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ARMANDO COLMENAREZ
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COLOMBIA

79767605

Persana Nalural colombiana
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Direccién

Na existen resultados que cumplan con los criterios de bis n
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COLOMBIA
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Bogota
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8 da espocificados

Pagina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

Titulo
Nombre
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Fax

Correo electrénico

ARMANDO COLMENARES PEJRE

3212515533

a.colmenares6i@yahoo.es



|

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1938)

&HT.’DA D RECEPTORA

Subred Integradd|d

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

Ultima

@ualizacion: 21-jun-2018

1 - DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBR,
ARMAND

COLMENAREZ PEREZ
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD jj
cc@ceEQras O No. 79767605 FO M Q® [coL® extranserb O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (0 SEGUNDACLASE (X) NUMERO 79767605 DM 51
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES ARO W CALLE 68 H 20 - 22 SUR

PAIS Calrbi PAIS  Colombia DE’: O Bogota D.C.

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota, D.C. TELEFONO 3212515533
CIUDAD Bogota, D.C. EMAIL armandocp1976@gmail.comil

2 - FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER A(paDEMlCO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO I
1o [ 2 | 3% [ 4o | 5o 6o | 72| 8 | 9o | 100 |1 MES | DICIEMBRE | hﬂOl 2000 |




 —

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Eﬂ TIDAD RECEPTORA

Subred Integrads & Servicios de Salud Centro Oriente

E.S.E.

SIC

e

SATEMADE mFonun

Ultima

AL DL EURED

ualizacic

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRANOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVAQY PAlS
SUB RED CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ABRREOC ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota, D.C. E -IcionaIusuarin@subredccntrocricme.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3725610 piA | 11 [ MeEs [10 | ARo [2015  |[pia Mes || AaRo [ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION
CONDUCTOR AMBULANCIA DIABBNAL 39SUR 3 20 ESTE
||
[ EMPLEQ O CONTRATO ?I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADAl | PAlS
CONEXION LABORAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO QRREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogotd, D.C. EIEXIONLABORALL‘I’DA@HOTMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3203118095 DIA [20 | mMEs |2 | ARo [2014  ||DIA Mes |12 | ano | 2014 |
CARGO O CONTRATO DEFPENDENCIA | odtcion
CONDUCTOR CTB CONDUCTOR DI:E NAL 53 C N 24 10 )

EMPLEQ O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVAIY PAIS

Jaime Gonzalez X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO REO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota, D.C. Eiigonzalez@hotmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO

3212680973 pia | 8| MES |1___| ANO | 2009 | DIAH MES [2 | ANO [ 2013 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA D;RE

conductor operativo callg 6B csurn20 A 06 sur

TIEMPO TOTAL:DE EXPERIENCIA

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

T!EMPEPDE EXPERIENCIA
OCUPACION

ANOS! | I MESES
PUBLICO 1 1
PRIVADO 4 10




( _ HNTJ'DAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integra%ie Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA i
Persona Natural SIE

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultime

tualizacion: 21-jun-2018

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMA® DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOE MESES
PARTICULAR 0 0
TOTAL 5 12

FIRMA DEL SE%VIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI — NO ___ ME ENCUENTRO DENTRO LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBL[IDS 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 PRESERTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

27 I Fey. 2 -odE ol8

/F.‘RMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONE§ DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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




FORMULARIO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENE
TODOSPORUN  RentAs Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIV
NUEVO PAIS Persona Natural

PAZ EQUIDAD EDUCACION {LEY 190 DE 1995}

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

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ARMANDO COLMENAREZ PEREZ
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. QO TI.I. O No. 79767605
Pais Colombia Departamento Bogota D.C.
Direccion CALLE 68 H 20 - 22 SUR

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAL . :

ON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

ipBogota, D.C.

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE [DENTID, PARENTESCO
MARIA LIGIA PEREZ 20426936 MADRE N
MARIA SOFIA MONTERO BERNAL 52518638 CONYUGE
MARCELINO COLMENARES 0 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, I
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE
PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA AQ
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA P

RELACIONO A CONTINUACION:

T

CISO 3°, DE LA CONSTITUCION
5r

9
EALIZACION ®

RSONA, SON LOS QUE

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES ' $ 12.520.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS : $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION ' $0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS || $0,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior sd f
TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA | 4 io1 2% CUENTA SEDERIELCUENTA CUENTA
DAVIVIENDA AHORROS 8670483356 JUNAL $ 50.000,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN I VALOR
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
I ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO | VALOR

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES,

BOCIEDADES Y ASOCIACIONES




[ I )
FORMULARIO UNICO ﬂ il

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENHY Y Centro Oriente E.S.E.
TODOS POR UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I Dm—
i

NUEVO PAiS Persona Natural

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacian: 10

jul-2017 o J
\.

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos :I eclivos;
| ENTIDAD O INSTITUCION | Il cALIDAD DE MIEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociac i}i' es:

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION l Il caLibAD DE socio

¢) En la actualidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigenid con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
MARIA SONIA MONTERO BERNAL cc® CceEQ TILO 52518638

EIVIA I i F '.'-:'_ 8 -;;g: R

. ACTIVIDAD ﬂjﬁuwﬂ"'_ ['
eriormente, que he venldo

Las act:vldades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas aff

1

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes: ‘

[ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | [HORMA DE PARTICIPACION i

G%ZZ,, o - AP eslia TA D.C. 10-jul-2017

FlRML FUNCIONARIO O CONTRATISTA GlUDAD Y FECHA




La Republica de Colombia
y en su nombre

Villavicencio - Meta

»
%m

A~orizado por el Gobierno Departamental del Meta, segiin Resolucion ﬂ 0. 1494 de Oct. De 1994,
0738 de Junio de 1996 y 000318 de Agosto de 1997 para el Deparf@mento del Guaviare
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Por haber cursado y aprobado los estudios correspondi tes al Ciclo
de Educacion Media, segin los planes y programas Migentes.
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-ﬂcia Cg_:iclivic}uaz de ,gracfo ; o

|
|
|

- Enla c_:iu_c_!é;d de Vilavicencio | <alos . 22 dias del me ﬂ : Judio delaiio
de_osppg  , se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los\umnos de ultimo grado, los suscritos
 Rectory Secretariaenla rectoria del Liceo del Llano “Caro & Cuervo”.

- dnstitucion _:_z,_c,bbbada hasta nueva visita en el nivel de Educacion Bésica ¥y elfliclo de Educacion Media y autorizada Lo
ik por el GOB{ERNO DEPARTAMENTAL para otorgar el titulo de Bachille i' dcadémico con Enfasis en Sistemas,
b ;'ség:?n resolucion No. 1494 del 20 de Octibre de 1994, 0738 de Junio de 1996 flanada de la Secretaria de Educacion -

~del Metay 000318 de agostode 1997 de la Secretaria de Educacién del Depafitgmento del Guaviare.

; 'C'{Jm'_bmbdda'_ la situacion legal Y Académica de cada uno de ios alumnos I e cursaron y aprobaron los estudios :
correspondientes al ciclo de Educacion Media, s procedic a otorg | el TITULO DE BACHILLER '
ACADEMICO, il araduando cuyo nombre, apellidos y b

numero de documento de identificacion se relacionan a continuacion.

COLMENARES PEREZ ARMANDO  79.767.605 DE sl FE DE BOGOTA

Es fiel cbpfa del actaoriginal No.012 de fecha 22 de Fulio de 2000 Wl queconstade 145 ' bhhniiii_s,‘
que comienza con el nombre de ACHAGE A MARIINEZ LUZ SOBEYDE ysecierraconel
nombrede. ZULETA BERMUDEZ DIFGO ARMANDG | o

Firmado y sellado por ALVARO ANTONIO RAMIREZ HERNANDE 7 | (Rector) y

EDILMA GABRIEL A GIR A\LDC JISIENEZ (Secretaria). Dada Villavicencio alos
22 dias del mes de Judia de 2400, : it

{ £ .. Firmado ¥ Sellado




ELINSTITUT0 DE FORMACIOY PARA EL TRABAI0 Y DESARROLLO HUNANO RAJOLA LEY 115 DE 1584 ¥ DECRETO E%_é ”
Y 2848 DEL 2007 PARA L4 EDLCACTON INFORMALY ACUERDO 0.M.5 0555 NIT 900,626,408

mr wzm .u-h.u.
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FUMETFI SAS
APH Y GESTION DE R u SGO
900.806.660-6

2 CORPORACION TLCNICA
: TMPRESARIAL PARA TL TRABIO
FUMEFI SAS INIT: 900790014
AUTORIZADA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION i CCUNDINAMARCA,

SEGUN RESOLUCION No 003697 DEL 29 DE OCTUBRE T ]| zoo.;y APROBACION
OFICIAL POR FL MINISTERIO ‘DE SALUD MEDIANTE TYACUERDO EIECUTIVO
No 058 DEL 16 DE MARZO DE 2000

CERTIFICA A}

ARMANDO COLMENARYS PTRIZ
Cx C7976%60 I \‘____

-IE i

]
Asistio y aprobo el Lurso, cie“l’_ Of ]ll £

con una rnte':w:déufcﬁz 4o1for
otd D.C. a los 28 dias del'mes de E ovi

A

n nbre del 2017
&)
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sh" ? '}\LW& PR TR
\ * Djceccion Geneial

= "aﬁ I£:900.790.014-6.
W

~
:\a
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/@%torﬂ Chala

Gerente

i
Sede princlpal: calle 20 sur #5-30 Este {barrio la victaria} |f
Contacto: 2065174 - 3143606143 |

|

~
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OCEULRETARKIA DISIRKITAL De SALUD

Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias

Certifica que
Armando Colmenares Pérez

Participo en el Curso:

Primer Respondiente para Comunidad

Intensidad horaria de ocho (8) horas
Validez de dos (2) afios

Bogota — Colombia, 19 de Noviembre de 2015

“El presente certificado no confiere titulo de idoneidad para laborar en actividades relacionadas con la salud”

Difector de Urgencias y Emergencias en Salud Subdireclora (E) de Gestion de Riesgo en Emergencias y

) Desastres

DUES
.CRUE




SOMOS LA INSTITUCION LIDER EN EDUCACION DEL SECTOR
TRANSPORTE EN COLOMBIA, CON LA MAS ALTA VALORACION
EN EL MERCADO, PERTINENCIA ACADEMICA, ALTOS
ESTANDARES DE CALIDAD Y TALENTO HUMAKG DE
RECONOCIDAS COMPETENCIAS; TOTALMENTE
COMPROMETIDOS EN LA SATISFACCION DE KUESTROS
CLIENTES, USUARIOS Y BENSFICIARIOS.

EL INSTITUTO TECNOLOGICO DEL TRANSPORTE
RESOLUCIONES 0004322 Y 003457 DE MINTRANSPORTE |
RESOLUCION 1323 DE LA SECRETARIA DE EDUCACION |l

CERTIFICA QUE

ARMANDO COLMENAREZ PE
CC 79,767,605

Participé6 en el Programa de Formacién de Conductores, en la c4pdra de
PROVYECTO DE VIDA |
En su etapa como CONDUCTOR JUNIOR y con miras a conseguir]| @l Certificado de
Operador de Vehiculo de Transporte Piblico (O.T.P.), recibiend@f una intensidad

académica de 12 HORAS, durante el dia g3 DE MARZO, 2004

Se expide la presente, en Bogoté D.C., y para su constancia y verificacionjids

T T
B e
=

. N
040303126557 |

CODIGON¢. FIRMA AUT{IRIZADA
& 11 TEAY,

Expedido, Miércoles, 63 de Marzo de 2004
CF02-01

-No. 84-57 - PBX 4187366 - FAX 5478747 - www.tecnologicodeltransporte.com - E-mail:ittsa@) pdinet.com - Bogota, D.C. - Colombic



“Formamos Conductores Excelentes”
Educaci6n Virtual inferactiva

EL INSTITUTO TECNOLOGICO DEL TRANSPOH

RESOLUCIONES 0004322 Y 083457 DE MINTRANSPORTH
RKESULUGIIN 1315 DK LA DACKEFARIA DE BDUGALY

RESOLUCION 167 EL 18 ENE 2006 DE LA SECRETARIA DE EDJ

CERTIFICA QUE

C.C. 79,767,605

Participé en el Programa de Formacién de Conductores, en |4 citedra de
MANEIJO PREVISIVO YV TECNICAS DE CONDY

En su etapa como CONDUCTOR JUNIOR y con miras a consep
Operador de Vehiculo de Transporte Piblico (O.T.P.), recibif
académica de 12 HORAS, durante el dia 21 DE MARZO DE 2012. |

ir el Certificado de
ido una intensidad

Se expide la presente, en Bogota D.C., y para su constancia y verifica

1203219297-GJ
CODIGO No.

Expedido, Miércoies, 21 de Marzo de 2012

CRAF10-01

Calle 17B No. 96 C-57 PBX: 418 7356 - FAX 5478747 - www.ittsa.edu.co E-mail: ittsafiffual@yahoo.es ittsa@etb.net.co

Bogota D.C. - Colombia



HAGO CONSTAR QUE:

El senor(a)), ARMANDO COLMENARES PEREZ, idghtificado con Cédula de

Ciudadania N° 79.767.605, laboro en esta empresa defifie el 20 de Febrero de

engo un salario basico
I de $121.280.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota, alos c
Diciembre de 2014.

Cordiaimente:

.‘\_‘ . { s RS-
FREGIYsaRMIERTS™
_Jefe de Personal

e

Diagonal 53C No. 24-10 Of. 301 Bogota, D.C. « Tel.: 2551886- Cel.3203118095

E-mail: conexionlaboralltda@hotmail.cfl



JRIME GONZALEZ

SUMINISTRO Y TRANSPORTE DE MATERIAUSS DE CANTERA

NIT, 79.582.131

Bogoté D.C., 20 de Febrero de 2015

y
i
|

REFERENCIA LABORA I
|
‘ e el seior ARMANDO

dadania Nro.79.767.605 de
08 de Enero del 2009 hasta

Yo JAIME GONZALEZ, me permito certificar
COLMENARES PEREZ identificado con la Cédula de (
Bogoté laboré a mi servicio como CONDUCTOR, desdl
el 27 de Febrero del 2013. |
Desde el tiempo de su ingreso el sefior ARMANDO hal
todas las funciones asignadas, por lo tanto lo recomie
cualquier entidad 6 persona. '

R o~

'

lenido buen conocimiento de
do muy especialmente ante

Se expide la siguiente certificacion a los Veinte dias de \fnes de Febrero del afio Dos

mil Quince.

Cordialmente,

" Calle 68C Sur Nro.20 A — 06 Sur
Barric San Francisco



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAQLQN PETSONAL -
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Oy
&4

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

CONTRIBUYENTE NIT

Informacion General

Direccién

Teléfonos

Direccion electronica

Fax

Informacion de Registro

Fecha Inscripcion

Soporte Inscripcion

Fecha Inicio Actividades
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos:

Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por

MEJOR

PARA TODOS

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTO
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA|

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUY

79767605-5 ARMANDO COLMENAREZ

CL 68H 20 22 SUR BRR SAN FRANCISCO  Perfil Tributario |l

RIT

TE

PEREZ

Naturaleza Juridicg

3212515533

armandocp1976@gmail.com

Actividad 1: 86991

Régimen Tributa ..l

Fecha: 20-06-2018
Hora:
Pagina 1de 1

3:07:02 PM

PERSONA NATURAL
REGIMEN SIMPLIFICADO
DTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION

DE LA SALUD H Ih ANA (EXCEPTO ACTIVIDADES DE

PROMOCION Y

07/09/2015 PRESTADORAS [
NATURALEZA P

16799482 QUE PROVENGA

13/11/2009 SEGURIDAD SO
Actividad 2; -
Actividad 3: -
Actividad 4: -

0 Actividad 5: -

Fecha Inicio Finan

Cddigo de Veri

Hacienda Distrital.

|

AL EN SALUD).

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bo

geta D.C. Colombia

FREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INB[ITUCIONES PROMOTORAS Y
SERVICIOS DE SALUD DE

ICA O PRIVADA, CON RECURSOS
IDEL SISTEMA GENERAL DE

ra
Icién de Informacién: 18002975403

Fuente ICA TE TOCA

L1ed y registrada en la Secretaria de



),

DIAN

Divscrion de proesion y Adusnss Nacossies

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

IF L

(s e

— =

o -

. Servoo y Ci

2. Concepto mctuahzamén

Espacio reservado para la DIAN

e

-

s

il

4. Nimero de for| rio

14396760607

{1

5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT):

79767605|-]|5

6. DV | 12. Direccitn seccional

Impuestos de Bogota

14, Buzdn electrénico

/--3 2

IDENTIFICACION |

'\.

A

24, Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesién iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

T3]

26, Numero de Identificacian

| £

27. Fecha expedicién:

\/

K IIWE’ JENWEEN

[1994]11]2 4]

Lugar de expedicion 28. Pais; 29, Departamento: LN @me@ﬁmpm.
COLOMBIA [1]6]2]|Bogota b.c. 1| N _]|Bogomp.c. 0]0]1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ~ ,{7’ ER Gir\c/s nombres
COLMENAREZ PEREZ ARMANDO /" N\l 5/
35. Razén social: /\\\\::;{y & -))
/-5_\\ A I
36. Nombre comercial: /\ /é’ }?.S@_:\_
AZ\:\.‘\ /,, : N\'\\;'-\----—.
/aBicacion >NV ]
38, Pais: 39, Departamento: < \‘\“‘7 Q/\/"‘Q/ 0. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 6|9 ]|Bogota D.C. /,(Q,\ 2 . 0fo[1

41. Direccién principal

CL 68H 20 22 SUR BRR SAN FRANCISCO

LY,

llBogota, D.C.

K\))

I
|
42. Correo electronico: 43, Codigo postal — %clﬂ\c}ra 1 I 45, Teléfono 2:
AIeEsha @Al ee LTI T TN T IAL A T Tal2[ T2[s s s 3] [T T T[T T T T TTT111L]
N /““x’)EA“lelCACION l
Actl\!idad ecm.énic > \\ 'Jll Ocupacién
Actividad principal 5 ‘.,....ﬁnﬂ‘na-//% \\" Otras actividades 52. Numero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48, Cédig?_‘n} p\Q-s.Fﬁch*. m.q\\-.' ‘;f.'a’a. 50. Codigo: 1 II 2 51. Codigo establecimientos
816919][2 0 1 5J0 1Jo 5 FAY “'\\7] LI | HEEE |
/’“ N A Qesponsabmdades Calidades y Atributos
1 2 3 4 N )] e [N [ 1 [ 1213 ] 14| 15 | 16 18 | 19 | 20 | 21 [ 22 | 23 | 24 | 25 | 26
s.cedgol12] | | | | | l/(*bi“:f‘al NZ NNy Ll bbb b b
\\ )/) (\ 3\)
e —~
(/_ \\H_/
N)
~—
12§yentas régimen simplifi
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55, Farm Servici 1 2 3
s inininnmnmnmmnmnn a e e EC
1 13 14 15 16 17 18 19 20
|z412|r|||||||||!|1||| = oo VLIJICTD| LT

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, te:ﬂ* vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

59. Anexos;

[ v

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[ [ [o]

61, Fecha: |2 01 5|1 2|0 2’

Firma del solicitante:

La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en gue incurra podrd ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

que la DIAN realice.

Firma autorizada;

984. Nombre
985 Cargo:

Sin perjuicio de las verificacior

COLMENARE
CONTRIBUY

¢ PEREZ ARMANDO

uNTE

Fecha generacién documento PDF: 20-06-2018 02:42:56PM






CUMPLIMIENTO DE LA NORMA TECNICA DE
DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES
DEL MENOR DE 10 ANOS (RES, 412/00)

CITAS 1:09_525_5

gIBEE
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VACUNAR OPORTUNAMENTE ¢_N
TODAS LAS DOSIS A TUS HIJOS,

GARANTIZA LA PROTECCION
FRENTE A ENFERMEDADES GOMO:

PARALISIS INFANTIL
(POLIOMIELITIS)

~ DIFTERIA

TETANOS
T0S FERINA
HEPATITIS B
ROTAVIRUS
NEUMOCOCO

MENINGITIS TUBERCULOSA

FIEBRE AMARILLA

SARAMPION
PARQTIDITIS

MENINGITIS POR HAEMOPHILUS
INFLUENZAE TIPO b

INFLUENZA
RUBEOLA

CARNE DE
VACUNACION

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

Nombre: P2etnn 25 CAMRAARL

i Stz S RIS T=

N° de Certificado

de Nacide Vivo:

(RC) NUIP: . __ S

Sexo: —.Lf?m&(.up..\ulu

Direcciom: B}

31 6Y bw,

Teléfono: U«]

BESHORSANIE: e penss

Municipio
de Residencia: _ @0 9OVA.

Departamento: . __ -

§ e 2
s S Accion Social
Winistarin da s Proteccin Soulal l!rli‘_ ._1..._.?[..!,!.. _.l..._.r.
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CONCEPTO =Dy

Ciudad WIOD Fecha s l}
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19/6/2018 Estado Cuenta

Consuita / Estado de Cuenta

Federacion Colombiana De Municipios - Simit

|
!
Estado de Cuenta sobre las Multas y Sanciones por Infracciones de Transital

El (la) sefor(a) identificado(a) con Cedula No. 79167605 (SIETE NUEVH UNO SEIS SIETE SEIS
CERO CINCO ), no posee a Ia fecha pendientes de pago registrados en $fmit por concepto de Multas y
Sanciones por Infracciones de Transito, en los Organismos de Transito conedfados al sistema.

|
Expedicion: 19 de Junio de 2018 a las 19:21 5

Nota: Este documento es vilido durante la fecha de expedicion

https:.-‘!consufta.sinit.org.ooiSimfUveriﬁcar!detal!eCmsulesiadoCumla}sp?nmsa;e\feriﬁcamermcim::ndl
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e e SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EJ I CODIGO: ET-CA-FT-011

irtegaza cedervi ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
: FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONAINATURAL FECHA: 2017-08-22
Cenyo Drieme ES.E, :
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - FT
FECHA: ] 2018-06-2 l[cmmn: BOGOTA |u£|-,uu'.|.ur_ﬂm: ICUND[ ML ACA
Distiguide Cliente: Con ¢l diligenci de este fi lario nos permitira adel el Proceso de Conocimicnto del Cliente, de confidrflidad con ¢l Numeral 5.2.2.2.2 1, de la Circular External

No 004 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud, La realizacion de este proceso es de caracter abligatonio para la Subred |
cntidad ida al Contral ¥ Vigil de la Supenintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarfh

Lavade de Activas y Financiacion del Terrorismo.

da de Servicios de Salud Centro Oniente ESE, como|
s dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON 3

PROVEEINIR D I:nu(‘m:l:]...u( D :;?:m\mr.\ m Cl |nmn ‘CU.-\L: l I
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE o |
]
COMENAREZ PEREZ ARMANDOD
1] : No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPQ DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION (Chudad!/Masicijio) [AANAIMM/DD)
‘c.r_ Oke O |mm- ] 79767605 BOGOTA/CUNDINAMARCA 1994-11-24
PASAPORTE D OTRO D LI ] S RESIDENTE EN COLOMELAT ST B { l
FECHA LUGAR NACIMIENTO :
NACIMIENTO: (Ciudad/Manicipin) EAIS NACIMIENTO HACIDNALIDAD:
1976-05-16 | CAPARRAPI COLOMBIA
TELEFONO
AD H
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO CELULAR
[SOLTERO A CASADO A) THVORCIAINK A} D UNION LIBRE
WUKKAY (K} 3 3212515533
PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA !
OFICIO
AMAGISTER POSGRADOD UNIVERSTIARKY BACHILLER PRIMARLA TECNICD TECROLOCH
0 m] oy | O e ® a O CONDUCTOR
TELEFONO
: : D :
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA EPARTAMENTO: RESIDENCIA
CALLE 6R1l420-22 SUR BOGOTA CUNDINAMARCA NiA
CORREQ ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIFOQ DE VIVIENDA
ARMANDOCP19768 GMAIL.COM NO APLICA FAMILIAR D ARRENDADA @
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE
H | ME 5 2 3
COMERCIO (Si tiene) CIUDAD: DEPARTAMENTO PAIS TELEFONO/FAX
NIA NIA NIA NiA
1, DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO; PRIMER NOMURE SEGUNDO NOMIRE
MONTERO BERNAL MARIA
NUMERO LUGAR EXPEDICION FECIIA EXPEDICION

TIPQ DE IDENTIFICACION

IDENTIFICACION (CiudadMunicipin} {AAAAMAM/DD)

ce.x ‘c.n. Oke O |
pasweorte. (- forko (O cva | | |ESRESIDENTEEN COLOMBIA: ST X NO (| b | nacionaupAD: [cotommiana

s () 52514638




cred Imegraza e Darvisios 2a Seluz

Cenaa Oriente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E

ESTRATEGICO- GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO

FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERS(]

NATURAL

CODIGO: ET-CA-FT-011
VERSION:
FECHA: 2017-08-22

1]

3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA;

wsanawo (O [swowen _— 0 leessionane 0
50010 CONTRATISTA E s : -
D COMERCLANTE D EMPLEADO PURLICO D CUAL:
PROFESIONAL EMPLEADO '
kv [ [socio O O a 1
O A0S CITU ACTIVIBAD ECONGMICA
INFORMACION st D WA st No E [_
TRIBUTARLA DECLARA RENTA [ ZOMDUCTOR ]
HESFONS, z i
L N B (Y s O s @ E"uwmk:.\: (]
st st
s covmunenie(s (] so (3 AGENTE RETENEDOR O AGENT DHETENEDOR O
No @ | o (3]
FUNCIONARIO e ] : = 0E Landl] g E :
et ABMINISTRA RECURSOS PUBLICOS NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LAD P veswmoLL AcTviuD Ecosowcs
O 0 v O |

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA |u:m|1-:|<m 1 smvicos [ saum

| #NIT |

LXPORTACIONES ] AGRICOLA D

ENERGETICA [ JFINANCIFRA

TranseorTE (] [ Inotocia

MIH)ID\:IEN'[US

OTRA D CUAL:
DIRECION DE LA EMPRESA TELEFONO CIUDADMUNICIFIO DEPARTAMENTO l PALS
MNiA MIA NIA NIA
CARGO ACTUAL N/A B CHA VINCULACION ]N.-’A
4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
NUMERO DE . CODIGO ACTIVIDAD oy 5
EMPLEADOS VENTAS ANUALES ECONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION TIPO SOCIEDAD
NIA NiA NiA NIA N NiA
5. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS 1,700,000 CLASTOS FAMILIARES 1,000,000 | AlcHROS £ | SALOIIPOTECA 30
NONORARIOS ARKIENDOS 5 700 | INVERSIONES TARIETAS DE CREDITD
ARRIENDOS CUGTA VEHKULD VEHICULOS DL VEHICULOS
COMISIONES CUOTA VIVIENDA PROPIEDADES. DEUDAS TERCEROS
OTROS NORESOS® 30| 0THOS EGRESOS® OTROS ACTIVOS* OTROS PASIVOS®
TOTAL ING RESOS 1,700,000 | TOTAL EG RESOS 1,70 O TOTAL ACTIVOS TOTAL PASIVOS 50

DESCRIPCION OTROS INGRESOS

DESCRIPCION OTROS EGRESOS

DESCRIPCION OTROS PASIVOS

Hia NA NIA Nia
6. REFERENCIAS PERSONALES
A o debwe ser familiar vl vivie con el Clicnte o Cotraparte ¥ debe ser lacalizable ea Horario La i
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE
PRADO CARLOS EDUARDO
GONZALEZ
DIRECCION CIVDADDEPARTAMENTO/PALS TIF RELACION TELEFONO FLIO Y/ O EXTENSION/CELULAR
CALLETA SUR #92-21 BOGOTACUNDINAMARCA/COLOMBIA
AMIGO EIREF[ITRRE]
7. REFERENCIA FINANCIERA
NOMBRE ENTIDAD TIFQ DE FRODUCTO NUMERD SUCURSAL TELEFONO
ENDA AHORROS
sl vetuanssse TUNAL J300000
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERD PAIS/CIUDAD MONEDA ‘ MONTO PROMEDIO
MIA NA
NiA MNiA HiA Ria

mrorTA_IN

exrortad_)

TransFERENCIAL

IHSCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MOREDA EXTRAJERA REALIZADAS:

I’RI'STAMQSD

raco serviciof____biea




SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.B
ESTRATEGICO— GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PE

|
CODIGO: ET-CA-FT-011
| VERSION: 02
RS0 ]] NATURAL FECHA: 2017-08-22

& DECLARACION DEL DE LOS DINERO! NDOS

Quicn suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando centeza de que todo lo aqui consignaj
fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propasite de que se pueda
Externa 009 de 2016 dida por la Superintendencia Nacional de Salud, v de las Leyes 326 de 1999, 1121 de 2006 v 1474 de 2011 "Esgiti

I. Que los que gue v entregart a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESH i
profesién, negocio, cte.): CONDUCTOR

2. Que cstos bicnes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cadigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquicf 4 que lo adici | o medifique)

3. No admitiré que tereeros entreguen recursos en mi nombre p i de actividades ilicitas pladas en ¢l Codigo Penal fidflombiano (Ley 599 de 2000 o cualquicr norma que lo
dici pl o modifique), ni ef  transaceiones destinadas a tales actividades o en favor de lacionadas con ismas,

4. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parie de ln SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN] E se destinaran a actividades licitas.

5. Infe ¢ inmedi lquicr ci ia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.

6. Cuando a cllo haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio §
con |a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¢n ¢l caso de infraccion de cualquicra de Ih
aplicacion de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaracioncs par mi efectuadag
[SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion errdnea, falsa o inexacta g
violacién del mismo,
7. Me p 10 v obligo a lizar al menos una vez cada afio los datos ¢ informacion que fueren requeridos por la SUBRER) |
ORIENTE ESE.

4 liquidacion del (los) Contrato (s) que me vineule ()
fumerales anteriores o en el eventual caso de que por]
iendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE

0 hubicre prop lo en este d . o de laf

TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

+ declaracion de renta si s decl,

Asalariado.Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de ndmina de los tres Gllimos meses o copia del centificado de ingribd
Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los dltimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante,
Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de 1 o Certifi de no mayer a 30 dias calendgi® indicando vigencia v ipo de servicio o constancia de
comisi o certificada de inversiones o de arrendamiento o extractos |t 105 de los ultimos tres meses o centificacigill irmada por contader piblico o estados financieros
certificados + declaracidn de renta sies ceclarante Nota: Si presenta estados fi o ficacion de dor, debe ancxar co
Socios Empresas: Certificado de existencin y representacion legal o documento donde conste la calidad de socio + extractos bancarigls
declarante

1. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa { %0 ) dias, expedido por la Camara de '%'- :
1. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia Inseripeion en el Rit Distntal,

4. F 1a del d de identificaci phada al 150%.
fefilin sea el caso (Obligados a llevar contabilidad)
il

5. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimn periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)

6. Estados Financicros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las nommas vigentes, certificados vio dictaminadas
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimicnto ante Notario Publico,

NOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debid portados.{ Arrendami . venta activos, herencias, legados, donacig

ete)

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO. AUTORIZACION EXPRESA PARA REP(]
CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGI)
LA PROYENIENTE DE OTROS PAISES,

RCONSULTAR ¥ COMPARTIR INFORMACION
IA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y|

E
I
I

CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en ¢l presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones d
de Salud v los dares i ionales para la P ion v ¢l Control del Lavado de Actives v la Financiacion del Terronismo.

2. Que conforme a los dispuesto en ¢l literal b) del articulo 2 de fa Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la prateceion de df
disposicion, no son aplicables a las bases de datos v archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteceion, monitoreo v control del|ji
lo que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley. E

rucciones impartidas por la Supenntedencia Nacional

7 ¥ que se en dicha
do de activos v ¢l financiamiento del terrorismo, por

3. Que los datos personales adicionales para ¢l estudio téenico del riesgo se trataran observando las dispo
4. Que los datos tambien seran tratados pars fines comercials, mzon por la cual procedo a emi

iciones legales vigentes,




CODIGO: ET-CA-FT-011
VERSION: 02

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. g
11: NATURAL FECHA: 2017-08-22

ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSO|

AUTORIZACION

Para cfectos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Mitlb00.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3
teléfono 3 44 44 84 ylo cualquicr entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, lada directa o indire por la misma [808ad antes mencionada.

Declaro expresamente:
A. Que para cfectos de acceder a la contratacién vio prestacon de servicios por parte de la ESE ¥lo alguna de sus Unidades Preflioras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,
suministramos nustros datos para todos los fines precontraciuales v eontractuales que comprende las actividades de prestacion de servigals de salud.

]3 Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han infarmado, expresamente;

- FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serin tratados por le ESE vio sus Uniday
ﬂﬂﬂ[ldﬂrdts a) El trimite de solicitud de vinculacion cama consumidor, cliente, deudor, contrapante contractual, Servidor Publico, Con
[ de negociacian de con la ESE vio alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la dete
cjecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control v la prevencion del riesgo, ¢} La liquidacion y pago de cucntas.
servicios contratados. g) Controlar ¢l cumplimiento de los requisitos para aceedere a los servicios de salud del Sistema General de
téenicos | estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mereado v, en general estudios téenicos del scetor salud, 1) Envio de in
usuarios ¥ ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud, j) Realizacion de encuestas sg
sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tributacion en fos Estados Unidas al Internal
Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN ¢n los términos dLI Fon.nbn Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas g
Intercambio de informacion en virtud de tntados ¥ 4 I por Colombia, m) La prevencion v control dc La
1. Bl tratamiento podrd ser realizado directzmente por citada Entidad o por los gados del tratami queella id

# Prestados de Servicios de Salud, para las siguicntes!
ta par OPS yio proveedor de bienes y servicios. b) Elh
fcion de tarifas v analisis v seleccion de nesgos, ¢) La
o lo que mvolucre la gestion inegral de los bienes y
dliridad Social en Salud. h) La elaboracion de estudios)
) Micion relativa a encuestas de sausfacion de clientes v
5 i sansfaccion en los servicios prestados por la ESE vio

b S\.'rvwc (IRS) vio a la -Direecion de Impuestos y
_- =il quen v a las regl taci aplicables. 1)
-I’, de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Cuc los datos mistrados podrin ser il id tregados, transferidos
peronas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE yvio Umdzdcs Prestadodas de Servicios de Salud, b) Los off
obligaciones derivados de los contratos czlebrados con la ESE yio las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call]
abogados intemos ¥ exteernos, entre otros. <) Los clivntes v contrapartes que intervengan en ¢l proceso de cclebracion, ejecucion, tel
bicncs ¥ scrvicios . d) Las personas con 13s cuales la ESE vio Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de §
reaseguros, ) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica legal izada para la admini ion de bases de dan
seleccion de riesgos y control de requisitos para aceeder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la claboracion &
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situacioncs s necesarnig
cumplir con las finalidades del tratamicnto.
|5+ DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales send
consccuencia, no he sido obligada a responderlas, que lo he hecho de mancra voluntaria, por lo que autorizo cxpresamente para que s¢
los relativos de la salud v los datos biométricos. En todo caso, para efectos del p te fi lano de imi del eliente o contf
del Titulo | de la Circular Bisica Juridica dv la Superintendencia Financiera de (‘ulombla ¥ Circular Externa (909 de la Supenntendencia
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NITIOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las alas sobre datos dig
sido obligados a responderlas.

vulgados para la finanlidades mencionadas a; a) Las|
dores para el li de derechos v
hicr, investigadores, compaiiias de asistencia medica,|
ihacion v liquidacion de contratos de compra-venta de|
efecto de la celebracion de contratos de scguros vio
flara cfectos de [ prevension v control de fraudes, Laf
tudios técnicos v estadisticos.

nlizar transferencias intemnacionales de mis datos para

s, de conformidad con la definicion legal vigente. En|
e 2 cabo ol tratamiento de datos sensibles, en especial |
irte, se debe wner en cansideracion que ¢l capitulo XI
onalde Salud, exigen las mismas.

fiias, nifos v adalescentes. En onsceucncia, no hemos|

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que coma titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Lg
conocer, actualizar, rectificar, revoear v suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi. ]
8. RESPONSABLES ¥ ENCARGADOS DL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamicnto de |2 infisinacion son la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Sn.mc:os de Salud, cuyos datos de oonmcm s¢ incluyeron en ¢l encabezad .’?{ esta autarizcion, En todo caso, los encargados del
Tratamiento de los datos que se fi o divulguen, cn d llo de los previsto en el literal ¢) dEBhumeral 3 anterior, seran : a} La Subred Integrada dn.

Servicios de Salud Centro Oriente ESE yio sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud  (Disgonwal 34 No 5

surlafia subredcentrooriente gov.en) v cualquier otra persona juridica legal wada para la admin ion de bases
¥ P J B

fraude, (ININCAR DIRECCION,CIUDAL, TELEFONG ¥ CORREQ ELECTRONICG DE CONTACT),

1266 de 200K v 1581 de 2002, En espeaial, ¢l derecho a

9. AUTORIZACION: De mancra expresa, AUTORIZAMOS cl i de los datos I luidos los ibles ¥ 1720, defiflnccesario, la i le ional def
los mismos, por las p para las finahidades ¥ en los que nos fucron i fos en ¢l presente d q
INOTA: Sc desca nmplmr esta informacion por favor visite: (www subredcentroonicnte gov.co) en el Link * POLITICA DE PRIVACIDRD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -

ACTUALIZACION DE DATOS PERSON. LES",

IX FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA D twu ¢l NTENDHDO Y ACEPTALO LO ANTERIOR, DECLARD QUE LA INFORMACION
¢
)

VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRES DOCUMENTO

Firma Cliente / Representante Legal

A radereer - |
yia

i

X. INFORMACION DE ENTREVISTA XI. INFORMACION D
I.Fecha / 2. Ciud yd 1. Fecha 2, Ciufli
3.Nombre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de
Asesor: quien verifica:

4. Lugar de la

4. Lugar de In Entrevista: iy 5
verificacion:

5. Observaciones: 5. Observaciones:

ACEPTALO RECHAZADO
6, Resultado de la Entrevista: 6, Firma y cédula:

II
|
|
|

7. Firma y Cédula




SaludTotal..

Bogotd, Junio 21 de 2018

Sefior:

COLMENAREZ PEREZ ARMANDO
CC. 79767605 CL 68H N 20 22 SUR - 160864

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacidon consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Febrero 25 de 2014. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacién [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacién | desafiliacion EPS | Actual
COLMENAREZ MONTERO JOHAN ANDRES | 1023383684 T Abr-4-2014 53 0 HIJO MENOR DE 18/ VIGENTE Ninguna
COLMENAREZ MONTERO HASLY YULIANA | 1029145196 T Abr-4-2014 53 0 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
MONTERO BERNAL MARIA SONIA 52518638 C Abr-4-2014 53 0 COMPANERO(A) | VIGENTE Ninguna
ICOLMENAREZ PEREZ ARMANDO 79767605 C Feb-25-2014 52 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
MONTERO HIJO DE MARIA SONIA 79767605 M | Sep-24-2007 1 0 HIJO MENOR DE 18 NO Nov-29-2007 Exclusion o Ninguna
ANOS VIGENTE anulacion
dela
afiliacion

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
ARMANDO COLMENAREZ PEREZ 79767605 Trabajador VIGENTE

Independiente

CONEXION LABORAL LTDA 79767605 Dependiente CERRADO
INTERNACIONAL DE VEHICULOS 79767605 Dependiente CERRADO
ORGANIZACION SUMA SAS 79767605 Dependiente CERRADO
STOSA 79767605 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

A
EE E

i
|

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacion

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




, SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS i3
@ PORVENIR S.A.|

56 ( NIT 800.144.331-1

sGlo hay uno

PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE

El(la) Sefior(a) JOSE EDGAR PACHON MALAVER, identificado(a) con ¢8aula de Ciudadania 79,167,605,

se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 19 dias del mes de Junio de 2018.

Gerente de Clientes



Bl

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES| i
19:16:42
CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 01

N:). 111230206

Bogota DC, 19 de junio del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Info lacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
ero 79167605

(SIRI), elfla) sefior(a) JOSE EDGAR PACHON MALAVER identificado(a} con Cédula de ciudadania n iy

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio augeficia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registra, (Articula 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene fas anotaciones e fllabitidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos ifin responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particyfdfes que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para gggeder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solame ;# los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es respap@abilidad de la Entidad, validar \a informacién
Iiue presente el aspirante en la pagina web: http:fiwww. procuraduria. gov.co/portalfantecedentes. himl ]

Vot |

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ [
Jefe Division Centro de Atencién al Pablico (CAJ

ATENCION :

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

M

Divisién Centro de Atencion al Publico {CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co _
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext 131 05; Bogota D.C.
WWw.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTI{A CIONES, JUICIOS

FISCALES Y JURISDICCION COAQTTV A

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Re

junio de 2018, a las 19:15:38, el numero de identificacion, relaci
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 79167605 S
Cddigo de Verificacién 79167605180619191538

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ef ti ity ntimero consignados en el

|
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubr. ’
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales, '

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

fle 2004, la firma mecdnica aqui

= . ,_an —
SORAYA VARGAS PULIDO
NTRALORA DELEGADA
Digit6 v Reviso; WEB
! COR=m
Con ¢l Codigo do Verificacion puede constatar la autentidilad del Certificado. .
@ Camrera 69 No, 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBY§187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC. BOGO: A, D.C.



CERTIFICADS{) ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2290951

Personeria fSig
de Bogota, D. C. 8

Bogota D.C., 19 de Junio de 2018 - 19:14 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLIN ARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA
Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Di flPlinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: SETENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MIL

SEISCIENTOS CINCO
79167605

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VI tjl ENTES
Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niimero consignado en el respectivy| ¢
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por I P
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidadgs
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacién de antecedentes deberd contener fas anotaciones de providencias [flecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sancio ## 0 inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento. '

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemp
cerlificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 dg|

Tres o mas sanciones disciptinarias en fos ftimos cinco (5) afios por fattas graves o
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 614 flel 10 de noviembre de 2004, de I3
Personeria de Bogota D.C.

ipor la Procuraduria General de la

iion,

Para todos los efectos esta certificacién debe ser complementada con Ia expedidg
Nacion.

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

Certificado expedida sin costo algunao.

S——2 ¢

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificade ha side generado a ravés de Ia pagina web W personenabogota.gov.co. Para verf
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personerial

i #s validez comuniquese con la Personeria
jgota.gov.co

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 6_7LWB_1419
Link de verificacion > http:h‘vmw.personetiabogoia.gov.cnfamecedenm-d!sciplinar!os



19/6/2018 Pdlicla Nacional de Colombia

2PBO G f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

httpsu'fanteoeda'ﬂes.;xﬂcia.gmco:?Dﬁ‘SﬂNebJutﬁcia!ffﬂmmmecedmmm

serimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia inférma:
Que siendo las 19:18:12 horas del 19/06/2018, el ciu -?Ei dano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79167405

Apelidos y Nombres: PACHON MALAVER JDSE EDGAR

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUT lj
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de |2

Colombia.

Consulta en linea de Antecedentes Penales Y Req

IDADES JUDICIALES
Constitucién Politica de

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junigl de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE A$ NTOS PENDIENTES CON
LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellls personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competent

de la condena o la prescripcion de Ia pena.

gl haya decretado la extincion

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las b regunt
las instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

48 frecuentes o acérquese a

Carrera 27 N° 18- 41
{Paloguernan). Bogota DC
Atencign administrativa de
lures a vierres de 300 am -
12:00 prvr y 2:00 pm - 5:00 pm
Linea de Atencidn al
Ciutdadano - Bogota DC. (571)
5159111 /9112
Resto del pais: 018000 910
112

:I?Jugop?’ﬁg gﬂﬂﬁ

FAl 5WbAD p0uLafidn

112



A QUIEN INTERESE
; BOGOTA
i COLOMB!A,
H i
_? Por medio de Ia presente hacemos constar que el senor
H

con Ceadula dae Ciudagania

. de BOGOTA D.C-DISTRUTO CAPITAL
posee en el Banco Davivienda:

CUENTQ AHORROS (FIJODIARIO)

Numera

008670483356

': F;L\'}A'p/e-r?dra 2014/02/1g

ONVIVIENDA

aumero 79767605

2070/i8/25

ARMANDO COLMENAHK

(LB IR T r{w;,
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By aesnd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
ﬁ Sbsedlierada de e e saud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMI u%! 0 VERSION: 01
CentroOrienteESE, FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS|{

ABORALES FECHA: 2017-08-04

I

Iq¥63d 60y

Numero de Documento | ARL
lﬁrman do | l ﬂ,cr)/wmare M| ) Ieree .
Primer Nombre Segundo Nombre "~ Primer Apellidd : ' Segundo Apellido
L6-0S - \AY6 | foppmp: Rudr |cHeon treo-r . |
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccién de Residefigia Teléfono Fijo
50/"’¢£ '“Z" T Ooruzrn ' $
EPS - Salud | AFP - Pensiones Honorarios
cOuc( O
Objeto Contractual (Cargo) il Fecha Inicio del Contrato
| Clrrnonde C P Li%(@ "-?me.a‘% Conn . W2/23 ¢SS 33
Correo Electrénico — : Celular

7 DQr6) oy

Firma del Afliado )
c.a

ma y Nombre Supervisar del Contrato ]

59 093, 923 By

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENITRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484 ||

N $A



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidén del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 10 de

diciembre de 2018, a las 17:20:04, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 79767605
Cddigo de Verificacion 79767605181210172003

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

ol ca
[=1l e R eny =

SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digité y Reviso: WEB

COR ==
Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

:’) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
3 Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
TODOS POR U'N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ID
NUEVO PAIS Persona Natural S E_A_P ’
PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Ullima Actualizacién; 11-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ARMANDO COLMENAREZ PEREZ
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T. QO No. 79767605 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CALLE 68 H 20 - 22 SUR Teléfonos3212515533 3212515533
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARIA LIGIA PEREZ 20426936 MADRE
MARCEDONIO COLMENARES 2978761 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13Y 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) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 1.800.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 1.800.000,00

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

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
DAVIVIENDA AHORROS 8670483356 TUNAL $ 50.000,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN I VALOR
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
[ ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO VALOR

Pagina 1 de 2



FORMULARIO UNICO il

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
TODOS POR UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S
NUEVO PAIS Persona Natural - !DEA —\ P »)
e ek (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 11-dic-2018

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

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

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
I CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO

¢) Enla actualidad: SI ® NO () tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
MARIA SONIA MONTERO BERNAL c.C® C.EQ T..O 52518638

% 2 ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actlwdades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE D= LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION I

3. FIRMA

// ,;L(/"?z(— oy BOGOTA D.C. 11-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2



SaludTotal..

Senor:

Ciudad

Bogota, Diciembre 10 de 2018

COLMENAREZ PEREZ ARMANDO
CC. 79767605 CL 68H N 20 22 SUR - 160864

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacidn al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
ealizé a partir de Febrero 25 de 2014. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

| Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |[Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
I I | Afiliacion | desafiliacion EPS Actual
(COLMENAREZ MONTERO JOHAN ANDRES | 1023383684 T Abr-3-2014 196 0 i:-u.lt.‘) ME‘SIOR DE 18] VIGENTE Mara mes 5 Ninguna
ANOS
COLMENAREZ MONTERO HASLY YULIANA | 1029145136 T I Abr-4-2014 1986 0 IHIJO MENGR DE 18] VIGENTE ora mes 5 Ninguna
ANOS
UONTERO BERNAL MARTA SONIA 52518638 €| Abr-4-2014 196 0 COTIZANTE VIGENTE Mora mes 5 Ninguna
MIONTERQ HIJO OE MARTA SONIA 52518638 M| Sep-24-2007 ] 1] HIJO MENOR DE 18 NO Nov-25-2007 Exclusion o Ninguna
| | AROS VIGENTE anulacion
de la
afiliacion
[COLMENAREZ PEREZ ARMANDO 79767605 C | Feb-25-2014 159 0 COMPANERO[A] | VIGENTE Mora mes 5 | Ninguna

Razdn social del aportante Usuario en ipo de contrato| Estado de
contrato contrato
ARMANDO COLMENAREZ PEREZ 79767605 Trabajadar ERI
Independients

CONEXION LABORAL LTDA 79767605 Dependiente CERRADO

INTERNACIONAL DE VEHICU 79767605 Dependiente CERRADO
ORGANTZACION SUMA SAS 79767605 Dependiente CERRADO |
STOSA 79767605 Dependiente CERRADO |

Cordialmente,

L7 .
i‘_g,‘t-c\.«ﬁ -4

| <

J

-

SALUD TOTAL EPS S.A.

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacion

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuanda al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
nformar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos







SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
: PORVENIR S.A.

- . NIT 800.144.331-3
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CERTIFICA QUE:

El(la) Serior(a) ARMANDO COLMENAREZ PEREZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 79,767,605,
se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 10 dias del mes de Diciembre de 2018.

Gerente de Clientes



Personeria
de Bogota, D. C.

CERTIFICADO ORDINARIO VIiA VENTANILLA
No. 2600381

Bogota D.C., 10 de Diciembre de 2018 - 16:55 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 identificacién CEDULA DE CIUDADANIA No: SETENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y
SIETE MIL SEISCIENTOS CINCO

79767605

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

anos 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 figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempeniar 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 expedicién.

Certificado expedido sin costo alguno.

caalboa jqjmin Cobrales ('Pemo

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 cédigo de verificacian para la autenticidad del documento es: 12_Q5B3G_5516
Link de verificacién -> http://www.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios
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b POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 17:20:36 horas del 10/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79767605
Apellidos y Nombres: COLMENAREZ PEREZ ARMANDO

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de 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
nstalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N* 18 - 41
(Paloguemao). Bogota DC
Atencion administrativa de lunes
aviernes de 8:00 am - 1200 pmy
2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencidn al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 5159111 /9112
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail;
lineadirecta@policia.gov.co.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
16:54:06
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION

No. 119017485

Bogota DC, 10 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) seror(a) ARMANDO COLMENAREZ PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 79767605:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

i 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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al 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
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CERTIFICA A:
COLMENAREZ PEREZ ARMANDO

C.C. 79.767.605

Acistio v aprobo el Curso de soporte vil
Con una intensidad de 30 horas
> e Dictembre

Bogotd D.C. a los 10 dias del mes
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MHector M. Chala
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GETERE Sede principal: Carrera 10 N* 26 — 28 Sur
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Contacto: 3143605143




