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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.SE.

SIDEAP®

T o0 Beas

Uttima Actualizacién: 16-0ci-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES
AGUIRRE GUTIERREZ PEDRO ANTONIO
DOCUMENTO OE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @cEQ ras (O No. 79699095 FO M ® | coL ® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE

® NUMERQ 79688085 ) DM 13

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA oia [ 18 ] mes [t | afio 1974 ] | CARRRERA7 BIS 35B54 SUR
PAIS Colombia PAlS  Colombia DEPTQ Bogotd D.C.

DEPTO Bogota D.C.

CIUDAD Bogota D.C.

TELEFONO 2788029

CIUDAD Bogata 0.C.

EMAIL pevalu5@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCAGION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LO'S GRADOS Bo A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) .

r

EDUCACION BASICA

TITLO bachifter

\

PRIMARIA

SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO

EAr - S IS I

6. 7| & | o= l1oo |1

MES [ DICIEMBRE | ANO [ 1993
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicias de Salud Ceniro Oriente
ESE.
HOJA DE VIDA =
Persona Natural SIDE‘ \P

DL KB ¥ 1A,

=N
Z R
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998} ’ Ultima Actualizacién: 16-oct-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
HOSPITAL SAN CRISTOBAL X Colambia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogotd D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA OE RETIRO
2091480 oia [25 ] mes (6] aro [0 J[om [ Jmes [ afo [ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | omeccion T
CONDUCTOR TRANSPOTER CALLE 20 SUR 8 58
| : EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD pUSLICA | PRIVADA | PalS
SOY SALUD ¥ VIDA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bagata D.C. Bogats D.C.
TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2067973 o [2_Jmes [T aro (200 J|oin o mes [s_] afo [zo10 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONDUCTOR TRANSPORTE CARRERA 4 ESTE 3301
I EMPLEQC O CONTRATOQ
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRAVADA | pals
PANAMERICANA X | cotombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogata D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2018911 DIA E MES E Ao [2002 |[oa [5__] mes [12_| aro [ 2004
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE BODEGA BODEGA CARRRERA 34 12A 80
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Criente

E.S.E.

SIDEAP

Uttiena Actualizacion: 16-oct-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACKIN DE SERVICICS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

l EMPLEO O CONTRATO ,
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
FRUCAMPG X Colombla
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogoats D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4116811 pia [28 | mes [10_J avo (338 J|oa [10 {mes [12 | amo [2000 |
CARGO G CONTRATO DEPENDENCIA T DIRECCION )
AUXILIAR DE BODEGA BODEGA CALLE 23 6880
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENC|A LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
OCUPACION TIEMPO DE EXFPERIENCIA
ANOS |  MESES
PUBLICO 8 - 1
PRIVADO 5 8
PARTICULAR 0 0
TOTAL 13 10

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTD QUE SI

Ciudad yfecha del diliganciamiento

___NO &_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEQOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190D/95).

(QA«Q Ddopotieu

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
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FORMULARIO UN|CO ENTIDAD RECEPTORA
/ ON JU MENTAD BIENE Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURA A DE Bl SY Centro Criente ESE.
f/ TODOS POR l!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S IDE P ;gﬁi
[ ¢ NUEVO PAIS Persona Natural A @}\\
PAT HUIOAD. EOUCACION (LEY 190 OE 1995) Unima Actualizacion: 16-0c1-2018

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, PEDRO ANTONIO AGUIRRE GUTIERREZ

IDENTIFICADOCON C.C. X) C.E. O TL (O No. 79699095 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Cclombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion CARRRERA 7 BIS 35B54 SUR Teléfonos 3213098334 2788029

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
LAURA VALENTINA AGUIRRE PENA : 1000623628 HIJO(A)
MICHEL GABRIELA AGUIRRE PENA 1028871016 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIAY 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 POSEQ 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 "dltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR |
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00 !
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00 |
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 600.000,00
HONORARIOS $ 16.920.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

TOTAU $ 17.520.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior sén:
TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA | oo\ 20 CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| _ TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
[ ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR




g TODOSPORUN
NUEVO PAIS

PAYL EQUIDAD EDUCALION

URMULARIU [

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

PIRATARS TR hw iy TR

Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ES E.

SIDEAPE

amtbea L

Ultima Actualizacidn: 16-oct-2018

L g
[ 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:

i ENTIDAD O INSTITUCION I CALIDAD DE MIEMBRO .

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

l CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c) Enla actuatidad: SI ®© NO (O tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS
luz marina pefa carvajal

TIPO DOCUMENTO
cc® CEQ T1.0O

NUMERO DOCUMENTO
52443641

. 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

L.as actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES l FORMA DE PARTICIPACION ]

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATMITA

BOGOTA D.C. 16-0ct-2018

CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO- Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
. E.S.E.
HOJA DE VIDA
Persona Natural SIDEJ \P@

e T 26 BT

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998} Uitima Aclualizacién: 16-oct-2018

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

Ciudad y facha NOMBRE Y FIRMA DEL. JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Pagina 4 de 4
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La Republica de Colombia

y en su nombre

. el Colegio Interamericano

autorizado por el Ministerio de Educacion Nacional, segun
Resolucion Np. 23725 del 10 de diciembre de 1980

. Confiere a: -

Identificado con' €ee No. 19'699.095 -d.e.‘u.
»;? i Lih ﬂil Titulo d¢

hiller Académico

parlidﬁcr eursado y aprobado los estudios

M arrcspamfwntas al niwel de Tducacion Media Vocacional,
segin los #mcs y programas vigentes.

.
et

* “w Stcretario
Dado cnja-#« M.a # e QAM e

Anotado al Folio.. ... ... Libro de Registro Np. ..

BOARRET . oty ekt

1923




COLEGIO INTERAMERICANO
FUNDEOMS

Construyendo en Cristo Jesus Nuestra Autonomia

Ultima Aprobacion Oficial para los Secciones Preescolar, Primaria y B Bachillerato
Resolucion N° 7528 del 20 de Noviembre de 1998

CERTIFICADO No. 022

JORNADA NOCTURNA

E! (la) Rector(a) y Secretario( ) del COLEGIO INTERAMERICANO, Aprobado
Lasia Nueva Visita, Grados 6° a 11° de Bachilleiato por Resolucion No. 23725 dei
10 de Diciembre de 1980, emanada del Ministerio de Educacion Nacional, de
propiedad de la Fundacion Educativa para Colombia de la OMS (FUNDEOMS)

CERTIFICAN:

Que AGUIRRE GUTIERREZ PEDRO ANTONIO identificado con cedula de
ciudadania No. 79.699.095 de Bogota, cursd y aprobd en esta Institucion el grado
UNDECINC durante el afo lectivo 1993 con las siguientes calificaciones:

GRADO UNDECIMO ANO 1993

GRADO 11° FOLIO No. 164
MATERIAS I.H CALIFICACIONES
Ciencias Nat. y Salud 8 6.4 Seis Cuatio
Matematicas 4 6.2 Seis Dos
Educacion Retlig. Y Moral 1 7.9 Siete Nueve
Filosofia 3 6.2 Seis Dos
Ciencias Sociales ) 7.0 Siete Cero
Espanol y Literatura 3 7.7 Siete Siete
Francés 3 6.3 Seis Tres
Disciplina - 9.7 Nueve Siete
Conducta - 10.0 Diez Cero
Promedio - 6.2 Seis Dos

Se expide en Bogota, D.C alos veinte (20) dias del mes junio de 2006.

COLEGIO 5
: RAI‘ t’IER]I c AI\ COLEGLC

RE W—{A\R R W MO
c&’)z f /_\i,li CRETALLN
JAIME El\n.LlO VILLAR XC() AIDE CASTELLAI\\IE)S é\ﬁAP?ﬁFIO
Rector Secretaria

C S, No. 15:4986.104 de Bogota C.WNo. 51.703.652 de Bogota




LA UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD SAN CRISTOBAL
SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

HACE CONSTAR

Que una vez revisados los archivos magnéticos que se encuentran en el 4rea de
Contratacién, se constata que PEDRO ANTONIO AGUIRRE GUTIERREZ,
identificado con cedula de ciudadania N° 79.699.095 de Bogot4, suscribié con la ESE San
Cristébal las siguientes Ordenes de prestacién de servicios, con total autonomia e

independencia:
. | . N°® Contrato Valor Fecha inicio Plazo
1052-2010 $ 5.096.667 26/08/2010 CUATRO (4) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS
| ADC. 1052 S 586.667 15/01/2011 DIECISEIS (16) DIAS
236-2011 ) 3.405.000 01/02/2011 TRES (3) MESES
ADC. 236 $ 1.135.000 01/05/2011 UN (1) MES
! 506-2011 $ 6°810.000 01/06/2011 SEIS (6) MESES
ADC. 906 $ 2°270.000 01/12/2011 g DOS (2) MESES
272-2012 S 6.512.733 - 08/02/2012 CINCO (05) MESES Y DIECISEIS (16) DIAS
ADC.272 S 274.633 24/07/2012 SIETE (07) DIAS
890-2012 2.354.000 01/08/2012 DOS (02) MESES
ADC. 890 $ 2.354.000 01/10/2012 DOS (02) MESES
Ll 1216-2012 $ 2.354.000 01/12/2012 DOS (02) MESES
ADC. 1216 S 1.177.000 01/02/2013 UN (01) MES
615-2013 S 5.885.000 01/03/2013 CINCO (05) MESES
ADC. 615 $ 1.177.000 01/08/2013 UN(01) MES
1600-2013 $ 3.654.000 01/09/2013 - TRES (03) MESES
2133-2013 $ 2.436.000 01/12/2013 DOS (02) MESES
ADC. 2133 $ 1.218.000 01/02/2014 UN (01) MES
409-2014 $ 2.436.000 01/03/2014 DOS (02) MESES
‘ $90-2014 s 2.436.000 01/05/2014 DOS (02) MESES
1363-2014 S 2.436.000 01/07/2014 DOS (02) MESES
~ 2552-2014 S 1.218.000 01/09/2014 UN (01) MES
2971-2014 S 1.218.000 01/10/2014 UN (01) MES
4043-2014 $ 2.436.000 01/11/2014 DOS (02) MESES
105-2015 $ 1.218.000 01/01/2015 UN (01) MES
| 215-2015 $ 2.436.000 01/02/2015 DOS (02) MESES
‘ 1502-2015 $ 5.092.000 01/04/2015 CUATRO (04) MESES
ADC. 1502 $ 2.546.000 01/08/2015 DOS (02) MESES
2906-2015 S 2.546.000 01/10/2015 DOS (02) MESES
3525-2015 $ 1.273.000 01/12/2015 UN (01) MES
35-2016 S 1.273.000 01/01/2016 UN (01) MES
Calle 20 Sur 8°-58 Subred Integrada de Servicios de Salud

PBX 2091480 Centro Oriente ESE
wiw esesancristobal.gov.co Unidad Prestadora de Servicios de Salud :
Linea Informacién 195 “SAN CRISTOBAL”




ALCALDIA MAYOR

u-ogo_r)A e
N° Contrato Valor Fecha inicio Plazo
991-2016 $ 5.092.000 11/02/2016 CUATRO (04) MESES

OBJETO ULTIMO CONTRATO: APOYO Y SOPORTE COMO CONDUCTOR PARA EL AREA DE
VIGILANCIA SANITARIA PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PROMOCION ¥
PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, EN EL MARCO
DEL CONTRATO FIRMADO CON EL E.F.D.

1
|
|
4
|
|
|
|
|

Se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C. el dia 27 de mayo de 2016.

Los contratos aqui relacionados, no generan relacion Juridico Laboral entre la Entidad y =l
Contratista, ni el reconocimiento de Prestaciones sociales, solo la ejecucion y Prestacion ce los
servicios contratados

Nota: La informacién antes relacionada de caracter contractual queda sujeta a las liquicaciones
efectuadas o por efectuar, razon por la cual se le sugiere solicitar copia de ellas.

Cordiahn}ze;

Elaboré: Armando Copete R-Técnico Area Juridica

Calle 20 Sur 8°-58 Subred Integrada de Servicios de Salud

PBX 2091480 Centro Oriente ESE =7 a
www.esesancristobal.gov.co Unidad Prestadora de Servicios de Salud M' oG "j O
Linea Informacion 195 “SAN CRISTOBAL" PARE. TOODOS




El suscrito Gerente de la Empresa SOY SALUD Y VIDA, E.U.

CERTIFICA QUE:

El Sefior PEDRO ANTONIO AGUIRRE GUTIERREZ, identificado con la cédula
de ciudadania No. 79.699.095 de Bogota, laboro en esta empresa,
desempefiando el Cargo de Comandante de Ambulancia, desde el 02 de
Noviembre de 2009 hasta el 01 de Mayo de 2010. El motivo de retiro se debio a
renuncia del empleado.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en la ciudad de
Bogota a los 23 dias del mes de Junio de 2010.

NIOSANCHEZ TORRES
Gerente

Ms.

Carrera 4 A Este No.
Cel.: 315-2608284 -3 J J A
Bogota, D.L. _ Lolombia

33-01 Sur * Tels. 207-8881 206-7973 *

IN-76228772

Ve LV




OUTSOURCING S.A.

td

HACEMOS CONSTAR

Sue PEDRO ANTONIO AGUIRRE GUTIERREZ .-

e e e e o o v e o e e i e i s s s e -__--_..____..._-_...-_____...__-.__- - ————— e

identificade con C.C. No. 79,699,095 ce BObOTA De€.

. presta sus servicios a esta Empresa desde el dia 06 del mes ge

NOVIEMBRE de 2002,

Cicupa en le actualidad el targo de AUXTL1AR LOGISTICA .-

Con una asignacion mensual de XTRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL PESOS CON

T o T 9. O 0 e i i s s e e e

Bogota D.C., 04 de DICIEMBRE de 2904

NOTA: EL SE~OR AGUIRRE GUTIERREZ
TIENE CONTRATO DE TRABAJO A
TERMINO F!J0.

L J
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“atrera 34 No. 17A-d4 « Conmuiadores: 201 8911 - 201 9900 « Fax: (1) 237 9880 * Apartado 6210
E-mail: suministros@ panamericana com.co Bogotd, D.C. - Colombia
NIT. 830.077.655-8
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l - IDENTIFICAeiONPERSONAL‘ '
CEDULA 2 ' B

) " "'NUMERO 79 699“095
" AGUIRRE Gunﬁnez

_ APELLIDOS

{93

REPUBLICA DE COLOMBIA i }
|

=

!

!

i

¥ !
|

. FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION |
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| K‘ﬂ

) Formulario del Registro Unico Tributario |
y D I AN Hoja Principal J e

0|2 V\cluallzacmn |

2. Cancaplo

Espaco reservado para la DIAN

1 4. Numero de formulario 14385563461

(415)77072!\4699[4 80 “lll 5 GBI'GG I|

E
20) 0000
5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
7 9 6 9 9 09 5. = [ 7 Impuastos de Bogota L(3 I—_‘]

IDENTIFICACION g
24. Tipo de conlribuyenie n 25. Tipo de documento 26. Nimero de Idenliﬁcaﬁibﬁ ! )i 27. Fecha oipedn;id_n B ‘
Persona natural o sucesién iliquida LZJ Cédula de ciudadania | 113 I l—'/_l 9(6 TQ ] 9 IO l ?!ﬁ ] [ J l [1 99 2 [0 7L2 3|
Lugar de expedicion 28. Pais | 29.Departamento ol 30("""'ddlM'mlup|'J % A
COLOMBIA [1]6]9] ”Bogola‘ D.C Uj:l. LT 1A Bogots, O.C. lofo[1]
R — il T T s 77 < 1 P ————— ==
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre {1\ ) ) \ 34, Oimls nombres

UIRRE GUT|ERREZ PEDRO ~\ ANTONIO
;Zéll STJ(THI - " X ol g .| — 7 T P N R AT | - = -
2. tombescomersist. |~ = v NOlpese. 0 1 T W
— e P N Sl R A L N R R T R
’UBlCAC!DN p
38. Pals 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA [1]6]9]/Bogota D.c. [1]1]|Bogota, D.C. lofo]1
41. Direccion principal O i [0 el . | TR
CR7BIS 35BSUR 31 /72 5N A\ )
42. Correo electronico I43. Apartado aéreo e o Tel - —pe .|7r. Teléfono 2
[ 3 =M1 = T~ ) ] [ 1- | Talal = P | o |

poishhotnal.cop | [TTTTTERT] [ [ [ [ [2[7]e[s]o2[e] | [ [ [] ] [3[2]1]3]o]s]s]

| r
SV =7 . CLASIFICACION

ol | ° Activi.hd eponéinic.. , g o Ocupacién T
Actividad principal = A"ﬂvldhd v..urvjazla P ’_—j Otras actividades ) 3 V;; Niiero
[ 16, Cn)dlgu 47, Fecha inicio aclividad 3 > by | 50. Codigo 1 ‘ 2 51. Codigo esiablecimientos
8161919|(2 0130 1]1 5] WM 2»011}3 111 5 T l HRER Ll

R..s,.bonsabllidados Calidades y Atributos

RS i! M le[o[nw][nlua][n]u]s {_51_17 1 |
’ 53. Cadigo: | 4 ]2J l | | ’I ‘ % ~ 1 | | | | | | | | | | [ | |
[
| \
“HE \\ < r . . .
12-"Ventas regimen simplificado
eI 1= TR Usuarios aduaneros i e I-Exp_n-rl‘a(lmr:s I =
[ 1 T 2 —J——l 74¥I~ 5 } éi i 7 I TI ”9 ] i7 1(; ‘ 586, Forma ’ 56. Tipo ‘ .(:U"u“;“‘l ’ ! 2 | 3 ‘
- { = | | | | P | 3 1 ! [ { |
34, Codigo | : ol N L l | | | | | | | ‘ | |57 Modo \[‘]' l [ Tl (S
| ol J : l | | 6568, CP( ' ‘ . | [ ‘ |
T eE B ) ST O ke S ol ~Pnra u;;;cluﬁtvo de Ia DIAN
58, Anexos Si [_] NO BJ 60, No. da Folios i i E(Jv 61, Facha v, 0 1 I>‘|7 B|1 7
La |nf( 71“1(“(11 o \H{ny|1v1v en ol formulario. serd ra bilidad de quien lo sus -v. an | -m\;.m,;w o ds las verifion a8 a YA
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 05-01-2017
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
Hora: 1:56:53 PM

ALCADIANAIOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE P4gina 1de 1

DE BOGOTAD.C.
CONTRIBUYENTE NIT 79699095-7 PEDRO ANTONIO AGUIRRE GUTIERREZ

Informacién General

Direccion KR 7 BIS 35B SUR 31 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 3213098334 / 2788029 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO
] 1 lect| 7 pevaluS@hotmail.com
Dimcrion eincion od Actividad 1: 86991-OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION
Fax DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
e s da Rorilat PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
RIDITNAcion a8 RegisHs ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 17/08/2016 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
o NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcion 17446776 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).

. Fecha Inicio Actividades 15/01/2013
Actividad 2: 4921-TRANSPORTE DE PASAJEROS

Fecha Cese Actividades Actividad 3: -
Fecha de Informe del Cese Actividad 4: -
# Establecimientos: 0 Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacion: 17001534633

Fuente ICA TE TOCA
Sefor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

M ES)E% Hacienda Distrital.

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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Este es un documento publico y es requi-itn preseftario para lo3 siguien-
tes actos: »
- Tomar posesién de los empleos piiti privados
- Ingreser a la camrera adminisirativa
- Obtener o rafrendar el pase o licencia pare cenduc’t vehisuios Y
- Registrar titulo como profesional y cjsrcer lo grofesién |
- Firmar contratos con cualquier entided pukiica ¢ privadsa
- Obtener e! pasaporte e ingrasar a la universidad i
~. En caso de convocatoria de resarvas, da !!a!".’""as"!" egp-ww 3 ¢z mnovi- |
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccién: Cil 27 SUR No 19 - 19
Tel: 4087000-4072406

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

---Jogreso...@) . . Pedédica.... ) RO o). Postincapacidad. - (). ... .Caso ocupagional O~
Contol ()  Reubicacin ()  IngresoalSVE (O Trabajoenaitras (O

—

" Fecha 12122016 15:12:00  Empresa PARTICULAR
Nombre Psonomrowomumsetnm
Cargo CONDUCTOR Doc. Identidad CC 79699095

——— e X

M@dm ® O O O el cargo sin fimitaciones O O
Apizaco oo o 0 et 1010
. — : Requiere de reubicaci6n laboral temporal (O O
A, -+ CON restricciones Ol0] O ®) Requiere reubicacién laboral O 0O
A —— | permanente 4 )
w'mmq'-mmm | O; O O O | Apto para trabajar en alturas O 0O
g: ::J:smbajlr arf espédos O O 0 0 , ra ba;arenespaaosconds ‘, .
Apto para Trabajar con equipos de | - . el L R
uministro de aire o autocontenido QO O O 'e) Sospochado enfermedad Profesional {olfe
ot i | | Secuelas de Accidentes de Traba |
\pto para participar en la brigada oo O o rabajo O O
\pto para el requerimiento del cargo Enfermedad Comin O O
empresa o contratista O© O O O
, o , — . - — — 3
Visual O Audtvo (O)  Respiratorio ()  Cardiovasoular () Psicosocial () Ergonémico () ows O |
REMISION SIONO® ARL SIONOO EPS 810 NoO

CAPACIT ACION EN RIESGOS LABORALES Y TRABAJO SEGURO HlGlENE POSTURAL Y DE COLUMNA, PAU8AS ACTIVAS DE

REMIDADES PARA EVITAR TRAUMA ACUMULATIVO, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL SEGUN LABOR. HABITOS DE
VIDA SALUDABLE: ACTIVIDAD DEPORTIVA 40 MIN TRES VECES POR SEMANA, DIETA BALANCEADA. USO DE MEDIAS DE
ELASTOCOMRESION MEDIANA. USO DE PROTECCION VISUAL UVA Y UVB.CONTROL ANUAL POR SALUD OCUPACIONAL.

Pende st rnacs
Fowes t»g"ﬂ/ r=x

DIANA PAOLA MELO MUROZ Trabajador: PEDRO ANTONIO AGUIRRE ' '
Especiafidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC: 79699095
OCUPAGIONAL Deciaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captur Blometica

CC: 66847181 RM: RES 13443/12

Direccién: Cll 27 SUR No 18- 18 Teléfono: 4087000-4072406
Email: avancessoftware.com Z4aina 1 de 2




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Dirsccién: Cil 27 SUR No 19 - 19
Tel: 4087000-4072406

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

CAPACITACION EN RIESGOS LABORALES Y TRABAJO SEGURO, HIGIENE POSTURAL Y DE COLUMNA, PAUSAS ACTIVAS DE

WEM'DWSPWWW St dd :
VIDA SALUDABLE: ACTIVIDAD DEPORTIVA 40 MIN'TRES VECES POR SEMANA b USO DE MEDIAS DE

EMSTOCOMRESIONMEMNAUSODEROTEOCDNMWAYMWMMMWWL

e

s
e YT

DIANA PAOLA MELO MUROZ Trabajador: PEDRO ANTONIO AGUIRRE
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC: 79699095

OCUPACIONAL P r—
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica
CC: 66847181 RM: RES 13443/12 o .

— [
[F]

Direccién: Cil 27 SUR No 19- 19 Teléfono: 4087000-4072406
Email: avancessoftware.com Pagina 2 de 2
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111102018 Estado Cuenta

Consulta / Estado de Cuenta En Linea

Federacidn Colombiana De Municipios - Simit

Estado de Cuenta sobre las Multas y Sanciones por Infracciones de Transito.

El (la) sefior(a) identificado(a) con Cedula No. 79699095 (SIETE NUEVE SEIS NUEVE NUEVE CERO

NUEVE CINCO ), no posee a la fecha pendientes de pago registrados en Simit por concepto de Multas , pero
presenta los siguientes comparendos.

Expedicion: 11 de Octubre de 2018 a las 11:59

Nota: Este documento es valido durante la fecha de expedicion

L] ¥
E
Comparendos
Secretaria Fecha F. Nombre  Estado Infraccién Valor  Valor Total Valor
Comparendo Notificacién infractor Muita Adicional A
Pagar
11001000 EEI{?ESIO Pendiente FO06
E] 11001000000020427808 Bogota 08/07/2018 —_ 13,000 0 13,000 13.000
e o8 AGUIRRE Curso
- GUTIERREZ

Total a Pagar 13,000

| Pagina1/1 |

estado de cuenta €3

. anterior @
» PlacetoPay

Preguntas frecuentes

hitps:ffconsulta.simit.org.co/SimitindexA jsp 171




. Sermade S
Subred Integrada de Servicios de Salut

T covotromeess,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRD ORIENTE ES.E
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL U§UAR IO

FORMATO PARA El, CONOCIMIENTD DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

CODIGO: ET-CA-FT- 011
VERSION: u2
FECHA: 201 7-08-22

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAYADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

FECHA: " & | D-g:)lacw')f‘m I M'?A

DEPARTAMENTO:

ALY JAMACCA

Activos y Financiaeion del Terrarismo.

Distiguidn Chente: Con el diligenciamiento de este farmularin nos permitica adetantar ¢f Froceso de Conocimiento del Cliente. de conformidad con et Numerat 5.2.2.2.2.1, de ta Circalar Exteran o
009 de 2016, de |a Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter ohligatorio para la Subred Intwcgrada de Servicins de Snlud Cenwro Qnente ESE. como ennidad
somenda al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de $alud, y forma parte de las Potiticas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Adminisiracion del Riespo de Lavada o

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CONX)

PROVEEOOR PARTICULAR CONTRATISTA OPS ; ; SERVIDOR PUALICC OTRO CUal:
L. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

PE™O

AVIOV) G

NEJIORE

TiPO DE [DENT!FICACION

GUTICOYL?

LUGAR EXPEDICIDN

FECHA EXPEDICION

NACIMIENTO:

{Ciudad/Manicipio)

PAIS NACIMIENTO

IDENTIFICACION (Chudad™Municipie) FAAANMMADDY
A b MHOS | RoBOTA 92 -03- 723
PASAPORTE FTRO ___ CUAR: F..'iR!'.'Sl’DlEV\TEE.:ODLOM'IlI.A‘? 51 N
FECHA LUGAR NACIM3ENTO

NACIONALIDAD:

B 01194y RBOEO/A

ColoMB/A

CHOMHMBIANO

ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERD DE HiJOS r(*:‘*‘l:":"\‘;’
Y oy r o L L .
SOLTHROUAL__ CASADIAL____ IMVORCIAINNA), UK umuaL VIUO)___ 5 z 32! ‘mgasq
PRUFESION
NIVEL DE ESTUPIOS / FDRMACIDN A CADEMICA i
QFLCIO
MAGISTER_____ PORGRATO____ UNIVERSITARI IIACFHI.E.F.RA PRIMARIA, TECNICT, TECNGOG (RO LuaL, CO n JU: h Or

BIRECCIDN RESIHRENCIA:

CIUDAD RESIDENCIA

DEPARTAMENTO:

PAIS RESIDENCIA;

TELEFUNG
RESIDEN{CIA

Cre 18IS # S5hSYsun

RoéoTA

Co oMb

NB829

CORREQ ELECTRONICO;

CONMAMMAPCH

PORTALO PAGINA INTERNET

TiFQ DE VIVIENDA

RS J hatrailenm

PROPIA

Famitiar_ X

ARRENDADA __

RDIRECCION ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO {5i fiene}

CIUDAD:

PAIS: TELEFDN{MFAN

DEPARTAMENTO:

2. DATOS DEL CONY UGE

PREMER APELLIDO

SEGUNDQ APELLIDO:

PRIMER NOMBRE

SEGUNDD NOMBRE

NG

CAYURDIAL

Lo2

HRY/ VD

TIPQ DE IDENTIFICACION

NUMERC(
1IDENTIFICACION

LUGAR F;XI'C[)ICION
{CGindnd/Municipso}

FECHA EXPERICION
{AAANMMTHY

B fepe - for - 52UYY364] |BOGOTA  CONDIMAMAZA 199302 20
PASAPORTE DTRO: CuaL: ES RESIDENTE EN COLOMBIA: §I NO NACIONALIDAD: |
3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:
ASALARLADO EXTUINANTE i ENSKINADO
HORIAR —
<0CI0 CONTRATISTA . —
—_— COMURCIANLE EMPLEADO PURLICO CiAL: .
BROFESIONAL GMPLEADO [ OTRA....
NEGPENDIENTE _ [s0cko —
! : CODIGOS CTHU ACTIVIBAD ECONNRMICA
INFORMACIDN L — va — No
TRIZUT ARIA DECLARA RENTA
RESPONSABLE: N(,Q& icA st x NO PRINCIPAL: SECUNDAHIA:
St bl
GRAN COSTRIBUYESTE|SI ________NO AGENTE RETENEDOR AGENTE AUTORETENEDOR
NO x N“X
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Ceniro Orferse ESE,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRG ORIENTE ESE

ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y YOZ DEL USUARIO

FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA KATURAL

CODIGO: ET-CA-FT- 011
VERSION: ti2.
FECHA: 20170822

FUNCIONARIO PLBLECO]

ABMENESTRA RECURSOS FUBLECDS

NBMBRE EMFRESA O NEGOGIO DONDE EABORA D DESARRDLLA ACTIVIDAD ECONOMICA

S NO _x 51

ND_&_ [ w)

e

CELADA DE €

MIDS 0€ SALOD

ACTIVIRAN FEC OMICA DE EA EMPHRESA DONDE, LABORA GOBIERNO___ COMERCIAL___ SERVICIOS___ s;u.un_ﬁ\_ #NIT F?Doq SC]O b , J
EXPORT ACIONES AGRICOLA ENERGETICA FINANCIER A, TRANSFORTE TECNOLOGIA_____ ALIMENTOS MEDICAMENTOS_
MRA___ CUAL:
NRECION BT LA EMPRESA TELEFGNOD CIUBADMUNICIPED BEPARTAMENTO Fals
S CARGD ACTUAL I FECHA VINCULACION
4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO S0C10
NUMER® DE CODIGD ACTIVIDAD
EN b 0 T
FAMFLEA IS VENTAS ANUALES ECDNDMICA ESCRIPCIDN ACTIVIDAD FECHA CDNSTITUCION EPO SOCIEDAD
5. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
rARKOS GASTOS FAMILIARES m 00  {womos SALDO HIPGTECA
HONORARNIS rbqg CDO ARKONDOS ALDD. ow INYERSIDNTS TARJETAS DE CHEDITG
arn s CUGTA VIEHICTILO VEHICULDS 1EULA YEHICULOS
NS CUDTA VIVIENDA PROFGIDADES DEUDAS TERCEROS
RO INGRE 8080 OTROS EGRESOS® OTROS ACTIVOS* UTROS PASIVOS®
TOTAL INGREZOS EGRESOS 5
T A1 INGRESOS ‘3q 9’000 TOTALEGRESOS [L‘DOcm TOTAL ACHIVOS TGTAL BASTVOS

DESLRIPCIDY OTRDS INGRESOS

DESCRIPCIDN OTROS EGRESOS

DESCRIFCION DTRDS ACTIVDS

OESCRIFCIDY D'TRDS msi_}'ns

6, REFERENCIAS FERSONALES ..

\
{ No debe aor Eeniliar ni vivir 0an ei Chienir o Cotraparie v debe ser Incalizable en

Forario Lebarai} ©

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO AFELLIDO:

FRIMER NDMBRE

SEGUNDO NDMERE

AHAYA

BOL/UAY.

I

PbLO

DIRECCION

CIUDAO!D EFARTAM ENTO/PAIS

TIPQ RELACION

TELEFONO FLIO ¥ 7 I EXTENSIDN/CELULAR

Crelo # 15 04 s0v

BOcO7A

AMI o

7. REFERENCIA FINANCIERA - "

S/Y305.253 9

SOMBREENTIDAD

TIPO DE PROOUCTO

NUMERQ

SUCURSAL

TELEFONO

DAINEB A

YB03235¢

0 203 lo

AHovpes

MANIFIESTA REALIZAR DPERACIONES EN MONEOA EXTRANJERA:  SI NO
NOMORE ENTIDAD TIPD RDE FRODUCTO NUMERO PAIS/ICIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO
DESCRIFCION DEL TIPC DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAIERA REALIZAD A
IMPORTACION, EXPORTACION + TRANSFERENCIAS PRESTANMOS PAGO SERVICIOS OTRA CUAL

H, DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FDNDOS

la SUBRE

(S

Qauen suseribe la peesenie soleriud, obrands en nombre prepic, de manera voluntana y dando certeza de que todo lo aqui consigneds ¢s ciens, realiza la siguiente declaracin de fueates de fondes a
RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con ¢l propisilo de que se pueda dar cumplimiento a lo seflalado al respecis en la Circular Externa 009 de
2016 expedida por 1o Superiniendencia Macional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 *Estatuto Anticorrupcion™

1. Que los recwrsos gue enlregue ¥ ontregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de ias siguienies fuentes {detnlle, neupacion,

malesion, negoeio, el ): 0/0\'60&}\0‘{




L Que estos bienes na provienen de ninguna actividad ilicita comemplada e ¢l Cadigo Penal Coloibiano (Ley 599 de 2000 o cuntqueer noama que lo adicion., compimnumc
o rodifique) R

3. No adiitiré que tesceros entreguen recursos en ini nenbre provenicates de actividades iliciias contempladas en ¢l Codipo Pennl Colambiang {Ley 599 de 2000 o cu-\lqnu_r
uonna que to adicione, complemente ¢ modifigue), ni efectuare transacciones dessinadas a tales avtividades o en favor de persoaas relacionadas con fas nnsmas.

4. Asi mismo declaro que los recuzsos que reeiba de pante de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROQ ORIENTE ESE se destinacun a actividades
licitas.

S, Infonuad fnmediatamente cualquier eitcunstancia que inodifique ba presexte declaracidn, ww vez senga couocimicna de la unsing.

6. Cuando a elio haya lugar, autosizo a In SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD CENTRQ QRIENTE E5E a dar micio » 1a liquidacidn del {ios) Comunta {5)
que me vineule (nycon la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ESE en ¢l caso de nfiaceidn de tualquiern de lo~ muporales antcriores
o en el everunal caso de que por aplicacidn de nonnas sancionadas con pasterioridad a la finna de este documento sc modfinuen fas deelarncioncs por i eleciadas,
cximiendo par lo 1o o ta SUBRED tNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR!ENTE ESE de 1oda respoasabilidad que se denive por snformacian eronea,
[alsa g inexacta que yo hubiere praporcionado en este documenie, o de ba vialacids def intstiw,

7. Me camprometo y olligo a actunlizar al menes uea vez cads ado tos dates ¢ informacion que fueves requerides por ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRD ORIENTE ESE.

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalarindo:Cenificacion laboral ne mayor a 30 dins o comiprobantes de ndining de los tres dlimos meses o copia del eeitifeado de ingresos y reienciones + declarnadn e
renta si es declarante.

Puosiorado: Cesdicado de pansicén o desprendiblies de paga de los Gitimos tres meses + declaragion de Rentn 86 es declarame,

Penfesiunad blependiente/Contratistas por OPS: Constancia de.Honorarios ¢ Cetificaciones de eontralos no maye: a 30 diss calendario indiean.io vigencia v (ipo e
servicin a enusaseia de conisiones o centificnde de inversiones o contrares de arendmmiennio o extractos bancarios de fos ultimos wes meses o cerificacon Hinvada por
contader pobhicn o estdos fiskncicrus certificatng + declartcion de remia stoes declazante None: Sipreseitia esiados Vinancieres o ceatficacion de vomador, debe anexa
copin de Ta e prodisionnt del coatador bepible, '

Socins fnspresas: Cerfificado de existencia y repuesentacion fcgnl o dociunesto donde conste la calidad de socip + &xtrnctos bancanos de los altings tres meses +
declaracion de renta s es declarmne

1. Originail Certilicade de Existencia y Representacion Legal con vigeacia no supcrior a novenin {90 ) dias, expedido por la Carnaca de Comereio (Pars (omercimmes)

1. Forocapna de! Registio Unieo Tributaria RUT. .

3. Fotatapia Inscripcion en el Rit Distrital. '

4, Fargeopa det documense de idemifieacion, ampliada al E30%.

5 Foiocopia Declaracion de Rewa del ubtiime poriodo gravable dectmado ( si es:a obligado a declara)

6. Esyades Financieras det uitimo periode dispenible, expadidos de confonnidad con las nermas vigemes, cenificados yio clsc;.nmnados segum sea o on.a (Oblgados @ flevir
comabitidad)

APODERADQ: Adpnta poder debidamente firmade con reconocimiento ante Notario Publica. .

NQTA. ‘Fndos ios concepto de mgreso deben esiardebidamnente soportndos.{ Arrciidamiientos, veia aetivas, herencias, Ieg%donahoncs‘ cic)

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRLSA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR
INFORMACION CONTERIDA EN LAS BASES DE DATDS FINANCIERA, CREDITICA, COMFRCML. DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA ¥
CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS ¥ LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES,

CONSIDERACIONES |

I. Que las datos personales solicitados en e preseate fonnulasio de Conotimiento det Cliente son regidos atendiendo las disposiciones ¢ insirucerones mnparndas por la
Soperintedencia Nacional de Salud y los estarndares intemacionales para la Prevenciva y ¢l Control det Lavado de Acyives y 1a Financiacion del Termonsino.

2. Que tanforme a los dispugsio en et iteral b) del articule 2 de la Ley! 581" de 2012, fas disposiciones que buscan Ia noteccion de datos personale, y que se encueniran
contenidos ex dicha disposicion, no son aplicables a las bases de datos y arclivos que tengan por finalidad In prevencidn, deleccion, sapmioreo y comiol del Javadn de acuvoy
yel finauciamizito del 1esrasismo, poy fo qoc en printipic su uiilizacion v requericia de una autorizacién de su titalar, 1a cval proviene de in Ley.

3. Que ks datos personales adicianales paia ef cstudio éenito del ricsge so trataian observando bas disposicinties iegales vigentes.

4. Que los datos 1ambien scran tratados para fines contergials, razo por fa cual procedo a emitir ba siguicate:

"AUTQRIZACTON

Para ciecios de fa presente antorizacian, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Satud Centre Qriente F.SF. con Nit 900 959.051-7, unicada en In Diaganal
34 No 5 -4 1, ieléfono 3 44 44 B4 ylo cualquies entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, connolada direcia o sditeesamente por In nmsma Enzidad Aates
miencionada, ‘
Dreelary exgiresamente:

A. Que para clectos de aceeder a la tontratacion yfo prestacdn de sesvicios por parie de la ESE /o alguna de sus Unidades Presindoras de Servicies de Saled. debidaotenie
babilitadus, suininisiramos nuessos dalos para tedos los fines precoatvaciuales v coniraciuales gue cosnprende las acnvidades de presincion de senacios dle s'\l.l(i

B. Quc !a ESE y/o Unidades Piestadorns de Servicios de Salud. me han informado, expresamente:

I. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATQS PERSONALES: Mis datos persoaales seran tratados por ic ESE yfo sus Litidades Presiados de Se wioms de Salug poa
las siguientes finafidodes: a) £l trinite de solicited de vincolacidén como consumidor, chiene, dendor, comiapiiie connactial, Servidor Publico, Co.tintisia per QPS vo
proveedor de bienes y servicios. b) E) pioeeso do negeciacion dercontates con la ESE wio algunn de sus Unidades Presiaderas de Servicios de Saud  fuclupendo b
detenninscion de waiifas. y analisis y selection de riesgos. ¢) Li cjecucion y el ewuplimsento de coatratus gue celebic. d) El contiol y la prevencron del niespe. ¢) La
bquidazion y page de cuenias, §) Todo lo que involuere 1a gestien iimegral de los bicwes y servicias contramados. g) Conrolar el cinnplinicnia de les ienuesiios parm accedere s
ios survicios de salud del Sistema General de Segaidad Socal e Salud. h) La elabosactin de esiidios iéenicas | cstadistic s, cucucstas, noatisis de tendzaciay del wicresdo y,
en geneial esiudios 1¢enicos del scotor salud. §) Fnvie de informacian relativa a escuestas de satisTacion de clientes v usoarios y oftitas comerciales de vems de servicios de
salud y otros servicios relaeionados con la salud, j) Realizacion de encuestas sobre sarisfaceion en los scrvicios presiados por Ja ESE wo sus Uiidudes Picsiadoiuy de
Servicios de Salud. k) Envio de infennacian de Sujetos de tribwacion en Tos Estados Unidos al Intemal Revenue Service (IRS) yfo a (a -Direccitit de [mymesios y Aduanas
Nacionales de Colambia - DIAN en los sénminos del Foreign Aecount Tax Compliance Act (FATCA), o a ias nonnas quc To imodifiquen v a las reglameaciones aplicables 1)
Inieicambie de informacion ot vitud de tratados y acucrdos {aemacionales suserises por Coimnbm m) La prevencion y conrol de Lavade de Activos y lu Finaneincion dul
Terrovisimo .




! El tatamiema podrd  ser realizado directamente  por citada Entidad o por los encargados del traamiento que ella considere  necesarios

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos swministsados podsan ser compartides, transmitidos, eniregados, Ieansferidos o divulgados para In finanfidades
wwencionadas 2, a} Las peronas juridicas que tienen ln ealidad de nsocindas o vinculadas a la ESE ylo Unidades Prestadodas de Sesvicios'de Salud. b) Los operadotes
necesmivs parn el cumpliniento de dereches y obtigasiones derivados de los contratos celebrados con 1a ESE v/o las Unidades Mrestadorns de Servicios de Sahud. 1akes caino
ealt contur, investigndores, compaiiias de asistencin imedica, abagados interwos y exteernos, entre oiros. ¢) Los clientes y contraparies que inrervenyan e el proeeso de

acion de centrates de compra-venta de bicnes y servicios . d) Las personas con las cuales Ia ESE yfo Unidades Presiadors do

cebebracing, gjeeucton, terminacion v liquid
a, ya cualquir otrn persona juridica

Servicios de Salug adela: tes prstiones de para clicto de la celebracion de contrates de seguros o renseguros. e} A 1 UEAF, Fasecold
derte moaizads piea 1o adrinistracion de bases de datos para efecios de la prevensian y control de fraudes. 1a seleceion de riespos y control de requisitos pava acceder
o Kistenty General de Seguridad Social en Salwd, asi como pera la elaberacion de estudios técnieos y esadisticos.

LOTRANSFERENCIA (NTERNAGIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesaiio cenlizar transfeiencias

inreriienates de mis daros para cinplit eon las lealidades del tratnndente.
3 1ATOS SENSIBLES: Que s facultativas s respuestas a las preguntas que e han heche 0 me haux so
fewnl vigeme, En cansecuencin, no he sido obligade « respanderias, que lo e heeho de tnanecs volumtaria, por Jo que autctizo cxpresiaenie para quy se leve a caho o
ratmucsin de datos sensibles, eu especial, los relativas de In satud y los daros bionsétrizos, En teda case, para cfecios del preseute Tormutmrio de conacimtenia del clieme o
contuparie, se debe tener e consideracion que e cupilufo X1 del Tinto | de i Circutar Bisicn Juritica de la Supevintendencis Finnnciers de Cotewbia y Circular Externa
109 de la Swperintendencia Nacionaide Satud, exigen lns miswas.

6.0ATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuesias 2 las preguntas sobre datos de niit
tieeuenc. wa kemos sifo chligados a respondertas,

bre datos personates sewsibles, de confonmidad con la definictdn

as. nifios y adolescentes. Fn

7. DERECHOS DES TITULAR DE LA INFORMACION: Que come titular de la inforinacidn, nos aststen los devechos prewistos en In Ley 1266 de 2008 y 1581 de 201 2. En

ceinl, ol dureche a conacer, actuntizar, reciificar, revoear y suspender las informaciones que se hayan recopido sobre i,

b PUNSABLES Y FNCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que tos raspensables det iraiamienta de fa futonuacian son In §
de Servicios de Sahd Cenro Orienic BSE ylo sus Unidides Prestadaras de Servicios de Snlud; cuyos datos de contacto se incloyeron en et encrbezado de esta atogizacida,
En todo caso, 185 encargos del Traiamisnte de los detos que se coinpartan, transfiera, fransmitan, entreguen o divulgoen, en desarmalio de tos previsto en el literat e} def
aumeritl 3 anterior, serdn © 2} La Subred lotcgrada de Servicios de Salud Centra Oricnte ESE y/o sus Unidndes Prestadoras de Servicios de Salud (Diggonal 34 No 3 - 43

Repotd DO, feleforn 344 44 84 | g.moil sarfafi@subredeentranriente.povieol y cualquicr otra persona juridica legatmente astonizada para ta adininistracion de bases de

[chstos para efectos de In prevencidn y contral del fraude (FVBICAR DIRECCION.CIUDAL, TELEFONO Y CORRE®) ELECTRONICO DE CONTACT( ).

9. AUTORIZACION: De manera cxpresa, AUTORIZAMOS el smuamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizac, de ser nccesanio, fa transferencia

avcimal ¢ fmenacional d: los misinos, pot las persouas, para kas finalidades y en fos termminos que nos fueton informades cn el presente docunenta.
<o) enel Link *.POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATANJIENTO DE DATOS

ubired [ntegradi

NOTA: Sc desen amphiac esta infermacion por faver visite {www subredcentraoriente. gov
1HRSONALES - ACTUALIZACTION DE DATOS PERSONALES™. '

r

IX. FIRMA ¥ HUELLA
(MO CONSTANCIA OF HABER LEFOO, ENTENDIOD Y ACEPTADOD LO ANTEREQR, OECLARD QUE LA INFORMACION QUE
HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TOOAS $US PARTES ¥ FIRMO €1, PRESENTE OOCUMENTO

Fiema Clienic / RepresentanteLegal Huelin

X. INFORMACION DE ENTREVISTA s - X1. INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION

1. Feekn 2. Cindad . 1. Fecha 1. Ciudad

\ . 3. Nomhee y Cargo de
2 Ngmbree del Tuncioaario o Ascsor: quien veril"s:a ¥
el :

L del
4. b dle i Eatrevisen: . 4 . Uglll: i
. : verifieacién:

5, Oliscrvaciones: 5. Observacinnes:

ACEPTADO) RECHAZADO

. Resubticlo de fa Entrevista: D D

6. Firmn y cédula:

1. Firma y Chlefa

e
e




Faentn a byesnion de

CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior(a) PEDRO ANTONIO AGUIRRE GUTIERREZ identificado(a) con CC 79699095 se
encuentra a_ﬂliado(a) ala EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 07M12/2002

» L o g
Estado de la Afiliacién: ACTIVO ‘ e
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO QUIROGA
Categoria: A

O TURAOL0s on
La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
1NTERESE alos 11 dias del mes de Octubre del afio 2018. .

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRAEPS.

f.-\

.} pJ« ’6 Lrﬂ—:f\z

K\
13

Cordialmente,

Sede Prihcipal - Bogota - Calle 78 No. 13 A- 07 | Linea de Atencitn al Usuaric - Bogota 307 8069 - Nivel nacional 01 8000 91 66 62 - www.famisanar com.co




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

oorvents

sSlo hay uno

CERTIFICA QUE:

Ei(la) Sefior(a) PEDRO ANTONIO AGUIRRE GUTIERREZ, identificado{a) con Cédula de
Ciudadania 79,699,095, se encuentra afitiado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

PORVENIR

4

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 11 dias del mes de Octubre de 2018.

Gerente de Clientes




g v o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA T

wamdluegnaedesemmaesm"’"‘ - - APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO : 024

-------- FORMATO AFILIACION ADMIN{STRADORA DE RIESGOS LABORALES . VERSION: 01
(entro Oriente ESE . . N !

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

4469404S | Bolyay™

Numerao de Documentao ARL

edo | A‘h.’\ot\l‘\o | Ac\owr'e ] é())rl%'ﬂ’c%

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

18-03- 1974 | Bl | Cir ABs #£35BSor |

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad<le Nacimiento 'Direccidn de Residencia tclélono fijo
— . é \
TamSanay” Povieny i A10000
EPS - Salud AFP - Pensiones : Honorarios
Oond\)c Aoy ;
Objeto Contractual (Cargo) S Fecha Inicio del Contrato

32\500\8334

Corrco Elcetronico ) Celular’

Bdio Peortre. - \L_L@%(OUM\

Firma del A@#do
Flrma { Nombre Supervnsor del Cantrato

32433419

¢
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5- 43 Tei: 3444434
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES vEVEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 4o
GENERAL DE LA NACION No. 116555189 o

Bogoata DC, 11 de oclubre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado &f Sislema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el{la) senar{a) PEDRO ANTONIO AGUIRRE GUTIERREZ identificado(a) con Céduta de ciudadania nimero 79699095:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cenlificacién de antecedenles debera conlener lag anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anterigres a su expediciény, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigenies en dicho
memento.Cuando se trale de nombramienio o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de anlecedenles, se certificaran lodas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002),

NOTA.: Ei certificado de anfecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhahilidades que se defiven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de ias decisiones de
pérdida de inveslidura y de las condenas proferidas conlra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o lamamienio en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en 10s términos que
establezca I ley o demas disposiciones vigentes. Se inlegran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramienlo o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar |a informacién
que presenie el aspirante en la pagina web: hitp:ffiwww.procuraduria.gov.co/portalfaniecedentes. himl

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn 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.

Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 exi. 13105; Bogola D.C.
www.procuraduria.gov.co

Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP) ‘




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUSLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 11 de
octubre de 2018, a las 11:44:19, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cc

No. Identificacién 79699095 _ e

Codigo de Verificacién 79699005187011114418 “

Esta Ceruf lcacion es valida en todo el Terrltono Nac:lona Umero consignados en ¢l

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R, 0 1 ' tubre d;-2004; la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legals N

e

SORAYA ARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA
Digito y Reviso: WEB
OOR ==
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad dei Certificado. ]
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |

Colombia Contratoria General NC, BOGOTA, D.C.
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DE COLOMBIA
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:38:36 horas del 11/10/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79699095
Apellidos y Nombres: AGUIRRE GUTIERREZ PEDRO ANTONIO

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES
CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no
registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya
decretado la extincién de la condena o la prescripcién 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 resuitado, consulte las prequntas frecuentes o
acerquese a las instalaciones de Ia Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N* 18 - 41
(Paloquemnan). Bogotad OC
Atencién administrativa de
lunes a viemes de 8:00 am -
12:60 pmy 2:00 pm - 500 pm
Lines de Atencidn al
Ciudadanc - Bogetd D.C. (571)

TODOSPORUN '
. NUEVOPAIS it

AL (QUIDAD (OUCLNON




CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2500116

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 19 de Octubre de 2018 - 21:38 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., el sefior(a) PEDRO ANTONIO AGUIRRE GUTIERREZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
SETENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVENTA Y CINCO de BOGOTA D.C.

79699095

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 cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 10_F9KAQ_3821
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

CERTIFICACION

Bogoté 2018/10/16
COLOMBIA ~

Por medio de la presente hacemos constar que el seior PEDRO ANTONIO AGUIRRE
GUTIERREZ con Cédula de Ciudadania nimero 79699085 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJODIARIO

Ndmero: 008480323560
Fecha agpertura: 2010/08/19
Cordialmente,

Firma Autorizada
Banco Davivienda

AP

e
2

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7
AH 170-1Rev4- 06

VIGILADO

Banco Davivienda 8.A
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