
ciudadania No. 19.482.317 de Bogotd, prestd sus servicios en esta institucion
desde el 17 de mayo de 1996 hasta junio 22 de 2005

Se expide la presente certificacién en Bogotd, el dia 31 de julio de 2005 con
destino al interesado.

M=
e

¥
ORLANDO RUBIANO VARNEGAS
Jefe Departamento de Personal

Fil

PERICNAL 2

J¥FER 1
2. #

5 F

A 'C £

Copia a: Hoja de Vida
MLBG

& icies N, 003114 Enoro 27

s Fax: 235 82

Personeria Juridica MN¢ 12387 de Agosto 18 ds 1981 Mineducacion
Chapinero: Calin 81A No, 14-28 » Telgfonos: 253 5938
Sede Norte: Cz 19 No. 80-83 + Teiéfonws. 8 00 15 - 238 80 88 ~ Santaié d
Sede Barranguilla (Atlantico): Anhigua Via a Pto. Colombia Kmi. 8 + Telelax: 350 8858 » Me
Vetlerinaria: 359 9722 « Sistemas: 389 8971 « Odontoiogia: 359 016 + Finanzas: 359 $478
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FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN

EL SUSCRITO COORDINADOR SDRGNISTRATRO DE LA
FAUULTAD OF MEDRKINA YETERINARIA YV ISOTECHA

Quz g sier BICARDO QUIRTERDC ROSAS, genifizaly con céduls 43
siudadaniz Mo, 18.482.317 do Bogola, aborg on a Fassiad dessmpadiande 2
sargs de Conductor det hue & covgo de b Facufiad, desds mave 17 de 1338,
nasia el 27 de o de 2045

La presesie 5o sipide on Bogeld, DO, o ios oche (08} dias del mos de e de
2805,
Atzplamenie

L BRI i

FEREANDO MARTINEZ |
Coordinador Sominidiralive
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NOTARIA CINCUENTA ( 50 ) DEL CIRCULO DE BOGOTA

‘- Calle 18 # 28A - 51 Teléfono: 7447099 FAX 2374241

ACTA DE DECLARACION JURAMENTADA CON FINES EXTRAPROCESALES
(Decreto 1557 - 1989)

N0.280
En la ciudad de Bogota, D.C., el dia 23 de ENERO de 2017, ante mi, LUZ AMANDA GARAVITO
RODRIGUEZ. Notario Cincuenta (50) Encargado del Circulo de Bogota, D.C., comparecio:
RICARDO QUINTERO ROSAS, quien se identifica con la cédula de ciudadania namero C.C.
19.482.317 DE BOGOTA y manifesté: PRIMERO.- Me llamo como quedd escrito, mayor de
edad, de estado civil unién libre, de ocupacién conductor, nacionalidad Colombiana. con
domicilio en la diagonal 51 A No. 54-42 sur de Bogota, D.C. y teléfono 3024148367 -
SEGUNDO.- Que no existiendo causal de impedimento alguno, rindo la siguiente Declaracion
libre de todo apremio y en forma espontanea, sobre hechos que me constan personalmente.
TERCERO.- Que presto este testimonio a peticion propia y bajo mi entera responsabilidad.
CUARTO.- Que bajo la gravedad del juramento y a sabiendas de las implicaciones legales que
acarrea jurar en falso, declaro: “QUE LABORE COMO CONDUCTOR DEL BUS A CARGO DE
LA FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA DESDE MAYO DE 1996 HASTA
EL 22 DE JUNIO DE 2005. MIS FUNCIONES ERAN: TRANSPORTAR LOS ALUMNOS DE LA
FACULTAD A LAS DIFERENTES CLINICAS PARA LAS -PRACTICAS, REALIZAR LA
CONDUCCION Y MANEJO DEL VEHICULO QUE SE ENCUENTRA BAJO M
RESPONSABILIDAD, CUMPLIR CON EL MANTENIMIENTO DEL VEHICULO, MANTENER-AL
DIA LOS DOCUMENTOS DEL VEHICULO Y LOS PERSONALES QUE SEA
INDISPENSABLES PARA SU MANEJO, EFECTUAR LAS REVISIONES ORDINARIAS A
VEHICULO QUE SE ENCUENTRA BAJO Ml RESPONSABILIDAD" - QUINTO-- La presenté
Declaracion se utilizaré con fines extraprocesales con destino a: AL INTERESADO--- fu
El suscrito Notario informa al Declarante que se prohibié exigir como requisito para el tramite de
una actuacion administrativa, Declaraciones Extrajuicic ante autoridad administrativa o:'de
cualquier ofra indole .- Para surtirla bastara la afirmacion que haga el particular ante la
autoridad, la cual se entendera hecha bajo la gravedad del juramento {Articulo 10 Decreto 2150
de 1995, Art 7 Decreto 19 de 2012).- No obstante lo anterior, ¢l declarante insistié ante &l
Notario en la elaboracion y otorgamiento de la presente declaracion- El declarante leyd y revisé
cuidadosamente la totalidad de su exposicién, la aprobé y firmé en sefial de aceptacion. Se le
informa asi mismo que cualquier cambio que desee hacerle al texto de la declaracion, después
de autorizada con la firma por el notario, IMPLICA LA ELABORACION DE UNA NUEVA, que
causara nuevos impuestos y derechos notariales, que el interesado debe cancelar. En
consecuencia, el Notaric da fe de lo expuesto y firma conjuntamente. Se entrega ia diligencia al
interesado, en original y a su costa. TARIFA: 11500 IVA 2185 TOTAL: 13685

RICARDO QUINTERG RESA
CC16.482 317 DE BOGOT

7

i

f‘j\f’b— C‘ /-;}-\g —~ d’m_ GW“QV; Dy
LUZ AMANDA GARAVITO RODRIGUE
> Notario 50 Encargado Circulo de Bogotd, B:C

Luz Stella
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e 5470
£n Ia;‘ 'e,ﬁsfﬁgeté D.C,, Repiiblica de Colombia, ¢l veintitrss {23} de enero de dog mil discisiete
2017}, en'la Notarfa Cincuenta (50} del Circulo de Bogoté 0.C, comparecic:

RICARDO QUINTERO ROSAS, identificad con la cédula de ciudadania / NUIP #0019482317.
SR :,”-‘ SR RRE e

Tehkodricioa
........ Firma autégrafs -« -« 23/01£2047 - 14:44:33:374

Conforrme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 di 2012, ol Compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico de su huella dactifar con fa informacidn biogréfica y biométrica de I base de datos
te ia Registraduria Nacionai del Fstadg Civil,

. Estaada, forma parte de la declaracién extra-proceso DECLARACION JURAMENTADA, rendida por ¢l
compareciente con destino a AL INTERESADD.

vL \Jm;,,jc éﬂmmL:&&

! LUZ AMANDA GARAVITO SDDR!'G UEZ
[ Notaria cincuenta {50) del Clrculo de Bogotd D.C. - Encargada
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Ricardo Quintero Rosas
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EL SUSCRITO GERENTE DE TRANSPORTES FLOTA BLANGA S. A

HACE CONSTAR

Que, el sefior RICARDO QU!NTERO ROSAS “identificado con C. C. No.
19.482.317 de Bogota, figurd.en nuestros archivos como conductor co- propietario
de los siguientes vehiculos SDD-497 del 25 de enero.de 1988 al 29 de octubre de
1990, SDC499 del 22 de julio al 23 de noviembre de 1992 y SFK334, del 15 de
enero de 1993 al 15 de abril de 1994. G,

Se expide la presente a solicitud verbal del inter.esa'dbicon el fin de presentar al
DAMA, para efectos de empleo

Bogota, D. C., 1° de agosto de 2005
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Autopista Medellin: No. 90- 65 ¢ PBX: 430 39 04 s Fax: 224 50 75
Bogota, D. C. - Colombia
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S RANARANIO S.A

N : 1LoMIEC,
La mejor impresidn de Cele pie g WHEC

NITEHES3TIIS

CERARCADO |
DEGESTION ;
B L4 CAGDAD |

CER-026-05

EL DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS DE DANARANJO S.A.

CERTIFICA

Que el sefior RICARDO QUINTERO ROSAS, identificado con la cédula de
ciudadania No. 19.482.317 de Bogota, {aboré al servicio de esta Empresa
desde el 25 de noviembre de 1976 hasta el € de dicembre de 1982,
desempefiando el cargo de OPERARIO.

jgualmente informamos gue el No. Patronal del Seguro Social desde su fecha
de ingreso hasta su retiro fue 01002700104

Para constancia se firma en Bogota D.C., al primer (1) dia del mes de agosto
de dos mil cinco (2005).

. T
Cordialmente:” >

MARGELA BETANCUR HOYOS
Directora de Re}cursos Humanos
N

s ):;

e

Gloria B.
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CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA

Personeria s
: No. 2556417

de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 23 de Noviembre de 2018 - 15:03 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: DIECINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS
MIL TRESCIENTOS DIECISIETE

19482317

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco ()
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones 0 inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

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

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

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.
Ty
‘)'é‘:n\ha JQ&H‘J;—; Cabmles ano .

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El cadigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 11_7QIC2_0315
Link de verificacion -> http:llwww.personeriabogma.gov.cclanmcedenm-disciplinatios




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 31 de
octubre de 2018, a las 11:59:00, el mimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 19482317
Codigo de Verificacion 19482317181031115900

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el
respectivo documento de identificaci6n, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

[ =0
OCTAE Loew S

SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Revisé: WEB

“Con el Cédigo de Verificacion puede constaiar la e enticidad del Certificado. o .
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contralorfa General NC, BOGOT A, DC.

e SOREE
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES iy
15:08:20
PROCURADU CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 ce 01

RIA
GENERAL D L IO _ No.118288244

M

Bogota DC, 23 de noviembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRY), el(la) senor(a) RICARDO QUINTERO ROSAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 19482317

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

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

momento.Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempeno 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 gue contiene las anotaciones inhabilidades generadas por sanciones penales,
discipiinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con ef estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion 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 repartes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeion de contratos con el estado, s responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presertte el aspirante en la pagina web: http:llwww.procuraduria.gov.colportauantecedemes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Pablico (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 Pablico (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




Policia Nacional de Colombia Pigina 1 de 2

LOABOGY f

B8 pOLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos
Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:13:50 horas del 23/11/2018, el ciudadano
identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 19482317
Apellidos y Nombres: QUINTERO ROSAS RICARDO
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la
Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012,
proferida por la Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO
TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y
para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la
extincién de la condena o la prescripcion de la pena.
Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion
y nombres, correspondan con el documento de identidad registrado y
solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido
en el ordenamiento constitucional.
Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas
frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional
mas cercanas.

Carrera 27 N° 18- 41
{Paloquemao). Bogota DC
Atencion administrativa de
junes a viernes de 800 am -
12:00 pmy 2:00 pm - 5:00 pm
Linea de Atencion al
Ciudadano - Bogota DC. (871)

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/W ebJudicial/formAntecedentes.xhtml 23/11/2018
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D I A N® Formulario de;;:g;m;\;:;m Tributario

B s

2 Concepml KZ iActualizacion
il 4. Namero de formulario 14492955616
{41537707212439984( 449295561

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6.0V i 12. Direccitn seccional _ i 14. Buzon electronico

§{ 54 8231 1] s

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de docureentor 26. Numero de idenitificacion: 27, Facha expedicion:
Parsona nalural o sucesion iiquids l 2 ||Cédula de ciudadania 1113 i1lgjai8 1231 17 ! fTos8009]30
i.ugar de expedicién 28. Pais =1 29, Departamento: - o %Cm:dmumc‘pm
COLOMBIA 1]6]9}Bogota DC. TATh 4| iBogots, 0L fofol1]
31, Primer apelido 32. Segundo apellido 33, Primer nomare 34. Otros nombres
QUINTERO ROSAS RICARDO i
35, Razon sovial:
36, Nombre comsrail:
38 Pais: 33. Departamento: : 40. Ciugdad/Municipio:
COLOMBIA 11]6{9|Bogota D.C. ; § || Bogota, D.C. Eo i : [ 1
41. Direccion principal ;
DG 51 54837 W
42. Correo electronicn: 43. Codigo postal K R . Teid 5 485, Teléfono 2:

o e T e H S T T T H 1 H T 1
quiro317@gmail.com o8 0 1 e i §§§zf!§§li§iiii[
- Qcupacian
‘ - Actividad gﬂncig ; . gOt;ras actividades ) 52. Nomero

46. Codige: 47, Fecha inicio actividad: 50. Codige: | 1 2 51. Codigo eslablecimientos

T g T d
l8.6,9,2|/jz018|11286 o L ;@gmﬂ ! T

bilidades, Calidades y Atributos
11 ] 92 | 131 14 [ 15| 16 | 17 | 18 | 18 | 20 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26

53. Codigo:: ] { | . ; : H ; I ; , , 5 ; ; , .y i ;
; Exportadores
7
1 2 3 4 5 6 | 7 g 9 0 1
N - g i ” ; 3 . ] { ' 55, Forma 58. Tipo Servicio H 4 2 3
54. Codigo: L i3 i1 ] i 14 bopkd L L i id 1 | - o T T -g
1 12 13 14 15 1% 17 18 13 e | . 4 i e L fe
:; I - 58.CPC i1 ‘ :D | i ‘
1 2NN IV RN RN NN N .
WMPORTANTE: Sin perjuicio de las izaci aque haya iugar, la inseripcign en ef Registro Unica Tributaric -RUT-, lendrd vigencia i yen ia no se exigird sy renovacién

Para Uso exclusivo de 1a DIAN

59, Anoxos: D NO D 0. No. de Folios: ‘”TTO — écsx.Fe@ﬁ:"’%Emo 1 81 1;‘2 6!

La mfarmacxon mn*emda en 8l formulario, serd responsabiidad de quien o suscride y 8n Sin perjuicio de las verficaciones gue a DIAN r?;-slice.'-

a la realidad, por o anterior, cualquisr faisedad o Firma autorizada: e
inexactiuc en Que incurra podra ser sancionada.
Articulo *8 Decreto 2460 de Noviemore de 2013
Fierna del solicitante! i

i e

984 Nombre CAICEDO SUAREZ DAVID oé‘lﬁa:w@
985 Cargo:  Analista It

\/‘

Fecha generacibn dogumento POF: 26-1 142018 02:18:27PM
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

GANTAELENASAS
W\ ervicins Medicos infegrales
Tipo certificacién:  Ingreso ® Periddico O Retiro O Postincapacidad () Caso ocupacional O\
H
Control ()  Reubicacion (O ingreso al SVE (O Trabajo en alturas () j

Fecha 27/11[2018 10 11 ao Empresa HOSPiTAL TUNAL
Nombre RICARDO QUINTERO ROSAS

Cargo CONDUCTOR

4 ’ o 5 ‘ es
7 ;

Apto para continuar desempefiando el

' Apto para el cargo { e | ; |
B 9 | ® | O R O cargo sin limitaciones
 Aplazado - 0 O o ' o ~ | Requiere restricciones de actmdades
| S —— . Requiere reubicacion laboral temporai
. Apto con restricciones { ! ! i *' e
g " ' | O | O - . O Requ:ere reubicacién laboral permanente
" Apto para trabajer en alturas T T . T —
L B O O A (O Apto para trabajar en alturas
Apto para trabajar en espacms ol O O 0O | Apto para trabajar en espacios confinados |
2 ‘confinados ; ' S
R S~ WO | i Apto para trabajar en alturas |
| Apto para T rabajar con equvpos de [
| sl olpinlds | O O S O Sospecha de enfermedad Profesional
Apto para pamcnpar en la brigada O O ‘ o o Secuelas de Accadentes de Trabajo !
| ! Enfermedad Comun
Aﬁto 'para"ei requerimiento del cargo 5 E ; 1 L
 de la empresa o contratista O O 3 O O .

i H

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Visual (%) Audiive (O Respiratorio O Cardiovascular (O Psicosocial (O Ergonémico () otros () j
_REMISION . [siO/No®[ARL ~ sIQ NO®) EPS SO NO®)
" SIN RESTRICCKJNES PARA LA LABOR
CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD ;Nag@m
PAUSAS DE COMPENSACION DU DA LABORAL
O
Eqpaci&lésta Salud Ocupasianal y
gos Laborales
Resotudién 5614 7 2018
VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ Trabajador: RICARDO QUINTERO ROSAS |
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 19482317 ;
HELPACICHAL Declaro que todos fos datos registrados corresponden a la verdad \‘“é;:t:,’;";;;;;;;:ww"’1

CC: 72344909 RM: 5614 DE 26/04/2018

Diraccion: Ol 27 SUR No 16- 19 Teléfono: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0
Email: menricardo!8@hotmail.com




)
PROGRAMA COMPENSAR EPS APROBADO RESOLUCION 0166

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD .
s compensar | eps

No. de Radicacién

Fecha de Radicacion I
A A A
D ] D | M ] M | A | A l A | A Saiud
. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)

> P = S " 3. Régimen
1-Tipo da tramits 2 T'P.° .de Aﬂh-a((::'o(:;ante . B. Colectiva B o 4. Tipo de afiliado: A. Cotizante I:‘ B. Cabeza de familia I:‘ C. Beneficiario D Cédigo
A. Afliacion E] RESHERAEAER cabeza de Familia C. Institucional Sl &] PRI

:.ﬁ;;;(?eesde D ;ﬁgﬂ%ﬁgﬁﬂi‘gﬁm D D. De oficio B. Subsidiado |:I 5. Tipo de cotizante: A, Dependiente l:l B. Independiente .: C. Pensionado I:I

A. AFILIACION  II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres
Oy 7‘&1)

'ZO@!@(‘%» Zlc&mm Segundo N
7. Tipo de documento 8. Niimero de documento 9. Sexo 10. Fecha de
de identidad |C.Q, ‘ de identidad ,17 qyzéi ; l Femeninol:‘ Masculmo. ‘ 1t IE I‘}’| ®| ? I 4 | ¢ I‘é‘ l@

lli. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)

11.Etnia | 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial 15. Administradora de riesgos laborales - ARL 16. Administradora de pensiones

Cond»cmn. |
N3 BS s l mxdE 772

r‘s

17. Ingreso base de cotizacion - IBC | 18. Residencia ‘Di o 7 ouq / V /
4 Zona
9‘«7["’0 3 ¢ '} @? Urbana. Rura||:]

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del conyuge o companero(a) permanente cotlzante)

19. Apellidos y nombres

P peliido § 3 Primer Nombre
20. Tipo de documento 21. Numero de documento 23. Fecha de i o e
de identidad ‘ | de identidad } 22.Sexo Femenino I:‘ i D nacimiento Ll l D I M | M | A ' A | A | A
Datos bésicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
i 25. Tipo de documento 5 . . 217. Sexo
24, Apellidos y nombres de identidad 26. Nimero de documento de identidad FemeninoWiEsaiinG
Primer Apellido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
B5
31. Discapacidad 32. Datos de residencia -
28. Fecha de nacimiento B0 p ] e 33. Valor de la UPC afiliado
S bW U A A A a Parentescoftnia ETNTWIT [P Municipio / Distrito itang tRisal Departamento Teléfono fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)
| o
B2
B3
B4
B5
Seleccion de la IPS Primaria V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
34. Nombre de la institucién prestadora Cédigo de la IPS RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
de servicios de salud - IPS (a registrar por 12 EPS) 35 "Nombre o razén social 36. Tipo de documento l ]
Cst de identificacion
B 37. Nimero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador pensiones (a registrar por la EPS)
B
39. Ubicacion l
Teléfors Cotreo elecironico Municipio / Disirito Departamenio
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales ] 13. Movilidad:
1. Modificacién datos basicos de identificacion D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales [] A. Régimen Contributivo |:| B. Régimen Subsidiado D
2. Correccion datos basicos de identificacion D 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar I:] 14. Traslado:
3. Actualizacion documento de identidad D 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para D A. Mismo Régimen |:] B. Diferente Régimen |:|
4, Actualizacién y correccién de datos complementarios L__| seguir cotizando 15. Reporte por fallecimiento D
5. Terminacion de la inscripcion en la EPS [:l 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas D 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante |:|
Cadigo D 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado D
6. Reinscripcion en la EPS ]:I colectivas 18. Reporte de la calidad de Pensionado D
p VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Datos basicos de identificacion
Pri vellido Seg 3 Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento \ l Niimero de documento de identidad Sexo D Fecha de nacimiento X 42. Fecha
de identidad Femenino Masculino D | M J M I A | A I 2 | M [ M l A I A | A [ A
43, EPS anterior 44, Motivo de traslado 45, Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Caodigo
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales. D 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion del reporte [___J

47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. D de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega D funciones la requieran.
de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios. 52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y D
[:l de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012
L]

y el Decreto 1377 de 2013

49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados
adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del 53. Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como D
cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. mensajes de texto.
VIil. FIRMAS

IX. ANEXOS

56. Anexo copia deldocdmento de identidad: CN [ Jeant._JRe [ Jeant[_Im[Jeant [ Jcc[ Jeant [ PA[Jcant[ e[ Jcant[ Jco[ Jcant[ Jsc[ Jcant [ Jrol [ |
[

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

]

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

g 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o L__| 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de

] sentencia judicial que declare la union marital. los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

% 59. Copia de la escritura pablica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que D 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. D
E declare la separacion de cuerpos y escritura plblica, acta de conciliacion o sentencia judicial 64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. D
§ que declare la terminacion de la unién marital. 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste D
§ 60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. |___| la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

3

66. ldentificacion de la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68 Fecha de radicacion
R Codigo del municipio [ | Cédigo del departamento [ | | Numero delaficha | | Puntaje | | Nivel | [|D|BIM|M]A A
O
. 2% 70. Datos del funcionario que realiza la validacion '
8_:;% Tipo de documento de identidad \ | ‘ Nuniero de docymenigids 'de"t'dad ‘ 71. Firma del funcionario
S
211 | oBsERVACIONES:
il
=<3
3
>

d de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formutario.

()

1o

lk VIGILADO SuperSubsid



TODOS PORUN
e

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) RICARDO QUINTERO ROSAS identificado (a) con
Cédula de Ciudadanfa nimero 19482317, se encuentra afiliado (a) desde 16/02/1976 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

Afiliado con mayor niimero de
Traslado de Salida 5 HORIZONTE 30/04/1997 cotizaciones entre 20070701 al
20071231 en el RAI
Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensidn a 23 COLPENSIONES 01/06/2010 No Aplica

COLPENSIONES

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 26 de noviembre de 2018.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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




27/11/2018

1y

© 2014 Vortal 7:

Mis datos de usuario

Noticias SECOP

Accesos del usuario

Térmi v Py

l

de ...

[

« — Gonfiguraciones de Perfil

Ver

urc-s7¢

ricaroo @

Buscat...

id de péagina:: -
s
|
Estado de las solicitudes de registro
Abajo ests la lists de todos sus miembros y ¢t diente estado.
Numero de documento  Entidad Estatal/Proveedor  Fecha de solicitud  Fecha de aceptacién  Estado
19482317 RICARDO 1 hora de tiempo 1 hora de tiempo Aceptado
transcurrido (27/11/2018 franscurrido (27/11/2018
05:22:53 AMUTC-05:00) 05:22:53 AM{UTC-05:00)

Espafiol (Colomblal ¥

Bogota, Lima, Quito}

Bogota, Lima, Quite)

JOTA

018000-52-0808 . Lunes a Viemas 7.00 a.m. a 7:00 p.m.




VALID 121551 05/18

= leenadyOrden

o .Rssm anes BEL eamucﬂ:

o RICARDO QU!NTERO ROSAS

" PECHA DE NACIMIENTO

27-09-1980 -
FECHA DE xpebxmou_ =

_ ORGANISMODE TRANSITO ExPEDIDOR
© SDM-BOGOTADC.

CATEGORIAS AUTOR!ZADAS

“VIGENCIA _ W

TOMOVE, moTemgn o, :
UATRIMO 0, CAMPERO, e e

IONETA, MICROBUS, CAMION. ,f?"".“"?‘?” : -W‘?“&’!r““
USETAY BUS- o =
AUTOMOVIL, MOTOCARRO -~ e
CAMPERO, CAMIONETA, mcwoaus ‘30102021 | PUBLICO
fION, BUSETA Y BUS. : S

|

£l oy e ] AR e
ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

LC06001010135




23/11/2018 Secretaria de Movilidad

Introduzca el tipo y nimero de su documento de identidad para listar
acuerdos de pago, embargos y/o pago de comparendos que tiene pendientes

BUSCAR
Tipo de Documento de Identidad
1 - CEDULA DE CIUDADANIA ¥

Documento de Identidad
19482317

Placa

Buscar

NO se encontraron registros de comparendos para este documento.

Si el comparendo que desea pagar no se encuentra en el listado, haga clic en el botén




