ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN |CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA —
Persona Natural S I DE A P @

BETEL 0 Sty ORI PO M D § LA A T O e LA 24

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 01-nav-2018
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
cuy QUINCHE JONH ALEXANDER
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc ®@ceQras O No. 1014260089 FOM® |co® extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (x) NUMERO 1014260069 DM 46
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DIA [ 15 | MES [NOV| ARO | 1994 || CL68AT72A08
PAlS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogotd D.C. CIUDAD Bogot4 D.C. TELEFONO 2237014
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL jacuyq@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller Técnico Especialidad Electronica

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o | 2o | 3% | 4= | 5= | 6o | 7| 8= | 9 |10° |1 MES | DICIEMBRE ANOI 2011 l

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADQOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ARo PROFESIONAL
UN 10 X QUIMICO(A) FARMACEUTICO(A) 5 2018 01626

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

R B MB R B MB R B MB

Ingles X X X
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada do Senvicios de Salud Centro Orlente

E.S.E.

SIDEAP

T e ewnpa v @

Ultima Actualizaclén: 01-nov-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Universidad Nacional de Colombia X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3165000 - 14623 DIA | 8 Jmes [ | ano [0t ||oa [ mes [o_| ano [2018 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION 3
Estudiante Auxiliar proyecto extensién Departamento de Farmacia CR 304503
l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
Universidad Nacional de Colombia X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3165000 - 14623 pia[8 |mes (8 Ao [2017  ||ow [8 ] mes [12_] aro [2o017
CARGO O CONTRATO DEPENEJ-CIA T DIREm
Estudiante Auxifiar Pregrado Monitor Departamento de Farmacia CR3045 -03
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPER|ENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
] TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
‘ ANOS l MESES
PUBLICO 0 7
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 0 7

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 8| __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO DN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA
Persona Natural S l DE M\ P )\

(Leyes 190 de 1595, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 01-nov-2018

BOQOE(.{I 0.C. 01-nav-2c\8
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Joﬂ\f\ h« . Cul-t

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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—
4 FORMULARIO UNICO EnmoAd mecerrons
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | Conno Orons £S5, "
' o 8 E.9.E,
TODOSPORUN  Rentas v ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SIDE
NUEVO PA'S Persona Natural A P@
R A EQUIDAD. CDUCACION (LEY 190 DE 1995) Ullima Actualizacién: 02-nov-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1 DEBIENES YRENTAS | ©

YO, JONH ALEXANDER CUY QUINCHE

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T. O No. 1014260068 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion CL 68A 72A 08 Teléfonos3214967598 2237014

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

'NOMBRES Y APELLIDOS ' /| DOCUMENTO DE IDENTIDAD : | 'PARENTESCO . 7
Saul Cuy Paredes 19382002 PADRE
Carmen Elvira Quinche Nifio 39520887 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Losi mgresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

: :  CONCEPTO A R e RS e VALOR S A s
SALARlOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES ' $ 2.950.868,00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
[GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 2.950.868,00

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

. TIPODE - - NUMERO DELA i . SALDODELA
ENTIDAD FINANCIERA 'CUENTA "CUENTA SEDE DE LA CUENTA " 'CUENTA
Davivienda AHORROS 0550007700851 038 Pablo Vi $ 30.389,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
L. TIPODEBIEN [ ' IDENTIFICACIONDELBIEN A VALOR s

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDADOPERSONA [~~~ = 'concepto. . = |~ VAloR ]
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

o= DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Cntro Oriente E.S.£.

i g TODOSPORUN  RentASY ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Ce NUEVO PAIS Persona Natural S I DE A @
i 2 tquioan EDUCACKIN (LEY 180 DE 1995) Oltima Actualizacién: 02-nov-2018

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
[  ENTIDADOINSTITUCION . . .. .. l | CALIDADDEMIEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaclones, sociedades y/o asociaciones:
[ . CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION - - | | @ || CALIDADDESocio . . |

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

ccO CEQO T.L.O

; 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

L DETALLE DE LAS ACTIVIDADES .’ ' FORMA DE PARTICIPACION * |
3. FIRMA
Jmh B.Cu-, : BOGOTA D.C. 02-nov-2018
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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Republica de Colombia
Ministerio de Educacién Nacional

L.a Universidad Nacional de Colombia

Confiere el Titulo de

Quimico Farmacéutico
d

Jonh Alexander Cuy Quinche

C.C. 1.014.260.069 de Bogotd D.C.

quien cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.
En testimonio de ello, y previa toma del juramento de rigor, otorga el presente

DIPLOMA

En la ciudad de Bogota D.C., a los 05 dias del mes de septiembre de 2018

ecanatura de Facultad Rectoria Secretarfa General

Registro No. 4895, Folio 27 del Libro de Diplomas No. 7
de la Sede de Bogots, Facultad de Ciencias

0166409
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UNIVERSIDAD NACI
SEDE BOGOTA
FACULTAD DE

Ciencias

ACTA DE GRADO NUMERO 4836
El Consejo de Facultad en su sesion del dia 26 de julio de 2018 - Acta No. 018

CONSIDERANDO QUE

Jonh Alexander Cuy Quinche

C.C. 1.014.260.069 de Bogotd D.C.

Cumplié satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos y Reglamentos
de la Universidad, resuelve otorgarle el titulo de

Quimico Farmacéutico

En nombre y representacién de la Repiiblica de Colombia y de la Universidad Nacional de Colombia se expide
el Diploma Niimero 166409 consignado en el Registro No. 4895, Folio 27 del Libro No. 7
En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad
de Bogotd D.C., a los 26 dias del mes de julio de 2018

0L

PRESIDENCIA
Consejo de Facultad
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. UNIVERSIDAD

- NACIONAL

DE COLOMBIA

FACULTAD DE CIENCIAS, EXTENSION
SEDE BOGOTA

CERTIFICAN QUE

JONH ALEXANDER CUY QUINCHE

IDENTIFICADO (A).CON C.C. 1014260069

PARTICIPO EN EL CURSO

FARMACIA ASISTENCIAL:
UNA MIRADA INTEGRAL

REALIZADO EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2017, EN LA CIUDAD DE
BOGOTA, CON UNA INTENSIDAD DE 4 HORAS.

DADO EN BOGOTA, EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2017.

CY GABRIELA DELGADO M. ER DE ESUS BARBOSA B.
Directora Departamento Farmacia ecretary acultad de Ciencias
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g' o & Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-014
' . S Ergrads de Senvicios de Sotd ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
~' . FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16
Centro Oriente ESE.
Bogotd D.C
Senores:

Universidad Nacional de Colombia

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, Jonh Alexander Cuy Quinche en consideracion a que el articulo 15 de la Constitucién Politica
establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre y
el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢ del articulo
4 de laley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos personales, en
cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse con el consentimiento, previo, expreso
e informado del titular. Los datos personales no podrén ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacién,
0 en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podrd ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

Quimico Farmacéutico
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma: .)onl’\ A ‘(\uy

No. de documento: 1014260069

Tarjeta profesional No: 01626

Direccion de contacto; Calle 68A 72A — 08

Teléfono: 2237014
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Departamento de Farmacia
Facultad de Ciencias
Sede Bogotd

Bogota D.C., octubre 1 de 2018

Sefores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Asunto: Certificacién laboral

Yo CLAUDIA PATRICIA VACA GONZALEZ certifico que JONH ALEXANDER CUY QUINCHE
identificado con cédula de ciudadania No. 1014260069 de Bogotd D.C., cumplid satis-
factoriamente las actividades asignadas en calidad de monitor de las asignaturas de
farmacia hospitalaria 1 y Il en el Instituto Nacional de Cancerologia, en el periodo com-

UNIVERSIDAD

© NACIONAL

DE COLOMBIA

prendido del 8 de agosto de 2017 al 8 de diciembre del mismo afio, tal como se estipula -

en la resolucion 2406 de 2017 de la decanatura de la facultad de ciencias de la Univer-
sidad Nacional de Colombia.

En la monitoria se desarrollan actividades de apoyo a los docentes y los farmacéuticos
de la entidad, en el marco de las funciones clinico/asistenciales y administrativas del
servicio farmaceéutico.

Adicionalmente Jonh trabajé como estudiante auxiliar def proyecto de extensién a mi

~ cargo: “Propuesta de evaluacion técnica y seguimiento a la aplicacion de las recomen-
daciones realizadas por la Universidad Nacional de Colombia a los reportes que Realiza

" MEDICARTE al SISMED”, por el término de tres meses {junio 8 de 2018 al 8 de septiem-
bre de 2018). '

Co rdialmente

W\

UDlA P TRIClA/ VA A GONZALEZ
Profesora a omada :
Departamento de Farmacia
Facultad de Ciencias
Universidad Nacional de Colombia

[Pagina1de 1] _ Carrera 30 No. 45-03
Elaboré: CV DEPARTAMENTO DE FARMACIA-Edificic 450 214
Conmutador: {(+57-1)3165000 Ext: 14623

Bogota DC., Colombia, Sur América

depfarmac_fcbog@unal.edu.co

Patrimonio
de todos
los colombianos



5 REPUBLICA DE COLOMBIA
o IQENTlFIC&CION PEHSONAL

, NOMEO - 1014 60 069
s cuv QUINCHE’“ s

i

FECHA DE NAC!MIENTO 1 5 NOV-" 994

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ M

ESTATURA ~. GS.RH SEXO

19—NOV—2012 BOGOTA D.C
FECHAY LUGAR DE EXPEDIC:O‘{_{,,:.. /l»ﬂ/,"‘“)f"—
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DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

J

4. Numero de formulario

(415)770721248!

2 99

0

84(8020)

14485371437

000001

00001448537143 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

6. DV
10142600609[-|4

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

32

14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

26. Nimero de Identificacion:

[1]o]1]gf2fe ofofele] [ | | |

— D

27. Fecha expedicion:

201 2[11]1 9]

Lugar de expedicién 28. Pais:

COLOMBIA

1]6]9]

29. Departamento:
Bogota D.C.

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

30. Ciudad/Municipio:

0fo]1]

34, Otros nombres

38. Pais:
COLOMBIA

CuyYy QUINCHE JONH lALEXANDER
35. Razén social:
36. Nombre comercial: > 137. Si};la‘

UBICACIGN

39. Departamento:
Bogota D.C.

41. Direccion principal

CL68A 72A 08

40. Ciudad/Municipio:
[ 1]|Bogota, D.C.

42. Correo electrénico:
jacuyg@gmail.com

43. Cédigo postal

N 44/Teléforia 1:

(T T TN DY N

45. Teléfono 2:

| | | |

l

l

| |

l

l

| [s[2]1]4]elel7]slofs] [ [ [ [ [T [[[[[[[]]]
CLASIFICACION
Activida& econdmice y Ocupacion
Actividad principal f\glividégégﬁdiﬁaij Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédir_t&ﬂ‘ r49.7l-",‘cha [r}icio ai!ivmdd: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
,6,9,90 20180 slz 8| , /)| 7, . 01 7]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 3 7‘79*k710 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
A /
53.Cédigo:| 1,2 I I il 1T41 1 l I I I I I I I I I I I I I ! ! ! !
’ . . . e
12-Ventas regimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57 Modo I—l I—l I—I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | U Jleee [CT[CO] 1]

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

59. Anexos: Sl |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 8]0 92 8]

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

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

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

CUY QUINCHE JONH ALEXANDER
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 28-09-2018 01:06:27PM
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nomero 1014260069

APELLIDOS Y NOMDRES
CUY QUINCHE

JONH ALEXANDER
I OREA | 2 dieA ‘”[ “Tarlnea

PROFESION BACHILLER
FECHA DE EXP.; 11 JUL 2013

- — e

31 -mC 31 -DiC

AEPUBLICA DE COLOMBIA
FUERZAS MILITARES

Tat)nta Raservista Begunda Clase

ot
PEATENECE AL EJERCITO DE:

31.DIC

2024 2034 2044

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL

ln;lmcciones Especiales

. Estees ur; documento publicoy es requisito prqulaﬁopnm' los

siguientes casos:

- Celebrar contratos con cualquier entidad publica.
- Ingresar a la carrera administrativa.
- Tomar posesion de cargos publicos.
- Obtener grado de profesi len

educacién superiof.
.

En caso de convocatoria de reservas de llamarniento especial o
de movilizacién, debe efectuar presentacion inmediata en la
unidad militar mas cercana al lugar de su residencia para recibir

centro d te de

instrucciones al respecto. - —— —_

I | 03429383

Ml

| N
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1/10/2018 ReTHUS

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

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion *
Cédula de Ciudadania v 1014260069
Primer Nombre * Primer Apellido *
jonh cuy
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2018-10-01-2:48:03 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido

CC 1014260069 JONH ALEXANDER Cuy QUINCHE Ver

Detalles

Informacion Detallada [CC: 1014260069] JONH ALEXANDER CUY QUINCHE

2018-10-01-2:48:03 PM

Informacion Académica

Tipo Programa Origen Obtencién Titulo Profesion u Ocupaciéon Fecha desde que puede ejercer Entidad Reportadora

UNV Local FARMACIA 2018/9/18 Colegio Nacional de Quimicos Farmacéuticos de Colombia
La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban

vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional,
matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx
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MEDICINA
- EMPRESARIAL LTDA,

MEDICINA EMPRESARIAL LTDA

Nit. 900176886 - 9

Direccion' CRA 13 A N. 98-46 P2 BOGOTA

Tel 7570405

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Ingreso (®)
Control (O

Tipo certificacion: Periodico O
Reubicacion (O

Fecha 28/09/2018 07:41:00
Nombre JONH ALEXANDER CUY QUINCHE
Cargo QUIMICO FARMACEUTICO

i EXAMEN MEDICO DE INGRESO 2

OSTEOMUSCULAR, TAMIZAJE VISUAL
4 5
7 8

Examen de ingreso satisfactorio
para el cargo

Aplazado

Apto con restricciones

Apto para trabajar en alturas
Apto para trabajar en espacios

confinados

Apto con recomendaciones

Apto para manipular alimentos

O O 000 O ®
OO0 O 000 OO

Apto para el requerimiento del cargo O
de la empresa o contratista

O O O O 00 OO0

Retiro O Post incapacidad (O
Ingreso al SVE (O

e e A = g e e

Empresa PARTICULAR

Caso ocupacional O

Trabajo en alturas ()

Doc. Identidad CC 1014260069

Apto para continuar desempefando el
cargo sin limitaciones

Requiere restricciones de actividades
Requiere reubicacion laboral temporal

Requiere reubicacion laboral permanente

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en espacios confinados
Apto para trabajar en alturas

Sospecha de enfermedad Prbfésional
Secuelas de Accidentes de Trabajo
Enfermedad Comun

O o O O OO OO0
OO0 00O 000O0
O000 00O 0O0O0O0

Examen de retiro satisfactorio

EROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Visual O Auditive O Respiratorio () Cardiovascular O) Psicosocial ) Ergonomico () Otros O ﬂ
REMISION MED‘C‘NQ?\IL\Q‘-W ARL SIQ NOQ EPS sIQ NOoQO
MPRESA 366’90HP-L
BN 00 AT CuPAC 5T

_)or\\/\ A_CU\/

MARELBY GUZMAN RODRIGUEZ
MEDICO GENERAL ESPECIALISTA EN SALUD
Y_ .\t OCUPACIONAL
*, *RM52967.775
-Lésd 25-951 de 2017

Declaro que todos 10s datos regisirados corresponden a la verdad

Trabajador: JONH ALEXANDER CUY QUINCHE

CC: 10142600869

Captura Biometra

Direccion CRA 13 AN 98-45 P2 BOGOTA Teléfono 7570405

Email: GERENCIA@MEDICINAEMPRESARIAL COM

Scanned by CamScanner




MEDICINA EMPRIEESARIAL LTDA

ﬁ\ MEDICINA Nil 900176886 - 9
%& EMPRESARIAL LT_DA- Direccion CRA 13 AN 98-46 P2 BOGOTA
Tel 7570405

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

HABITOS DE VIDA SALUDABLES HIGIENE POSTURAL Y DE COLUMNA PAUSAS ACTIVAS USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL REQUIERE CORRECCION VISUAL PERMANENTE PARA EL CARGO. CONTINUAR CONTROL POR OPTOMETRIA ANUAL.

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS

Jor N Coy

MARELBY GUZMAN RODRIGUEZ Trabajador: JONH ALEXANDER CUY QUINCHE
MEDICO GENERAL ESPECIALISTA EN SALUD CC' 1014260069

' OCUPACIONAL
3 WL RM 52,967 775

) LSQ 25-951 de 201
J ,4'r_* g Direccién: CRA 13 A N. 98-46 P2 BOGOTA Teléfono 7570405

¥, =0 N Email: GERENCIA@MEDICINAEMPRESARIAL COM

§

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad P

Yy o4
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n Setwra e g SURRED INTEGRADA DFE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTT, K.5.F CODIGEY BT-CAFT- 011
. Swrond rrerats de Srece bz CSTRATEGICO ~ GFSTION DR CALIDAD Y VOZ DEL, U RIOQ VERSION) (7
‘B Coneemist, FORMATO PARA 11, CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PLASONA NATURAL FECHIA) 2013 0222
L TSTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADQ DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT,
FECTIA: ] mmlmm\m BOGOTADC. |mm AMENTE: Iumnw AMARCA
Dudrguido Clieme: Con el Jiligenciamieno de este formalario nos permitita adelantar ¢f Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral $.2.2.2.2.1, de la Circular Externa
INe 009 de 2016, de ia Superintendencia Nacional de Salid. La realizecion de oste proceso es de canucter obligatorio parn I Subred Integrmla dde Servicios de Satud Centro Ociente ESE, cama
jentidad soenctids &l Coatrol v Vigilandia de la Superiniendencia Nacional de Satud, y forma parie de las Politicas de lu Fntidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Piesgo de
Lavads de Actives y Financiacinn del Tomonismo.
CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)
rrovimon () lnmu- a At (X) ]suvm rusuco O llmm O JCUAL: ( ]
" 1,DATOSDE LA PERSONA NATURAL' %
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE s:mgg [ ‘ I
ICUY QUINCHE Jov® ALEXANDER
. Ne LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
RADDIIS 065 TV ICACTUN IDENTIFICACION {CludadMunicipio) (AMAAATMAID)
e (0 ]u.D ke O kur O |ioazso0se BOGOTA D.C. 2012-11-19
Faswostc ) omo (O | )|es RESDENTE N coLoNAM: 1 @ ]
FECHA LUGAR NACIMIENTO
R CCTMIENTOL (CootatManicipha) PAIS NACTMIENTO NACIONALIDAD:
1994-11-15| BOGOTA D.C. (COLOMBIA COLOMBLANA
) TELEFONO
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HIJOS CELULAR
\'n.m:_n g CASADOAY D DIVORCTADO(A) DUN\ONUDIE D No 0 1214967598
: T s - e PROFESION
s e | NIVELDE n’rumoummaoﬂ .Ac.mmu !
e : R A OFICIO
rOSOP. I.NIVF.IST RO RlCIIIIJJJ PRIMARIA TECNICO
““‘[_P U a El D D U CUAL QU‘I\"CO
D FARMACEUTICO
= : - j PSS fetm TELEFONO
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTG: . , FABRESIDENCIA: | poert
L caA 724 - 02 BOGOTA D.C. CUNDINAMARCA COLOMBIA 2237014
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVEENDA -
jsoreepmaticom PROPTA D luwum B ARRENDADA (]
“DIRECCION ESTABLECIMIENTODE | ' er : AN R
COMERCIO (S tiene) CTUDAD: PARTAMENTO: : PAIS: j i 'r;um\ui.mx \
2.DATOS DEL CONYUGE NI e R Y
PRIMER APELLIDO © ' SEGUNDO APELLIDO: . PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
i .. NUMERO % " LYUGAR EXPEDICION - FRCHA EXPEDICION.
SETRODE “’"‘“"“c"'" : IDENTIFICACION, . {Cludad Munleipla) . - * WMD)
ke Q=00 =]
prsrorre O Joreo [ cunce ] |es kesmenTe en coLomi: s1(T) No O | NACIONAUDAD: J
ety 3, INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICAT -~
B HOUAR D PENSIONAIX) D
CONTIATIETA i
COMEACIANTE D LMPLRADO PUNLICY g
FROFESONAL EMITEADO
InTEPENTIATE privivs UTRA. ...
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L)
e SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE, R.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
BEE neseinsing ESTRATEGICO ~ GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ. DEL USUARIO VERSION:
T FORMATO FARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTFE. - FERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
e i w 08 C ACTHIVIDAD ECONOMIC
INFORMACION -+ 0 WA « 0 ["” m [(sss9 ﬁ ( )
TRIBUTAMA DECLARA REYTA
: Mm ) NO @ IcA . B D NO B PRINCIPALL msuuvmm A D
" [l Y s
eax covmemevensla (O ~o m AGENTE RETENEDOR O AGENTE AUTORETENEDOR g
, , e ) . - @
":‘?-"“‘&""“ AUMINTSTRA RECURSOS PUBLICUS NOMURE EMFRESA O NEGOCTO DONUE LAHORA Q) DESARROLEA ACTIVIDAD ECONONMICA
s m(x) s(J No () |SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
| | ACTIVIDAD ECONOMIC A DR LA ¥MPRUS A DONDE LABORA luonluNu C———0woes  DOum (K3 | 10 N 1900959051-7
oroRTACoNTs () AGRicoLa () ovmeomea [ Inancmea  (Clansromte (Onoroan {$Jivros MED{JENTOS [m]
oma (O cunc [ J
DIRECION DY LA ENPRESA | - TELEFONG CIUDADNMUNICIMO 3 DEPARTAMENTO pats
LCL 64A T2A - 0% 2237014|ROGOTA CUNDIMARCA COLOMBIA
|
CARGO ACTUAL Ioufwco FARMACEUTICO ¢ FECHA VINCULACION 2018-00-284 |
|
i
4.S0L0 PARA INDEPENDIENTES 0 EMPLEADO SOCIO f
NUMERO DE_ CODIGO ACTIVIDAD X g . " |
SAPLEADDS VENTAS ANUALES R CONSON DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION | . TIPO SOCIEDAD |
5. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES 1 EGRESQS MENSUALES 3 . ACTIVOS . _PASIVOS
PALARIOF $ 2.950 863 |OASTOS PAMILIARLS $ 800,000,000 | AHORROS 3 §29.930| SALDO HIPOTECA $0
HONORARION 3 0|AKKIENDOS 3 0| INVIASIONES ¢ 0| TARIGTASDE CREDITO 30
IRRIINDOS $ 0|CUOTA VIHICLLO 3 0|venicuLos $ 0| NELINA VEIICLN.0S L 0‘
$ $0|CUUTA VIVIENDA 3 0|PROPIEDADES § 0| PEUDAS TERCEROS S Ul
JOTROS INGRF S08° $ 0[orros FORF s08¢ $1.320.938 [ muom acTvese $ O|OTROS P Akt VRe sol
[TOTAL INGRESOS $ 2,950,868 |TOTAL EGRESOR $2.120938 TOTAL ACTIVUS $829.930  [TuTal PASIVOS $0
DESCRIFCION OTROS INGRESOS DESCRIFCION OTROS EGRESOS DESCIPCION 0TROS ACTIVOS | DESCRIMCION OTROSFASIVOS.
DIVERSIGN y FORMACION ACADEMICA(CINE,
LIBROS, CONGRESOS)
g e s A N - h “ i (N0 dehr sey fantitar al s V7 son o) Cliente s Cotrapsete y dehe see hicalizable oo Horare Laberall -~ ) FALE i S Ik e s i
PRIMER APELLIDO 7 SEGUNDO APELLIDOY PRIMER NOMBRE ’ SEGUNDO NOMBRK
)
VACA GONZALEZ CLAUDIA PATRICIA
[DIRFCCION CIUDADOEPARTAMENTORAIS - TIPO RFLACION TELEFUNO FUO Y / 0 EXTENSIONCELULAR
CARRERA 30 48-8) BOGUTA/CUNDIMARCA/CULOMBIA LABORAL 3002142586
: ¥ : Fol K b " 7, REFERENCIA FINANCIERA . AS g i
NOMRAE ENTIDAD _TIPO DE PRODUCTV . NUMERO ¢ SUCURSAL " TELEFONO
DAVIVIENDA CUENTA ABORROS 00TTO08RS 1038 FABLOVI pretty
MANIFITSTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANIZRA:
- WOMBRE ENTIDAD "' TIPO DE PRODUCTO * PAISCINDAD <, MONEDA MONTO PROMEDIO
— I
DESCRI'CION DEL TIMD DE OMLRACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS: : ~
CUALY
wrort exrorrad) mansreaenetd  mestanosC] macosavicel I O a
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)
..j Screvan do Mlod ﬂ‘“l“'.D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUT CENTRO ORIENTE ESE come 0 KTCAT 011
Subred Im.mdckvwd ﬂlﬂtl - |lA I' STRATEG ‘I(’O-l- GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
4 oy A .
I (MIN Orlentl u l- FORMATO PA L CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECTIA: 201 7-08:22

B, DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINFROS /FONDOS

Quicn suscribe 1a presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declatacion de Raerea de fdo
u Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el proposito de que ke pueda dar cumplimiento a fo sefialndo al respecto en la Crcular Yxterna
009 de 2016 expedida por In Superintendencia Nacional do Salud, y do laa Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticormpeion™;

1. Que los recurso que entregue y entrogard o In SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTY, ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,
[Iprofeaion, nerocie, ete.); Y S SO
[ DEL LERCICIO DE M1 PROFESION COMO Quimko Farmacéutico

2, Qua evlon blenes no provienen de ninguna actividad illeita conterplada en ol Cddigo Penal Colomblano (Ley 309 de 2000 o cualquier norma que o sdicions, complemente o modifique)
3. No admitird que feroeron entreguon recursos en mi nombro provenlentes do actividades Bicitas contempladas en of Codigo Penal Colomblano (Ley 399 do 2000 o cualquier nomin que Io
adicione, complemente o modifique), ni efectiand transaceiones dextinadan a tales actividades o en laver de personas relacionadag con las mirmas.
4., Asl mismo declaro que Jos recursos que reciba da parte do la SUDRED INTEGQRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE e destinaran a actlvidndes licitax,
WS. Tnformand inmediatamente cuakqiier cinunstancia que modifique Ia prescnte declaracion, 1na voz terga conociniento do la mimna

6. Cuando a ello hayn lugar, nutorizo a la SUBRED INTEQRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar {nicio a 1a liquidacidn del (loa) Contrato (#) que me vincule (n)
con 1n SUDRED INTEORADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en of cano do lnfiaccidn de cunlquiera de loa numerates anterforon o en el eventual caso do que por
nplicacion do normns sancionadas con posterioridad a la firma de esto documento se moditiquen lan declaraciones por mi efectuadas, exiiendo pot lo tanto a la SUDRED INTEORADA DU
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda reeponeabilidad que se derive poe infisrmacion ermdnea, fulsa o inoxacta que yo hubiere proporcionada en este documento, o do ln
violnciém del mismo,
7. Mo comprameto y obligo & actualizar al menos una vez eada affo low datoa @ infuemacion que Mueren requeridos por la SUDRED INTEORADA DE SERVICIOS DE BALUD CENTRO|
ORIENTE ESE.

9. DOCUMENTOS REQUERIDON

Asalardado:Cortificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de idrmina de 1oa tres dlimws meses o copla del certiflvado & ingresos ¥ retenciones + dedlarmidn do ronta ol es declaraite,
Il‘emkmdol Cortifloado do penaidn o doxprendiblen do pago de loa dltimos tres mesen ¢ declaracion de Renta si os doclarante.

Profestonal Independiente/Contratistan por OFS: Constancia de Honorarios o Cortificaciones de contatos no mayer a 30 dias calerdario indicando vigenela ¥t de servicls o cmstaneln del
cominlonay o vortifloado do Inversiones o vontratos de amrendamiento o extractos bancarion de foa dltinwe tres mesos o certiffcacidn Gemada poe contador pdblico o estadon Mnancleros cortificnd os
+ decharnclon de renta al ea declarante Notat 8| presenta estados financiens o cedifieacidn de contador, debe anexar copia de |a tarjeta profesivnal del omtador legible,
[mocton Empresast Cartitlondo de extatencia y representacidn logal o documenta donde const |a calidad de soclo ¢ extractos bancarion de foa ultimos trea moson + declurncin do renta ol on
vl arante

1. Orlginal Centitlondo de Exintencia y Reprsentacion Logal von vigencla v superior o noventa (90) dias, expedichs por 1a Camar & Comervio (Para Comarciantes)

2, Fotocopia del Regintro Unigo Tributario RUT,

3, Fotooopla Towordpeton en ol Rit Distrital,

4. Fotocopla del dovimnto de identilicacion, smplinda sl 130%

A, Fotocopia Declaracio de Renta del utdma perdodo gravable declarado (ol esta obligado a devlarer)

6 Hxtadon Financlarsa dol witlme pevioddo disponible, axpdidon de aonformidad con la nommas vigentes, contifioadon o dictaminados segun vea el oaso (Obligados a Nevar contabilidad)
APODERADO! Adjiia poddor debldamente rmado con recomindentn ante Notarto Iablion,

NOTAL Tikoe oa oimopto de ingreso deban estar dobidanmanta sopoitados ( Arrendambonton, venta activos, horenclas, legadon, donaciones, et.)

10, AUTORIZACION REPORTE ¥ CONMUILTA A LAN CENTRALES DE RIESGO. AUTORIEACION EXPRESA PARA REPORTARCONSULTAR ¥ COMPARTIR INFORMACTON
SONTENIDA BN LAS DASEN DR DATOS FINANCIERA, (‘RI:I‘I‘H(‘A, ('“MD!(‘IAI- DE SERVICION, DE 1AS ENTIDADEN DE \’IGI!-AN(M Y (*mmmu Dtllll‘.\AMlNTt
FACULTADAN Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAIRER.

S AR ST B _CONSIDERACIONES : Lt

1. Qe how daton pormialos mlicitadon s el prsesnte Taenmibacks de Comactivkento del Clisnte mon regidoa stoistionks lar dispomicione ¢ instriiviones ingartidan (o 1 Sups fitedoncia Nactuna) dol
XAl ¥ Box estarstane internacionaton pars 1a Brevecion ¥ ol Coatiod del Eavad do Aativ y 1 Finaninchon del Terrisma.
1o Que wonfinmie o foa disprcsto on o Literal B) del mmnk\ e ta Loy LARL o 2012, s disposicionns e taisgan La peotecain o daton poe ¥ (e e X Wonidw en divhal
diapontuiim, o0 i iplicablen & lan basen do daton ¥ svhiivos e tongan e inatidad le prevenniva, deteidn, nwniore ¥ oontred dol lavado do aetivve y o Noancismiento del torvorisn, por 1o
(i @ e uedlis o W2 Ao i rgieiita W wia wuterizacidn de s titular, Ta cual pioviens de la ey,

A Quie tow datoa parsunalos adivionaten jpar ol estdio 1domioo &l rleago s trataran otwervanda fas disposiciones Tegalos vigenies.
4, Que Ton daton tainbion marnit tratndon paia flives convenctaly, tarn [ b cusd b n sminlr 1 siguisste:

T

AUTORIFACION [The '
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e g o St SUBBED INTEGRADA DE BERYICION DE KALUD CEN IO ORIENTY, K.8.F, CODIGO; KT AV 01
.- et bt e Y viimt G ot FNTHATERICO = GENTION DE CA) J!M”Y VOZ DL USUALO VERmON; 02
. "L." — e L‘I o FORMATO PARA KL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTHAPAITY, < PERMONA NA'TURAL FEASIA; 2N T 0870

Parn efectn de 1a presesia susorizacion, entiéndase por LA 81, Subred Integrada do Bervicios da Bolud Centro Oriente BAY, con Nt 900,959.0517, ubicada en |a Disgimal 34 No § - 43,
otiinn 3 48 44 38 ylo custquiet entidad o Unidad Prestadora da Hervicion ds fialud, controlada directa o indirectamenta por la mlsma Vntidad antes menclimada,

Declero expresaments!
A Que pars efectn de accsder 8 1o contralacitn y/o prestachn de rerviclos por parte do 1a I'AE yio olgunn da sus Unidadas Prostacorss da fiervicio da falud, debidamenta habilitadas,

ity ammen msestron datos para (odos Loa fines procontssctuales y contractuales (qug comprenda las actividades de prestacion de servicios da xalud,

13. Que 1a 151, y/o Unidades Prestaderas do Bervicios de Balud, me han informndo, expresamens;

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Min datos personalea serdn tratados por lo IR y/o aia Unldades Prestados do Servivios da Balud, para las sigulertor
finalidades: a) 11 trbmite de wolicitnd de vincylacion coma comumbdor, cliente, dotidor, contraparta contiadual, Kervidor Publico, Contratlsta por OF yfo proveedor da blenss y morviclos. by) )’.IF ‘
proceso de negincitn de comtratos oon la ESE ylo alpuna de o Unidadas Frestadoras do Bervicios do Balud, Ingluyend |a determinaclon da tarifas y analisl y selooclon de rleagos, ¢) 1a
ejecucitm y € cumplimiento do comdraiin que celebre. d) K1 control y 1a prevenclon del rieago. «) La llquidacion y pagn do cuentas, 1) Toda lo qua involuore Ja gestion Integral da Jou blenes ¥
sexvicion contrutadon, g) Controlar of cumplimiento d6 Jo requisiton parn scoedere a fos rervicios da walud del Bistema Oenceal do Hogurldad Hocial en Halud, ) La claboravltn do entidion (enicos
| ertadinticas, encuestas, andlisie do tendencias del trorcado y, en perseral estudion tbonicon del sector salud, 1) Envio de Informacion relativa a enusatan do satlafacion de clientes y usuarios y
Aertas cometciales dae vens de rervicios de salud y otros servicioa relucionadon con fa alud. J) Realizacion do encuestas solno sutfufacclon on los servicion preutadon por {a PN, ylo sus Unldades
Prectadorss de Bervicios de Kshud, k) Knvio do informacion de Bujetos da tributackin en los Vaiados Unidoa al Internal Revenue Hervice (IRK) y/o n Ia -Dirsccitn da Impucaton y Aduanay
baciomalee de Colombin « DIAN en low términoa del Forchgn Account Tax Compliance Act (FATCA), 0 n las norman quo lo modiflquen y & lus roglanientaciones wplicables, 1) Intercamblo de
linformacion en virtud de tratados y acuerdos internacionalea kuscritow por Colombla. m) La prevencion y control do Lavado de Activos y 14 Vinanclacion del Terrorismo,

2. 1 tratamiento podef ser realizado directamente por chiada Patidad o por los encargados del tratamibenito que clls conslders nocesarlon,

13, USUARIOR DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podekn ser compartidos, transmitidos, entregados, tramferidos o divulgados pars In fInanlidndos mencionadan a: n) Las|

Eperonas juridicas que tienen la calidad de anociadas o vinculadas o Ja ESE y/o Unidades Prestadodas do Servicios do Balud. b) 1.os operadoros neceaarlon para ¢l cumplimiento de derochon y

obligacienes derivadon de Jos contratos celobrados con la ESE y/o la Unidades Prestadoran de Servicion de Salud, tales como call canter, Inventigadores, compnfins de anivtencia medica, abogadon|

internon y extesnon, entre oros, €) 1ow clientes y contraparies que Intervengan en el proceso da celebracion, ejecucion, temi lon y liquidacion do contratos de compra-venta do bienes y

servicion , d) Las persomas con las cuales Ia ESE y/o Unidadea Prestadoras da Servicios de Selud adelantes gostiones do para efecto da la cebebracion do contratos de segiiros y/o roascguros, o) A ln

rl;lM’. Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica Jegalmente autorizada para In administracion do bases do datos para sfectos da In prevension y control da frauden, la acleccién do riongon y|
control e tequinitos pasa scueder al Bistema General de Begaridad Social en Bahud, wal come para Ta claborncion de entudion té joos y entadint|

4, TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en d inadax sttuach o {0 realizar transferencias internacionales da ml datos parn
cumplit con las finalidades del tratamiento, ' '
85, DATOS SENSIBLES: Quo son facultativas las respucstas a las preguntas que me han hocho o me haran sobro datos personal ibles, da conformidad con la definiclén legal vigente, En

ia, 1o he sido oblipado a responderlas, que Jo he hecho de mancra voluntaria, por 10 que autorfzo expresamentc para (e so llcve o cabo ¢l tratamiento de datos sermibles, en enpeclal, fon
relutivos de 1a valud y loa datos biométricos. £n o caso, para cfectos del presento formulatio de conocimiento del clierte o contraparte, se debe fener en ideracion que el capitulo X1 del
“Tialo | de 1a Circular Bsica Jusidica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Naclonalde Salud, exigen Ins mismns,

5.DATOS PERSONALES DE NINAS, NIROS ¥ ADOLESCENTES: Quo som facultativas las respucstas a Ias preguntas sobre datos da nifias, nifios y adol En ia, no hemow
sid oblipadow u reaponderias, :

7, DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular do la informacidn, nos asielen los derechion previstos en la ey 1266 do 2008 y 1581 de 2012, En especial, el derecho

» conoser, sctuslizay, rectificar, revocar y suspender [as infe jones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCAROADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los renponsabl del tr lento de la informacién non la Subred Integrada de Servicios def

Bulud Centro Orieste EBE y/o sux Unidades Prestadoras de Servicios de Balud, cuyos datos do contacto e incluyeron en el encabezado de esta sutorizacion, En 1odo caso, los encargados delf

Tretamiento de fos datos que s compartan, irandiera, iransmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en ol literal ¢) del sumeral 3 anterior, serdn : ) La Subred Integrada de

Bervicion de Salud Centro Oriede ESE ylo sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud  (Diagonal 34 No 5 = 41 Hogotd DG, (elefypo 344 44 84 | e-mail
) y cualquicr otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases ds datos para efectos de la provenciom y control del

fraude (INDIC, 'C'C gy v i ' (0, Q) ELE: ( 3 Q)

9.AUTORIZACION: De manera exproas, AUTORIZAMOS el tratamicnta do Jos datos pormonales incluidos los sensibles y autorizao, do ser necesarlo, 1a transferencia nacional ¢ internacional dej

low minmos, por 1as peruonas, para las finalidades y en los terminos que nos fueron informados en el § d

NOTAt S¢ dosca amplinr eta Informacion por favor visite; (www.subredoentroorente.gov.co) en ef Link = POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DF, DATOS PERSONALES -

ACTUALIZACION DE DATOX PERSONALES®, ‘ ' '
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% al
S deSdod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET<CA-FT-
BER < Itegradi e Servcos de Sad ESTRATEGICO ~ GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO meON.}‘;,; FT-011
g :
Contro OrenB ESE FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECIIA: 2017.03.22

4 i

' COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

IX. FIRMA Y HUELLA
ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION

Joch A.Coy

Firma Cliente / Representante Legal

© ' X.INFORMACION DE ENTREVISTA

1.Fecha 2. Cludad

3.Nombre del funclonario o
Asesor:

4. Lugar de la Entrevista:

5. Observaciones:

ACEPTADO
6 Resultado de s Entrevista;

RECHAZADO
Q

7. Firma y Cédula

Huella Indice Derecho

XL INFORMACTON DE VERIFICACION DE INFORMACION

1. Fecha

2. Cludad

3. Nombre y Cargo de
quien verifica:

4. Lugardela
verificackin:

5. Observaciones:

6. Flrma y cédula:

Scanned by CamScanner



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JONH ALEXANDER CUY QUINCHE identificado(a) con CC 1014260069
se encuentra afiliado a la EPS en condiciéon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/10/2018

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL BIENESTAR IPS BOGOTA - SEDE
FONTIBON

Categoria: C

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 07 dias del mesde octubre delafio 2018.

La certificacion 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,

Nueva EPS S.A



< PORVENIR S.A.
porvenir NIT 800.144.331-3

5810 hay uno

INFORMA QUE:

R SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

El (La) Sefior(a) JOHN ALEXANDER CUY QUINCHE, identificado(a) con CC 1014260069, se encuentra
afiliado(a) en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR a partir del 13/08/2013

Se expide a solicitud del interesado el 28/09/2018,

Cordialmente,

Gerente de Clientes

Scanned by CamScanner
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l Sewra it ol SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT-024
.- WW*W‘“{‘ APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B CointdewetsE FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04
DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE
1014260069 ARL BOLIVAR
Numero de Documento ARL
Jonh | Alexander |Cuy | Quinche
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
15/11/1994 |Bogota D.C. |CL 68A 72A - 08 | 2237014
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia Teléfono Fijo
Nueva EPS Porvenir $ 4'000.000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
Quimico Farmacéutico
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
jacuvq@gmail.com 3214967598
Correo Electrénico Celular
Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato
C.C.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484

Scanned by CamScanner



E44E
N
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:15:05
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 115286155

Bogota DC, 12 de septiembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JONH ALEXANDER CUY QUINCHE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1014260069:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

T

DIANA PATRICIA SALCEDO GIRALDO
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP) (E)

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 12 de
septiembre de 2018, alas 12:37:16, €l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1014260069
Cédigo de Verificacion 1014260069180912123716

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2437842

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 12 de Septiembre de 2018 - 12:21 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: UN MIL CATORCE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA MIL
SESENTA Y NUEVE

1014260069

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero 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
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 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 0 posesion 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 ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar 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 Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por 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.

Qmma Jagmin Coole oo,

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 Personeria
de Bogota D.C.

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

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 9_2D81J_2112
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

12/9/2018 Policia Nacional de Colombia

H@PBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:08:30 horas del 12/09/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1014260069
Apellidos y Nombres: CUY QUINCHE JONH ALEXANDER

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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). Bogotad DC
Atencion administrativa de lunes a viernes de

C

» I 8:00 am - 12:00 pmy 2:00 pm - 5:00 pm
TODOS PORUN ] Linea de Atencion al Ciudadano - Bogota D.C.
NUEVO PAIS RV so1a0m | | 'SONEC (571) 5159111 /9112
NSPIRADOS EN LISTED Resto del pais: 018000910 112
# AL EQUIDAD TOUCACION

Requerimientos ciudadanos 24 horas
Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

Mo COURCEN METIY MeSl - GRS

g \/\./o\/
Ministerio de Defensa (’f;) Portal Unico de ﬁﬂﬂ Gobierno en Linea
P el Bobiepno e [inea

Republica Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 24/09/2018
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JONH ALEXANDER CUY
QUINCHE con Cédula de Ciudadania niumero 1014260069

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550007700851038
Fecha de apertura 15/08/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



