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B G isE FORMATO LISTA DE CHEQUEO (NGRESO PERSONAL 0PS FECHA: 1017-11.48
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INGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES),
CUMENTOS REQUERIDOS DEBEN

l 2 !SQLICITU'D DE CERTIFICADO DE DVISPONTBILIDAD PRESUPUESTAL )

’ CERTIFICADO DE DISPONIB ILIDAD PRESUPUESTAL
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DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA DE La FUNCION PUBLICA - firmuda ¥ con fechn (Ley (90 de 19935) St

4 'DIPLOMAS ACADEMICOS st N
i

T ]y
3 JACI'AS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO
I

v
ORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmadn ¥ con fechu (Ley (90 de 1993) : St E] [

3 ‘CERTTFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES s

SLES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL/ ICFES. (Res. 06930 dei 15 de mayo de 2015) B

7
8 {FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técnicos, Teendlogos, Profesionniesy .

IJ }CERTLF!CADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VDA

10 !FOTDCOPXA DE L4 CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150%

[
- N i) ) -
' 1 ,REG)S?TRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO CIIU_fn ] & rrem [H "OZZo T < st K]
12 [REGXSTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT st
| 15 [LIBRETA MILITAR qomoreny st sl ]|
14 fmx.n«:'m PROFESIONAL . l St m N D ]
‘ 15 tusowcmu FIPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salad) ], st m, A D :
I
16 ICERT!FXCACIO'NBE TNSCRIPCION EN RETHUS (Personal de suhud) s1 m |
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medioron. Enirmarie o win, Dereeho, Ingeaicriss, Conmadurin,
17 L CRDE] st A
Adminsitracion) |
I 3 CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B {(Personni Asistencial) - Minimo tres dosis vigentes (/1 mes/ 6 meses /1 uiio - 10 ndos de vigenciay st ’[X’ NiA H
’ 18 1vio o TITULACION (reactiv ST
19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONALDE INGRESO (Vigencin no muyor a.3 aios - Dev. 72372013) st 'X,
L
f 20 }CARNE DE RADIOPROTECCION {Personnl expuesto 1 Radiaciones lonizantes) - Vigencia 4 uos 51 NA m
| 20 !
21 [cm‘rmc,\uo SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Ausiliar de Enfermeris, Auxilir Ambaiansins s1 l X]| wa D
|
22 lcmrmc.mo SOPORTE VITAL AVANZADO  (Mdicos Ungenciss, stencion amiaio oria SPA. sufnd mentat ¥ persoml APH) st NiA . J
—
23 fCERTLFiC.\DO PRIMEROS AUXILIOS (C de 4 ia - Cami . ] st wa @ : i |
¢ -
24 |LICENGIA DE CONDUCCION (Conducrores) . : st NiA ‘XI ) T
25 'ESTADO DE MULTAS (C: dministrafivos ¥ ambutancia) N s1 N/Am
26 [LORMULARIO PARA £L CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL{SARLAF) - Completamente s X
e encindo
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[ -
| 28 | CBRTIFICADO DE AFILIACION A FONDO BB PENSIOT - novere: _Fo AEA s 17 st [ X

i£ lx:oxmn..xmo DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBRE: B ColParA A st ]
| 30 |CERTIFICADO DB ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no magora 3 meses) st m
31 ICRRT]F[CADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigenciz no mavora 3 meses) St |
32 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencis no mayora 3 meses) SI m i
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigench no muyors 3 meses) ‘ st ] l
|

i34 ;CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre, N° de docnmento ¥ N° de cuenta) ' St IE !
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atos de usuario i
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Noticias SECOP i

Mis registros . .
- Informacion del usuario

guardados

i
; UTC -5 12:26:02

‘Buscar...

Id de pagina:: 14005862 Ayuda (2)

Accesos del usuario -
Género

Cargo

H
i
H
H

Términos y condiciones de uso

Titulo

Nombre completo
Nombre y apeliido
Cddigo del empleado
Tipo de documento

Ntmero de

identificacién
Fecha de emision
Expedido por
Fecha de expiracién
Direccion

Cédigo postal
Estado

Municipio

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Numero de fax

Configuracion

Masculino

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Sr.

JEFFREY HERNAN BAQUERO CABRERA
JEFFREY HERNAN BAQUERO CABRERA
85101601

Cédula de ciudadania

1109418149
22/07/2011 ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito}

planadas tolima

carrera 102 # 69-81 casa 103

BOGOTA

COLOMBIA
jeffreybaquero1205@gmail.com
3133554555

3133554555

Zona horaria
tdioma

Configuracioén regional

{UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espariol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad
Respuesta

Celular

¢ Cual es su nimero de teléfono?
telefono

3133554555

© 2014 Vortal Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda E;p_aﬁar(*ch;k;mﬁlgla);l
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o " SORMATO UNIC
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Natural
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y
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL © CONTRATC VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
Hosp?

u».iua_m,#ar'&o 0(‘\ [5\ Samr}»’-a.ﬂo\ g'a

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

C(io W\L)';a

DEPARTAMENTQ

MUNICIPIO

6030—;‘0’-;- D.c

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

ﬂJRVmﬂ“’ A—u)(: (A.CA/

Bogote! O-c :
TELEFONDS FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO ;
"]03}0}§ . DA mes 0,2 Ao 2 0.0.8]) loia [, ) mes! | Jamol .. . | ;
CARGO O C‘QNT:‘%ATVO ACTUAL DERPENDENCIA DIRECCION

"

Carrera 8 £ 029 Sur

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

> N
(//I\ A

" PUBLICA

i

PRIVADA

PAIS

l’&c;ém»_o infern ,4/
DEFARTAMENTQ ’

Bogo Al O

I I latit Il
e Yo T

gojo;{'a/ Dc

CORREQ FLECTRONICO ENTIOADR

TELEFONGOS

795153

FECHA D& INGRESO
S
ola /9) wes (93] avo (20,76

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

r
i |
s |

Aesilicor “en  emfecmera _ _ 40’4/7,)’41 torfe B FE95 L
EMPLEC O CONTRATO ANTERICR ) R
EMPRESA O ENTIDAD I posLica| PRNVADA % PAIS :
| a.
} | ;
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIOAD |
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC i
"
DI'A“ MESI.]AQO{;;.} DiA(,JIMES{, Y o NS
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION E
' i
EMPLED O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD | pusucal  pavaoa FAIS

DEPARTAMENTO MUNICISIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFCNOS FECHA OE INGRESC FECHA DE RETIRC .
s | ! b aan in d ! [ NG i
Dia L | MESL , 1aARCT |, lioial . i mes| . JaSci o o
CARGO C CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: 3§ REQUIERE ADICICNAR MAS EXFERIENCIA LABCORAL, IMPRIMA NUSVAMENTE 2574 HOJA .

[AS]



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

‘TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
( ' ] TIEMPO DE EXPERIENCIA \
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO ‘-’
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO : 1 Ci
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 Y.

l\ /

- FIRMA DEL-SERVIDOR PUBLICQ O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ QUE Si O NO w 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- #4
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA. 3

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).
Boo k) gulio 2019

EEF“’" Bpa yecd e)ogaf\"‘r D-e Lotd

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 X _OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATQS

CERTIFiCO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL Q DE CONTRATOS

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



ENTIDAD RECEPTCRA |

FORMULARIO UMICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA oo
PERSONA NATURAL

DEPARTAMENTO {LEY 180 DE 1225)
ADMINISTRATIVO DE LA .
FUNGION PUBLICA

Qc«t:_(,uero Cebrecen

IDENTIFIGADO CON: C.Cc.D1 CELJ2 T.1[J3 NT 1109 1%, { < CON DOMICILIO PRINGIPALEN: =
Pais cotomg?:g lDepartamento Condinenmrarca iMunicipio Begold .
Dirsccion ™ (Yye 02 &° 6991 &Q*q o%-3 !Teléfonos 213355 H5sS

¥ TENIENDO COMO PA# \lEl\JTEO DE PRIMER uRADO DE CONSANGU’N(DAD A - S

- 9
ECjﬁa/ Hev-redn 600{—'4@/0 ‘ 2 Hob . - Pc.._d re

DECLARO, EN CUMF’UMFNTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EI\ LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 180 DE 1985, PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION D

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D JQUE 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 que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

SALAR!OS Y DEMAS INGRESOS LABORALES _ ‘ . i!.000 000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS ]
GASTOS DE REPRESENTACION ' : . , i -
ARRIENDOGS ' -
HONORARIQGS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS v . :

TOTAL $1'.000.000 -
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son;

) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

0

ENMPLEADOR O CONTRATANTE

Direcclon de consulta: intraneVPublicaciones Gente IDU/Formaias/Direccion Apoyo Corporaiiva/ST Recursos Humanos STDO-135



C)En la actualidad:

st_J1 NO @2 tengo sociedag conyugal o de

heche vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTG DE IDENTIFICACION
o ccldr ce[d: . 1Os

NG

Las actividades ecoriomicas de caracter privado, adicionales a las de

claradas anteriormente, que he venido desarrol}
forma acasional o permanente

R

T =

son las siguientes:

3
B

ando de

ol o ot

CIUDAD Y FECHA

- DEPARTAMENTQ ADNINISTRATIVC DE LA FUNCION

PUBLICA
LINEA GRATUS

TA DE ATENCION AL CLIENTE Ne. 880017770

DAFP.GAP
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srvitios de Sl -
it ESTRATEGICO- GESTICN DEL TAT AT ENTO HUMANO VERSTON: g1

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULCS ACADENTCOS FECHA: 2016-13-25

Sefiores:

Campe  alio. L

(Nombre de la institucidn educuiiva en la que obtuvo ef tulo que soporta el cargo actual)

autorizacidn para consulta de tHios Académicos,

Yo, TEFFAEY HERNAN BAQEAO  cpnAEAA en uonskaerauonaqLe el articulo

15 de la Construcién Polftica establece que “todas las personas tienen derecho a su mtimidad perscnal v

familiar ¥ a su buen nombre v el Esraao debe respetarios ¥ hacerlos respetar” v de acuerdo con lo
sstablecido por e leral ¢ del articnio 4 de la Yev 1581 de 2012, en el que se establecen los Principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de Hbertad “sl tratamiento sélo puede s
con el conmsentimiento, previo, expreso e informado de] tituiar. Los datos personales no podrén ser

2

obtenides o de,io"df\s sin previa amforizacién, o en ausencia de ma._dato legal o judicial que releve o}
comsentimiento. ...

oy ?

4]

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacidn solicitada en cuenta a datos personales em i

calidad de egresado, solo podid ser suministrada con mi comsentimiente previo y exXpreso, autorizo a

usiedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SﬁiRVS’.CTOS DE SALUD CENTRD
ORIEMTE X.S.% sobre la i idoneidad de mi o académica eomo: '

TECvico LPBoAAL Pol compETENGURT En' Au)éu.uc»n Er eNr__E—“mgP\(ﬂ

(Nombre del Tnlo Obtenido)

Cordialmente;

F n:na mﬁz BO% Al

No. de docnmernio: {log-+ite .)L(q

Tarjeta profesional No- | ' \
Direccion de cumacﬁ Cre. w2 N &5 el Gﬁga {e3
Teléfone: 3;3 355 H3SS

SUBRID INTZGRADA DE SERVICIOS DE SALTD CENTRO ORIENTZESE  COBIGO: BT-GT-7T-014

|
!
i
i
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z > esimed

o
NIT 800.215.908-8

ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S.A. (ESIMED S.A.)
NIT. 800.215.908-8

- CERTIFICA:

Que de acuerdo con los registros del aplicativo de Némina KACTUS,; el (la) Sr (a).
JEFFREY HERNAN BAQUERO CABRERA identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1.109.418.149, laboré en esta entidad desde el dia 19 de mayo de
2016 al 27 de marzo de 2018 desempefando el cargo de AUXILIAR DE
ENFERMERIA, con contrato a término INDEFINIDO.

Para constancia, se expide la presente certificacién al 11 de Abril de 201 8.

La informacion de la presente ceriificacion puede ser confirmada telefénicamente
en nuestra linea 7957155 Ext 6519 - 6520.

Cordialmente,

LIZBETH
Subdirectora N

Elaboro! Adlana Salazar -- Auxlliar de Numln%
CUNDINAMARCA

Autopista Norte # 93 — 95 Primer Piso. Bogoté D.C.



Coltempora’ S.A

Cotominana de Temporaie

NIT : 800.142.612-9

CERTIFICAMOS

Que BAQUERO CABRERA JEFFREY HERNAN identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 1109418149,
Labora en misién mediante contrato a obra o labor desde 26 de Febrero de 2018.

Empresa : ESE HOSPITAL UNL"LA SAMARITANA"

Cargo : AUXILIAR EN SALUD

ASIGNACION BASICA MENSUAL : $1,066,884.00.
SALARIO PROMEDIO MENSUAL PARA ESTE ANO: 1,066,884.00.

SON : UN MILL6N SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/Cte.

Se expide la presente a solicitud de el interesado a los 06 dias del mes de Julio de 2018

Cordialmente,

YOLANDA CONTRERAS HERRERA
Gerente de Recursos Humanos

Cailfe 33 No. 6329 Plzos 13 - 24 - 15 - Db 2577360 - Fae 3834520 -2831280
WWW. GrUpcoempera sous - e-rnaik: ¥ gruporcliempsratom - Bogeid B.C. - Colombia

Servicis a nivel Nacional - Barranguilla, Bucaronangs, Cali, Jague, Medelin,
Newva, Ty, Menicaks, Armonia Pereiray Pasio

Pégina 1/1
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CA)

E EXPEDIGION fhube, 4o %#"“”‘}/“ )

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL S8ANCHEZ TORRES

INDICE DERECHO




[ )

DIAN

Direccibn de impucsios y Aduonss Nacionoles

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

2. Concepto | O | 1 Inscripcidn

Espacio reservado para la DIAN

G

4. Nimero de formulario

i

|| U!l 9984(30 Ol

14459884180

Hﬂ

00!

01445988418 0

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT):

11094181489]|=

6. DV
| o

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

iz

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesioén iliquida

25. Tipo de documento: 26. Ntimero de Identificacion:

A(\ N
g

27. Fecha expedicidn:

Cédula de ciudadania

HE

|1l1|019|4l1|8l1<i@“1@#

[ ]

[2 01 1]06]2 2]

Lugar de expedicion 28, Pais;

COLOMBIA

29. Departamento:
Tolima

(s8] ZaNEE

E@Me /M? icipio:

51515

31. Primer apellido
BAQUERO

32. Segundo apeliido
CABRERA

33. Primer nombre

JEFFREY \\\\\)j (/

o\ tros nombres

JjERNAN

35. Razén social:

RAS

&»

- 136. Nombre comercial:

=

[

PUECLTANG,

38. Pais:
COLOMBIA

11619

39. Departamento:

Y i

40. Ciudad/Municipio:
Bogotéa, D.C.

(o]o]1]

41, Direccion principal

CR102 69 81CA103

AVA

42. Correo electronico:

jeffreybaquero1205@gmail.com

43, Cddigo postal

48 Telbsonon, ~~-F

45, Teléfono 2:

N
|!|ll|/lhl\b/

LN, L] Ts]r]s]s]s]s]4[ss]s

HERNNERENRENEEN

Nfm?  NGLASIFICACION |

Activﬂé&@\cﬁ%?p\l% x—;:w-u..._:} Ocupacién
Actividad principal ,,(Q‘t\'\v»i‘éﬁd s\;@u é'ﬁ“i'% \1’1\\0 Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Céqi{fé?\' A8y Féchdinicl @I%\é& 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,6,9,2 2014[0611 3 L1 | /)/} <\1\“’J\2/! L L1l I l ! | l
/"“‘waé%ﬂponsablhdades, Calidades y Atributos . O :
1 2] 3] a|s] e 7 [ A o112 ] 13|45 16 17|18 }19 ] 20 20| 22|02 | 24|22
. P
53. Codigor| 2,1 0] i | ! i L ‘:\ 1 I 1 1 i ! 1 | ! 1 ! ! 1 1 1 1 L
20- Obtencion NIT /é\\“‘/
/@‘: 4
@“;—’
Oblig;Lgs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 [ 10
55. Forma 56. Tipo ) Servicio 1 .2 3
sacodigo L LU LI L UL LE LU )Pl =7 Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | O | [secec (1]
oot e et et e ety

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefinida y en consecuencia no se exigiré su renovacién

58. Anexos:

& e []

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: 1

O s1.Fecha [2 0 1 8]0 2[1 6]

inexactitud en que incurra podra ser sancicnada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia correspor«de exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIA
Firma autorizada:

VALENCIA ZAPATA
Gestor |

984. Nombre
986, Cargo:

Fecha generacidn documento PDF: 16-02-2018 10:29:09AM
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e’ DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS .
, F . 04-07-2018
9%* REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT echa
A Hora: 10:25:08 AM
ALEALDIA MAYOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

BF BOGOTA D.C.
CONTRIBUYENTE NIT 1109418149-0

Informacién General
Direccion KR 102 69 81 CA 103

Teléfonos 3133554555
Direccion electronica  ieffreybaquero1205@gmail.com

Fax

Informacion de Registro

Fecha Inscripcion 04/07/2018
Soporte Inscripcion 23440500

Fecha Inicio Actividades 13/06/2014
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese
# Establecimientos: 0

MEJOR

JEFFREY HERNAN BAQUERQO CABRERA

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

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

Actividad 2: -
Actividad 3; -
Actividad 4. -
Actividad 5. -

Fecha Inicio Financiera:

Cddigo de Verificacion de Informacién: 18003003875

Fuente ICA TE TOCA

Senor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

Hacienda Distrital.

s, VODIOR Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia






R




" ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
'SECRETARIA OE SALUD

Resolucién No 9019 de 22/08/2014
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C

Foria cual se auioriza el ejercicio de una ocupacion ei Territorio Nacionai.

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y resoluciones
02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de Salud Y,

Resolucién No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) BAQUERO CABRERA JEFFREY HERNAN Identificado(a) con CC numero
1109418149 expedida en PLANADAS solicitd ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su
ocupacion  seglin CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por CAMPO ALTO

ACESALUD. el dia 04/07/2014.

Que estudiada la documentacién presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos

en las normas legales vigentes:.

Que en virtud de lo expuesto este Despacho, .

RESUELVE'

ARTICULO PRIMERO: autorizar a BAQUERO'CABRERA JEFFREY
namero 1109418149 expedida en PLANADAS para. desempefiarse ‘como AUXILIAR EN ENFERMERIA

en el Teritorio Nacional e inscribirlo para labdrar én' el D.C.

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zond: geografica

FREY HERNAN identificado(a) con CC

erenté al Distrito Capital, el autorizado

debera inscribir su nombre ‘en: la Secretaria de:Salud, correspondiente con el fin de ejercer el control y

vigilancia conforme alaley. ' -

e

™) ARTICULO TERCERO: Contrd'la, presenfe resollhcién;4pro_cédé el recurso de reposicién ante la Dirsccion
"~ de Desarrollo de Servicios de Salud en Jos términos establecidos en él codigo contencioso administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE" 1) ¥ici. -
Dada en Bogota, D.C. alos 22/88/2014

1 \ i R
<. [ X )
EILSA GRACIE MARTiNEZ\E@EVERRY
Directora de Desarrolio de Servicios.

Raviso : Esperanza Fraile G,
‘\1 Elaboro ; Victor Sénch%

Y,

I

i

f-"

Cra, 32 No. 12-81 "“7":;"
Tel.: 364 8090 @ h
www.saludcapilal.gov.co watF” i
Infer Linea 195 wo woo by

seiric S el

Bogota, D.C CQ%"SQ?'L' ur\L;«»__«'é.‘.ka«
A la fecha notifiqué personalmente al
sefior (a) Je fecany Tde9r « w
CC. # (oo LI\R. \UC,

Firma Z\QLPer H’.Q'«N{M £

ROGOTA
Al

HUC/AN
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f/CuadinamarcaGol =g Cundinamaicalizo

RESOLUCION No. 25-4546
07 DE OCTUBRE DE 2014

“Par la cual se inscribe un titulo en el drea de la salud™.

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS

En uso de sus facultades legales conferidas por la Resolucion No. 8211 del 15 de julio de 1989 y
Decreto 1875 de 1994 modificado por el Decreto 1352 de 2000 emanados del Ministerio de
Salud, Resolucion 5258 de 2011 expedida por la Secretaria Departamental de Salud y

CONSIDERANDOG:

Que BAQUERO CABRERA JEFFREY HERNAXN, dentificado(a) con cedula de ciudadania
No.7709418149 expedida en PLANADAS TOLIMA, ha solicitado Inscripcion para ejercer como

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUNILIAR EN ENFERMERIA en el Departamento
de Cundinamarca; de acuerdo a titulo que le otorgd EL COMPLEJO EDUCATIVO CAMPOALTC

EN BOGOTA DC segin ACTA DE CERTIFICACION DE FECHA 04 DE JULIO DE 2014.
Que BAQUERQ CABRERA JEFFREY HERNAN, se encuentra autorizado(a) para ejercer la

profesion como AUXILIAR EN ENFERMERIA en el Ferritorio Nacional, medlante Resolucién No.
9019 DE FECHA 22 DE AGOSTO DE 2014, EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE

'SALUD DE BOGOTA DC. .
’ RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Inscribase a BAQUERO CABRERA JEFFREY HERNAN, identificado(a) con
cédula de ciudadania No. 1109418749 expedida en PLANADAS TOLIMA, para cjercer la profesion
como TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA en el

Departamento de Cundinamarca.

ARTICULO SEGUNDO.- Contra la presente Resolucion procede el Recurse de Reposicion, de
conformidad con lo establecido en e! Cédigo Contencloso Administrativo.

' : NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C.a 07 DE OCTUBRE DE 2014

LILIANA SOFIA CEPEDA AMARIS

Directora de Desarrollo de Serviclos

\//u
L~

Proyocto: Eliona Castelfunos
BOGOTA D.C. 23/ere1vBAE 20 .
A lIn fechs fue notificad» personalmente al
SENOR(A) JEFFAEY BoQ0EA D

CCNo._h (@41 B. 14

FIRMA ,’jgﬁﬁ{eu Heorneln 15,

Secretaria de Salud, Direccidon Desarrolio de Servicios
Sede Administrativa.
Calle 26 51-53. Torre Salud Piso 5.
Bogota, D.C. Tel. (1) 7491730 - 749 1738 — 7481740
www.cundinarnarca.gov.co
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5/7/2018 ReTHUS

ReTHUS
Acontinuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional

de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Numero de ldentificacién *

Cédula de Ciudadania v 1109418149

Primer Nombre *

jeffrey

Primer Apeliido *

baquero

Verificar Registro en ReTHUS ' Limpiar
Resultado General
|
Tipo Nro. Primer Segundo  Primer Segundo Detalles
Identificacién ldentiﬁcacién‘ I_\Iombre ‘ Nomb(g » VApe//ido Apellido
CC 1109418149 JEFFREY HERNAN BAQUERO CABRERA  Ver

—

Informacién Detallada [CC: 11094181497 JEFFREY HERNAN BAQUERO CABRERA

Informacion Académica

Tipo O{ngen Obtencion Profes@n u Fgcha desde que puede Entidad Reportadora

Programa_ Titulo Ocupacion i ejercer e .

AUX Local Auxiliar de 2014/8/22 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE
enfermeria SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciédn de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesidn u ocupacién del area de
la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de
Salud, y segun la profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano

en Salud (ReTHUS).

http:/iweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/C onsultaPublicaDeTHxdentificacion.aspx 11



CLINISUR IPS 1 LTDA | NOMERO
r . f 0000071596 |

= & 1 5,.,._. 1 ﬁ .
Salud Ocupacional

NIt 900.148264-9 Cédigo del Prestador S.D.S. 110011738901
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

! EMPRESA PARTICULAR FECHA 04/07/2018 11:45:09 }:

! PREOCUPACIONAL O INGRESO [v/| POS-OCUPACIONAL O EGRESO { ! PERIODICO [} ;

| NOMBRE Y APELLIDO: JEFFREY HERNAN BAQUERO CABRERA CC 1109418149 i

! EDAD 25 Afos SEXO M CARGO A DESEMPENAR ENFERMERO ' Jf

|EXAMENES PARA CLINICOS PRACTICADOS I
Evaluacién médico ocupacional (vl Examenes de laboratorio SI{_i NO ¥
Visiometria s Glic. i Col: . Trigii ! Oftros (]
Audiometria i Cuales
Espirometria L] Radiografias

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presentd a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
dlagnostlco

APTO PARA EL CARGO -ik/\ MOT!VO PARA LABORAR
NO APTO T IMOTIVO

OBSERVACIONES
CONTROL MEDICO RUTINA EPS
USO DE EPP/ REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

EXAMENPERIODICO
Puede continuar con su labor Sl NO Se sugiere reubicacién laboral Sti 1 NO [ |

EXAMEN DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral SI{"} NO {1 Cual

Tt g

FlRMA DEL PAC!ENTE

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Direccion: CALLE 27 SUR No 19-07
Tel: 2784705

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.: 278 4705 FAX.: 239 2301 Bogota, D.C.
E-mail: clinisurips1@gmail.com - www.clinisurips.com
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lente: Con

sometida ai Conrrof ¥ Vigilaneia de §

nanciacion def Terrorismo,

PROVEEDOR

)

12-0§ -19g3 {

SOLTERO(A; ¢
VIUDOAY

POSGRADC

3

i
i !
otRo {73 cuaL

|ESTUDLANTE

!
{CONTRATISTA

{EMPLEADO

& diligenciamiento de egte
009 de 2016, de la Supesinrendencia Na

{a Superintendencia Nacionai de §

SUBRED INTEGRADA DE Six

YICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 7,
ESTRATEGICD — GESTION DE CaLiDap Y voz OEL USUARIO
IENTO DEL CLIENTE G CONTRAPARTE - PER

FORMATO 2aRA EL CONOC:iv

cional de Saiud. La

realizacion de este oroc!

|CONTRATISTA ™

10p8 J“j i

i
i
1

DIVOK O(A) =UNION Li3RE
T o~

UNIVERSITARIG

BACHILLER
TEGMALOGO
L

@ OTRO

]
IIHOGAR e,

JJCOMERC.?ANTE @
i
i

frnuiario nos Perminra adelancar of Proc

aiud, ¥ forma arre de fas Pofiticas-de iz

SERVIDOR PUBLICO

€S0 s de caracter obiigatorio p;

S0 de Cenocimiento del O liente, de conformidad con af Numeraj 3.3
ara fa Subred Integrada de Servicios

Emidad enmarcadas deniro def Sisien

SONA NATURAL

de Sailud Centro Oriente ZSE,
ma de Administracion ds

» de la Circudar Externa Noj
<omo entidadi
Riesgo de Lavado daf

i

enferm

[~%

Tecnics Al G )

CuaL: 1
i 2~

)

.' PROPIA |

s




SUBRED INTEGRADX DIE SERYICIOS DI

ESTRATEGICO — GESTION DE CA
FORMATO PARA g1, CONOCIMIENTO DRI, CLIEN

SALUD CENTRO ORUNTE LS.E
LIDAD ¥ vOZ bEL USUARIO
TE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

{GOBIERNG { ) 05

s = R ‘ ; v ey T
CiONES {5 AGRICOLA I“ } enercaTica NANCIERA TRANSPORTE 371 oaia MEDICAN Tros 3

. R e e e L . A R

OTRA cuaL | x a

L 858 85HR

\_\J\AMM“_,WM_ e e
PESCRIPCION DEL TIPO DE OPERAGIONES EN MONEDA ERTRAJARr REALIZADAS: e ——
waroRi_Jon EXPORTA]

Quien suscribe la preseme solicitud, obrands en nombre prapio, de maner:

a voluntaria y dando cerieza de que todo lo aqui consignado s cicrm‘;ureuliza la siguiente declaracion de fuentes d fondos
@ la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROQ ORIENTE ESE con el propésito de que se pueda dar cumplimicnio a lo seiatado al respecto en s Circular Exteraa 009)
de 2016 expedida por fa Superintendencia Nacional de

Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 112) de 2006 y 1474 e 201 | “Sstatuto Anticorrupeion™
s

1. Que Tos recursos gue cutregue y entregaré a la SUBRED INTEGR
profesion, negocio, erc.):
LB TR

ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE pravienen de

———

tas siguicnies flentes (detatle. oLUPRASGn,|

|

2. Que es1os brenes no provienen de nin:
3. No admitiré Gue {eroeros entreguen
adicione, compiemente o modifique),
4. Asi mismo declaro que los recurso
5. Informaré

Buna actividad iticua comempiada en ¢ Cddigo Penal Colambiano (Ley 599 de 2000 o cualquicr norm que fo adicione. complemente v modifique’
TECUrsos en mi nombre proveuientes de actividades iicitas contempladas en ¢} Cadigo Pena Colombiano (Ley 599 de 20600
21 efectuars transaceiones destinadas a 1ales actividades o en tavor de personas relacionadas con fas mismas.

S que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se de
inmediaramente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracidn, una vex ienga conocimiento de fa misma,

6. Cuando 4 eila haya lugar, autorizo z la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS pDE SALUD CENTRO GRIEN] E £3E o dar itneio a ia tiquidacion dei (tos) Contrato (5] que nie vincuie )l
con fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ! 1 el caso de infraceion de cualquiera de los numerales ameriores o en el eventual caso de que por

apiicacion de nonnas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modiliquen las dee ciones por i electuadas, eximiendo par o anw a ia SUBRED iNTEGRADA DE
P " - N — " . o . . N o ) iere proporcionado en csie docuenia, o de
SERYICIOS DE SALUD CEN TRO ORIENTE E3E de ‘oda responsabilidad que se desive POV informacién errdnes, [alsa o jnexacta que yo lubiere proporcionado en csie docuienie, o de la

o cuajquier nonna

aran a scrividades leias

Vioiacidn det misnio.

7. Mie compromeo y obligo a actualiza
ORIENTE ESE,

MEnos una vez cada afc los datos ¢ mldrmacion gque fueren requenidos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE




SUBRED INTEGRADA D& SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 1S.E

ESTRATEGICO - GESTION DR CALIDAD Y vO7 DRy, USUARIO

Profesionni Independiente/C

dectarante

Original Certificado de Bxig
Fotocopia def Registro Unic,

et

=%

5. Fotocopia Declaracion de R,
6. Istados Financieros del ultiy

2. Que conforme 2 los dispue:
isposicion, no son aplicables
que en principio su utilizacion

4. Que ios datos tambion seran

Par

(eldfono 3 44 44 84 y/o cunjay

Declivo expresamente:

ciecucion v ef cumplitnienio «
scrvicios contratados, 2) Contr
- estadisticas, encuestas, andii
ofertas romerciales de venta d

informacion en virtud de tratad

3. USUARIOS DE LA iNFO.

internos v exteemos, entre ot
servicios . d) Las personas con
UTAF, Fasecolda, ya cualquir

cumplir con las finalidades del
5. DATOS SENSIBLES: Que

Titulo i de fa Circular Bisica J
6.DATOS PERSONALES DE

obligados a responderias.

ICHOS DEL T1TU A

Centro Oriente 5SE /o sus
ITratamiento de tog datos que

Asatariadn:Cenificacion laboral 10 mayor a 30 dias o comprobantes de némina de los wes llimos meses o copia del certificado de ingresos y r
Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de Pago de fos Gitimos tres meses + declaracion de Renta si cs declaranie.

» 2ue fos datos personaies solicitados 11
Satud v los estandares internacionaies para la Prevencion y e Control del Lavado de Activos y la Financiacion dei Terrorismo,

obiigaciones derivados <e fos contratos ceiebrados con fa ESE Y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, lates como cafl cenlel

conocer, actuaiizar, rectificar., revocar ¥ suspender las informaciones que se havan recogi

FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO pgy, CLIENTE 0 CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECIIA: 2017-08-22

CODIGO: ET-CA FT- (1
VERSION: 02

outratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Cextiffcaciones de CORralos no mayor a 30 diag calendario f

comisiotes o certificado de inversionos o contratos de arrendamiento ¢ extractos banearios de los dltimos ires meses o cartificacion ifrmada por
1 declaracién de renta si es deciarnnte Nota: Si presenta esiados linancieros o certificacion de voniadar, debe anexar copia de la {arjeta praiesional del contador legible.
Socios Empresas: Certificado de exi: ia v repr i6n legal o do donde conste [a calidad de socio + extiactos bancarios de

. ~_._._.K~____..__.\\\»,\________“_‘.. e

lencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa (90 ) dias, expedido por fa Camarg de Comerc
o Tributacio RUT, I3 )

Totosopia Inscripeion en ef Rit Distyital,
- Fotocopia del documento de i((cu(l’ﬁcacian, ampliada al 150%,

enta del ultimo periacio gravable deciarado (si esta obligado a declarar)

mo periodo disponible, oxpedidos de conformidad con fas normas Vigentes, sertificados y/o dictaminados Segun sea el caso.{Obligados a llevar contabilidad)
SPODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimienio ante Notaric Publico,
NOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.{ Arrendamientos, venia activos, herencias, jegadlos,

i

donacicnes, etc.)

*+ declaracion de renta si es dec

ndicando visencia ¥ tipo de servicin o constancia clef
" contador pibiico o estados fmancieros certificaos|

fos uitimos tres meses + declaracion de rena si es|

io.(Para Comerciantes)

en el presente formulario de Conocimienio def Cliente son regidos fo las disposicionas ¢ insin

impartidas por ia Superintedensia Nacionai dey

S0 en ei fileral b) det articulo 2 de fa Leyi581 de 2012, fas disposiciones que buscan la pr i6n de datos

a las bases de datos ¥ archivos que tengan ver finalidad la prevencion, deleccion, monitoreo y controf del lavado de actives ¥ ef nanciamiento del terrorismo, por (o

10 vequeritia de una autorizacion de su titular, Ja cual proviene de la Ley.

3. Que fos datos personales adicionales para ef estudio {écnico del riesgo se trataran observando ias disposiciones legales vigentes,

tratados para fines comercials, razon por ta cual procedo a emitir I3 siguiente:

elecios de la presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salyd Centro Oriente ESE, con Nit 9004959.051~7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 -

ier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, conwolada directa o indirectamente pov fa misma Entidad

A Que para efectos de ucosder a la contratacién y/o prestacon de serviciog por parte de la ESE yro alguna de sus Unidades Prestadoras de Servi
suministramos nuestros datos para (odos los fines precontactuaies ¥ contractuales ue comprende ias actividades de prestacion de servicios de
R. Que Ia ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Satud, me han informado, expresamente:

TAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mmis datos personales seran tratados por fe ESE ¥/0 sus Unidades Presiados de Servicios de Satud, para Ias siguientes]
linalidades: a) Bl tramite de solicitud de vineuiacion como cansumidor, cliente, deudor, contraparte contractuai, Servidor Public, Contratista por OPS ¥io proveedor de bisnes ¥ servicios. b) Eff
Proceso de negociacion de contratos con fa ESE yfo aigma de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo Ia determinacion de tarifag ¥ analisis y seleccion de riesgos. ¢} Lal
¢ coniratos que celebre. d) control ¥ fa prevencion dei rigsgo. ) La fiquidacion y pago de cuentas. 1) Todo o que invoiucre la gestion integral de fos bienes ¥l

olar of cumplimiento de fos requisitos para acceders a los servicios de safud de! Sistema Genoraj de Seguridad 3

sis de tendencias del mercado y, en general estudios téenicos def sector saiud. i) Envio de informacion reiativa a encuestas de satisfacion de clientes ¥ usuarios y)

e servicios de safud ¥ otros servicios relacionados con la salud. ) Realizaci de tas sobre satisfaccion en fos servicios prestados oor a ESE y/o sus Unidades
Prestacdoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacién de Sujetos de tributacign en los Estados Unidos al Intemal Revenue Service
Nacionaies de Cofombia - DIAN en los érminos dei Foreign Account Tax Compiiance Act {FATCA), o a ias normas que lo madifiquen ¥
08 y acuerdos inlermacionales suscritos por Coiombia, m) La prevencion ¥ controt de Lavado de Activos y fa Financiacian del Terrorismao.
2. £l tratamiento podrd ser vealizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que sila considere necesarios.

RMACION: Que los datos suministracos podran ser compartidos, transmiticios, enteegados; lransferidos o di

Jperonas juridicas que tienen fa calidad de asociadas o vincufadas 2 la ESE ¥io Unidades Prestadodas de Servicios de Saiud. b} Los operadores SErios para el olimiento de derechos u

L inve

0s. ¢) Los ciientes y contrapartes que imtervengan en ef proceso de celebracion, elecucion, terminacion ¥

las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de fa celebracion de contratos de seguros yio reaseguros, =) A la
otra persora juridicaJegatmenie avtorizada para la administracion de bases de datos para efecios de ia prevension y control de fraudes, la seleccidn de riesgos vi
control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Sociai en Salud, asi como para fa efaboracion de sstudios {éenicos y estaciis
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinad tuaci es ario realizar transiorencias internacionates de mis datos paraj

{ratamiento,
son facuilalivas las Tespuesias a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datag personaies sensibie:

consecuencia, 1o he sido abligado a respondertas, que fo he hecho de manera voiuntaria, por lo que autorizo expresamantc para que se leve 5 cabg ef iratamiento de datos seusibles, en especial. log
relativos de Ja saiud y los dalos biométricos. En todo caso, para efectos def presente formulario de conocimiento dei cliente o confraparte, se debe tener en consideracion que ef capitujo X[ del

uridica de la Superintendencia Financiera de Calombia ¥ Cireular Externa 009 de ta Superintendencia Nacionaid
NINAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES: Que son faculfativas las vesbuestas a las preguntas sobre datos de niias,

/
R DE LA INFORMACION: Que como lituiar de i mion:

io sobre mi.

8. RESPONSABLES v ENCARGADCS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsabies del fratamienn de i inlormacion son la Subred Integrada de Servicios de Satudi

Unidades Prestadoras de Servicios de Saiud, cuvos datos de.contacto se incluveron en ef =ncabezado de

¢ compartan, {ransficra, transmitan, entreguen o divaiguen, en desarroilo de los previsto eo of fiteral ¢} del numeral 3 anterior. serin : 2) La Subred Integrada del

[iServicios de Saiud Centro Oriente £SE y/o sus Unidades Presiadoras de Servicios de Salud /Di(lﬂgnnl._ilﬂi:ﬁ BagaiG DO toloina 14

;,y cualquier stra persona Jw
s mmenen o C -

lica legalmente autorizada nar fe arin.

16N, nos asiston ios derechos previstos on Ia Ley 1266 de 2008 ¢ 1581 de 2012,

¥ que se contenidos en dicha

antes mencionacta.

s de Salud, debidamente habiiitadas,|
saiud,

ociai en Saiud. h) La elaboracic de estudios (¢

{RS) y/o a la -Diveccion de Impuesios v Aduanas]
a las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de|

vuigados para Ja finanlidades mencionadas a: a) Las;

stigadores, compaitias de asis(encia medica, abogados|
quidacion de contratos de compra-venta de bienes v,

ticos,

s, de conformidad con i definicién legal vigente. En

e Safud, exigen 1as mismas,
. nifios y adolescentes. En onsecuencia, no emos sidol

1 especial, el derecho a

usta awtorizacion. n lodo caso, ios ancargados dei

£ s o
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Subregintagreds de Servicios ca S

& CenuoOriente L3.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ESTRATEGICO - GESTION DE CALDAD Y VOZ DEL USUARIO
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

CODIGO: ET-Ca-
VERSION: 02

FECHA: 2017-08-22

e

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACERTADD LO ANTERIOR. DECLARO QUE LA INFORMACION QUE
HE SUMINISTRADO €S EXACTA Y VERIDICA ENTODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

|

L

Jerpreys Bocroen -

Fx’rma Cliente / Representante Legal

]

{ACEPTADO
O

RECHAZADO
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JEFFREY HERNAN BAQUERO CABRERA identificado(a) con CC
1109418149 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 14/04/2014
Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA -VIVA 1 AIPS
SANTA MARIA DEL LAGO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 04 dias delmesde  julio del afio 2018.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia Afili
Nueva EPS S.A

iones



19

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
' PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

$6lo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JEFFREY HERNAN BAQUERO CABRERA, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,109,418,149, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 04 dias del mes de Julio de 2018.

Gerente de Clientes
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AXA COLPATRIA

ealnventande /los seguios
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vmculado con nuestra companfia bajo la afiliacién No.
125429 correspondiente a la empresa Coltempora S.a.

PERSONAL
TASA 2.436

2.436

{ s
JEFFREY HERNAN C.C.t 1.109.418.149 26/02/2018 RIESGO NI §
BAQUERO CABRERA é [ §

Cordialmente,

Oorselo el 2.

MARIA CONSUELO PENUELA RAMOS
GERENCIA DE OPERACIONES
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 10 de julio de 2018 a las 08:49:58 a.m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6

en Bogota 4235757.

Pag 1de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
13:32:41
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 de 01

DE LA NACION No. 111824281

Bogota DC, 04 de julio del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JEFFREY HERNAN BAQUERO CABRERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1109418149:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidon Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION :

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

Divisién Centro de Atencién 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
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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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 04 de

julio de 2018, a las 13:34:57, el nimero de identificacioén, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacién 1109418149 . e
Caodigo de Verificacion 11094181491807041 33457

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el txpo y némero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2( 4 la firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. e

L s

FABIAN CASTILLO PULIDO

CONTRALOR DELEGADO (E)
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CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2312088

Personeria §
de Bogota, D. C. §

Bogota D.C., 4 de Julio de 2018 - 13:37 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabllidades Disciplinarias de fa Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) JEFFREY HERNAN BAQUERO CABRERA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL CIENTO NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE de
PLANADAS

1109418149

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 aqul registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

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

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

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Gltimos 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. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personerfa de Bogota D.C. '

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

\9&/‘/?3\/&._

. MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

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

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

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 7_97EGA_3713
Link de verificacién -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



4/7/2018 33 Policia Nacional de Colombia
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L POLICIA NACIONAL
¥ DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 13:36:24 horas del 04/07/2018, el ciudadano identificado con:
" Cédula de Ciudadania N° 1109418149
Apellidos y Nombres: BAQUERO CABRERA JEFFREY HERNAN

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

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

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

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

Carrera 27 N° 18- 41
(Paloquemao). Bogola DC
Atencién administrativa de lunes

‘I'ﬂDOS POR llN aviernes de 8:00 am - 12:00 pmy
i “u VO pMs 2:00 pm - 5:00 pm
“ s Ev et IEPEINGCE BN LETED Linea de Atencidn al Ciudadano -

M 722 BQUIDHD GOUCKCIBY Bogotd D.C. (571) 5159111 /9112

Resto del pals: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (671) 515695681 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

re

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




A QUIEN INTERESE

Bogota

2018/07/04
COLOMBIA

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JEFFREY HERNAN BAQUERO
CABRERA con Cédula de Ciudadania nimero 1109418149 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero: 007000743042
Fecha apertura: 2018/02/23

Cordialmente,

Firma Autorizada
Banco Davivienda

o
S
«
=
)
3

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

Banco Davivienda S.A



