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FORMATO UNICO ENToAD RECEPTORS

HOJA DE VIDA

Persona Natura!
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

1a DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG ( O DE CASADA} NOMBRES

Cardenas 'Qodngvr?, duis Cdgord
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
ce@ceOrasO n. 3911135 FOM® | coL.® extransero O
LIBRETAMILITAR
PRveracLASE (O seaunpActase 0 nomero  191IS1 pm _ 9!
FECHA Y LUIGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Fecta  ola [10] mes [1,0) avo (2980 | QI 38 a5ur 4% -09
PAIS Q olom *ol G PAIS Qo\omim Q DEPTO QundmmorQq
DEPTO Boyacy MuNicPilo _Bogelg

tuchdo corclencs 66

MUNICIPIO S ogqamoag TELEFONO 1923943 EMAL _ (342hoo. ey

2 a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADG APROBADD (LOS GRADOS DE 10. A o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TULO OBTENIDO: R achyller A
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

k‘i 2. | do. [ 4a. | 50. | 60.{ 7o. | Bo. | Do. | 10 | ¥ MES IE ANQ y.

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
DR.IGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADQ Q PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1ESTAHA SIDO PREVISTA EN LINA LEY),

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

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

4 LOHABLA | LOLEE | toEscRBE )

RiB MBIR|[B|MB]JR |B |{MB

IDIOMA

J




3 @ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1935, 489 y 443 de 1998)

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA OENTIDAD DU red Integrady de PUBLICA |  PRvADA | Pals
Scivicios de Selvd Qm*‘ro Oncnlc X Qo\om\oi O
DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
Coundinamorcy Bog Sa
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
33520610 pla 0, | mes (08 avo (2003} [ola [ ] mes[ Jamol 5. ]
CARGU O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Conduclor de Ambulen oL 0 Trospode Diag 39 our +3-20 esle
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA[ IMES[JANOI...] DfA'l]MES{nIAﬂOlJrlI
GARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTROMNICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
plal . | Mesl ., Javol o Jjoal ] vesl Aol ... |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREGC ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
DA I ! l MES | i | AROQ l Lol ] DIA m MES '_L._] ARD I__|__|_1J
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 130 de 1995, 480 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES,
4 o~ TIEMPO DE EXPERIENCIA
ocupAG AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 9 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
kmwu. TIEMPO EXPERIENCIA 2 3

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de difigenciamiento, 1509"“ V/i

Ce
FIRMA DEY SERVIDOR PEBLICO O CONTRATISTA

6 @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE REURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SID0 PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL 0 DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CUENTE No, 018000917770 PAGINA WER: www.dafp.gov.co
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! NGWBRI:S Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION-
Qoo ddella Rozo . Tover. _ ;c.c.lﬂx cEElz T|D3 3Q‘~}IQI03
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- ~DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA . " "-x i 5 G
- -~ LINEA GRATUITA'DE ATENCION AL CLIENTE No-8800-17770
Direcddn de irar Gents IDUF MW‘ T




- Jlealdis Pager de Pogeth. . %

SBerctin Nﬂrmrna

Rprobade por Sesolucion Fo. 3129 de Figo 17 i 1576,
tmansda el Pinisterio de Foncarion Rocion 1. tevitndo en cuenta que

L1HIS EDBOAR CARBENAS R.

teoming satisiuctoriamente los estudins comespondintes 2 lo Fducarion Jeumdaria y fur
npsnmo fa] e lobas las prachas rglamentarias, It confiere ¢l tituio ¢

arhdlm'

fogou, §. 5.

Alcaldia ﬁagmr X @ogutd ;'ﬁ E.
Anotate ol Folio FH. Zibro b Brane Fo. < @
e ;‘tnmm a $oucscidn " .’ _ .
Tm:._...,w n,_.,)aw Mm- 4?7 ‘\:-.,‘.
at

Pae o Rogoh, BOF 0 e o el w19




SR ..

FECHA DE NACIMié&!TO A 1-0CT-1 960

SOGAMGS@’. ai
(BOYACA} e
LUGAR DE NACIMIENTO = L
1.70 O+ .M
ESTATURA G.8. RH SEXO

12-ENE:1979-BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGARDEEXPEDICION | Wik K
— REGIFTRADORINACIGNAL

A-1500100-00896604-M-0079117151-20170412 00548303124 1 9999610893



::BDIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espaclo reaervado par In DIAN

=

4. Ntmero de formulario

e A N Hoja Principal L UF—_%EE 0 0 1
2. Caneepta | 0 [ 2 Jhctusiizacien :

439586094 0

14395860940

[

5. Nirnaro de Identificzcién Tributaria (NIT):
7911715

6. DV | 12, Direcclén secclonal
1|-]s

Impuzsias de Bogola

24, Tipo de conlribuyenta:
Perscna naturai o sucesion iliquida

25, Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

26 Nimaro de lﬁenuf cacion;

LL9|1|1I7I1F5I,1¢P l N’ l ﬁ

L97910-1|1-ﬂ

Lugar de expedicién
COLOMBIA

28. Pais:

29, Departamenio:

1|69 | Bogota D.C.

% ag%mfdplo

0o

31. Primer apellida

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

CARDENAS

lazdn sogiak

RODRIGUEZ Luis

A
Vi
(J

36. Nombre comertial:

38. Pals: 38. Deparamanto:
COLOMBIA

[1]679]Bogota D.C.
41. Direccidn principal .
CL54 41 77 BRR TALAVERA Vi

42. Carreo slactrédnlco:
LUCHITOCARDENASGO@YAHOO E

o ) | 46, Cudedmunicipio:
& ' Bogota, D.C.
‘ <7

43, Cédiga postal &\ 4T

I(IIIMN
‘~J

45, Teldfono 2:

1117

Il |J3l0|5]7|4l7|3l110|6
E:‘hi‘sjj T
P st
Actividad principal ‘g.d uqd,a‘ﬂqw Qtras actlvidades 5. Nirmaro
4B. Cédigo: | | 47. Fache inicio actividad: 48, Cfﬁé i a\h«.‘zand 50, Cédiga 1 2 51. Codigo eslabiecimientos
8,29 9/[2013]o 201
123 ] 4[]8 5 :’\N ;-.’2* Tie: SEACEBAL Y R TEEInE) 25 klees
53.Codig1,2] | L L 1 1 L.\Q\)-) L ! L 1 ! ! : t ! ! ] L ¢ , 1 I L 1 1
ntas régimen simplificado
“oibs saveneres i
1 2 s [ e 56T 7 [ 8 [ eu]70" —
‘ ' B R =
IR 0 O 5 A 1 O I L]
TR TR TR TR TR TS | [ o P NHuljunins
58. CPE
Lt bbb e b Lttty Ll ™~

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya tugar, la inscripcién en el Registro (Inico Trbutario -RUT., 1%Cdré vigencla fndefinida y en can}%:uencla no se exlglré &u rencvackdn

© - .Parause sxclusivo de¥a.BIA
[ wE

59, Anexos: 60 No, de Fchas ]

Sin perjuicio de las verificaciones.q

L

La informacidn contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscibe y en
consacuencia comesponde exacigmente a la realidad, por lo antsrior, cualquier falsedad o
Inexactilud en que Incura pord senclonada.
Arliculc 18 Decrela 2460 de
Firma del soficante:

// ]

orizada:”

984, Nombra MATEUS EINEDA RONAL

985. Ca

Facha genaracién documento PDF: 22-11-2016 02;12:56PM




DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

Fecha: 22-11-2016

o - ‘ Hora:  2:18:25 PM
0E BOSOTADLC, ’ INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE ~ Paginatde 1

S 0RE FARA B HACENOA

CONTRIBUYENTE NIT 79117151-5 LUIS EDGARD CARDENAS RODRIGUEZ

informacion General

Direccion KR 54 4177 BRR TALAVERA Perfil Tributario
: _ ' Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Telefonos 7927743-3057473106 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccidn electronica  luchitocardenasé0@yahao.es
. Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE

APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

Fax .
Informacién de Registro Actividad 2: -

Fecha inscripcion 12/03/2010 Actividad 3: -

\ ‘ tividad 4: -

Soporte Inscripcion 13075586 Actividad 4

. . - Actividad 5; -

~echa Inicio Actividades 17/101/1994

fecha Cese Actividades Fecha Inicio Financiera:

Fech / f Ces
echa de Informe def Cese Codigo de Verificacion de Informacion: 16001386111

# Establecimientos: 0 ’ i

Fuente ICA TE TOCA

4 Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
oGOTA Hacienda Distrital. |
ﬁtg?rsdobg% Kr 3025 90 Direccion Distritat de Impuestos Bogota D.C. Colombia

CTise







SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS )
NE 900157744 -0
Dirsccibn: Cit 27 SUR No 19 - 19
Tel: 4087000-4072406

i =

A,

SANTARErAsAS INFORME MEDICO OCUPAGIONAL DE APTITUD )
( Tipo certificacién: Ingreso ®  Periodico ()  Retio O  Postincapacdad ()  Caso ocupacional () )
L _ Controt () Reubicacion ()~ ~ - Ingreso ol SVE () Trabajo en afturas O )

wrki v'wn‘e piargiinmngt mwm Mg P P e e o : e, ‘ )‘»I""" . - :.. e - .
e N S I

Facha 0411212017 09:25: oo Empresa PARTECULAR
. ‘Nombre LUIS EDGARD CARDENAS Roumeusz

5 Cargo ‘CONDUCTOR " Doc, ldehtidagi 'ci: 79117151

S tigic Einigan AT M:v,,u?vm ASITAIAMLAL | 3 Lot  rasa “""'F'"‘""‘" LA AET e ARE corey

‘ {’cfu gl‘ 1§%‘L uu’“t -kul.-‘iéiw‘ﬂ-m» el ey &m&;ﬁ;ﬁxu. AU I e e .iall = (.--b-.-wdm .
‘ 1 EX.AMEN DE iNGRESO 2 . 3
(4 ‘s | '8
. - 8 8 it
P it - : ETeN
a2 S T ?ﬁﬁfmw G ARSI T TR
. Apto para &l cargo. ; : Apto para continuar desempenando al _ .
’ PO rg ® . O‘ O Q - £argo sin limitaciones o O O
‘ | Aplazado E O - O o " Requiere restricciones de actwudades 00
T » 7 c 0 - - Requsere reubicacion laboral temporal 0.0
T A toco mstncqones ‘
: pio con O 0 0O O  Requiere reubicacion laboral permanente .0 (-
" Apto para trabajar en aituras o Co
S o O O O O l’rAptoparalrabajaren alturas o o
: Apto para trabajar en espacios 00 ' 0 O Apto para tmba;ar en espacios confnados O o
._confinados : ‘ ‘
S . — ... Apto paratraba;aren aituras O
Apto para Trabajarcon equlpos de ‘ il -'““‘!i‘»’ ) gu_—'-wq» sk 'fwww\gﬁ
suministro de akve 0 autocontenide . O O () '®) "-i';waf A T+ e & et
’ ‘ - Sospecha de enfermedad Profesronal O 0
 Apto para participar en labrigada . _ . ' - Secuelas de Accidentes de Trabajo :
| 00 0. © . o0
_Aﬁfa pér;: el requerimiento del cargo o O O » o 'i Enfermedad Comin O 0O
. | empresa o ¢onfratista : ' - o
"PROGRAMA DE VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA ' — — —
Visual (O) Audivo ()  Respiratorio O Cardiovascular () Paicosodiat () Ergontmico O Otros ()
;EE’I‘JII-SIEN S Ko} No® ARL s:o No@ EPS - SIONO®
* APTO (A) PARA EL CARGO DE CONDUCTOR . -
- USO DE GAFAS PERMANENTES

PAUSAS DE VIDA SALUDABLE CONOCIMIENTO DE LA SEGURIDAD ViAaL
SE RECOMIENDA CONDUCIR CON LOS VIDRIOS ARRIBA

Ry ¢ g "
- gv 15 VA8 S S TN i ; }
PSRN S PR -
bR |
5 ¥ :
L ALeh . ;
SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN dor: LUIS EDEARD CARDENAS R :
Especiafidad: MEDICS ESPECIALISTA EN SALUD ' . g i
OCUPAGIONAL CC: 79117151 AN
CC: 52116768 RM: RM21&01 LO4789/15 Dectaro que todos fos dates registrados corresponden a a verdad Cagturs Bkoottice
Direccién: C#27 SUR No 19~ 18 Teldforo: 4087000-4072406
Email: avancessoltware com 4 LT

1o
S
-




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Wit 900157744 -0
Direccidn: CHf 27 SUR No 19 - 19
Tel: 4087000-4072405

GANTAELENASAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
" ADECUADOS HABITOS POSTURALES PARA CONSERVAR EN BUEN ESTADO LA COLUMNA

| DIETA BALANCEADA

. INGRESO AL SISTEMA DE VIGILANCIA DE LA EMPRESA Y AL PROGRAMA DE PROTECCION
 CONTRA CAIDAS DE LA EMPRESA

N Sn U ey o et e A A et AL AN s e i oS R 17 o e T B T v e A e e ——— e

Los resultados fueron consignados en una historia clinica od}paceunar que reposara en nuestra iPS.

]

g o v e £
CIAAROGET R T

i - y
{oo |
s
- F i
, iz x |
SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN -f’}&ﬁador: LUIS EDGARD CARDENAS f !
Espociaidad: MEDIC ESPECIALISTA EN SALUD ¢ CC: 79117151 t \ }
OCUPACIONAL ’

‘a __‘.,,..,..‘..,A,\--...m..._,_.._"'
CC: 52116708 RM: RM2116/01 LOA788/5 Deciaro que todos tos datos registrados cofresponden a la verdac Cepturs ometrca

Diraceidn: CI 27 SUR No 18-19  Teléfono: 4087000-4072406

Ernail: avancessoftwars.com Fhging S lE «




31212017 Estado Cuenta

Consulta / Estado de Cuenta

Federacién Colombiana De Municipios - Simit

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

£} (1a) sefior(a) identificado(a) con Ceduta No. 79117151 (SIETE NUEVE UNO UNO SIETE UNO CINCO

UNO ), no posee a la fecha pendientes de pago registrados en Simit por concepto de Multas y Sanciones por
infracciones de Transito, en los Organismos de Transito conectados al sistema.

Expedicién: 03 de Diciembre de 2017 a las 17:56

Nota: Este documento es valido durante la fecha de expedicién

”» . r

enterior G

https:/fconsulta.simit.org.co/Simit/indexA.jsp 1M
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SUBRED lNT]!ltGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

ESTRA
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

GICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO

CODIGO: ET-CA-FT- 011
VERSION: 02
FECHA: 2017-08-22

Activos y anclacton del Terrorismo.

009 de 2016 de Ia Supenntendencxa Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente ESE, como entidad|
sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de|

LUGAR EXPEDICION
(CmdadlMumcuplo)

Eogofq

ES RESIDENTE EN COLOM‘BIA SI x NO

Golombla

rmsom CAT

TECNOLOGO,

_ PROFESION
/
~ OFICIO

" TELEFONO
RESIDENCIA

Cobmbt

BEIELTE

PROPIA FAMILIAR ARRENDADA ___
DEPARTAMENTO: | TELEFONO/FAX

PAIS:

DICION

,,Jlmrmrccl - éachc"’d

PASAPORTE

ES RESIDENTE EN COLOMBIA: SI A NO

HOGAR

COMERCIANTE

PENSIONADO

EMPLEADO PUBLICO CUAL:

CODIGOS CI1U

8299

PRINCIPAL:

SI

No_x_




diud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO

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

0 Subred inegrada ce Sevicios de Salud
sl FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 20170822 , ¢
Centro Oriente ES.E.
FUNCIONARIO PUBLICO ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA

s‘l_No_X s

vo X

Sokl'cq

Inteqroda_de Sefvices de facho\ enfio 0

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA GOBIERNO_____ COMERCIAL_____ sskvglos SALUDA_ #NIT : qooq SqOS (:'.
EXPORTACIONES AGRICOLA_______ ENERGETICA FINANCIERA______ TRANSPORTE______ TECNOLOGIA______ ALIMENTOS_____ MEDICAMENTOS___
OTRA______ CUAL:
DIRECION DE LA EMPRESA TELEFONO CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO S Clpars
pq 34¥ 543 3449484 Begoia (ondiramor | @olombia
I (%4 2 -
CARGOACTUAL | l cond oC 4’0}’ FECHA VINCULACION' % O =0 -} b |
4, SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
NUMERO DE . CODIGO ACTIVIDAD
EMPLEADOS VENTAS ANUALES ECONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONST{TUCION F-~'!'[PO SOCIEDAD
5. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS _PASIVOS -
SALARIOS GASTOS FAMILIARES {C00.000  |morros SALDO HIPOTECA
1ONORARIOS 1350.000 ARRIENDOS INVERSIONES TARJETAS DE CREDITO
ARRIENDOS CUOTA VEHICULO SOO o0 VEHICULOS DEUDA VEHICULOS
[COMISIONES CUOTA VIVIENDA PROPIEDADES DEUDAS TERCEROS
(OTROS INGRESOS® OTROS EGRESOS* 230 000 OTROS ACTIVOS* OTROS PASIVOS®
TOTAL INGRESOS TOTAL EGRESOS l ?‘ S() " Oo 0 TOTAL ACTIVOS TOTAL PASIVOS
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
{ 6. REFERENCIAS PERSONALES S ;
’ ( No debe ser familiar ni vivir con el’Cllenlc 0 Colrnpl lqcalilablz cn Horatio Lubornl)'. iy
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
Rozo Jobar Amira Mariq
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION TELEFONO FLIO Y / O EXTENSION/CELULAR
P
Calle 584 #4809 chcﬁa Cordimamared  Fam har 3 (0 364 1950
| 7.REFERENCIA FINANCIERA
NOMBRE ENTIDAD | TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
/ —
Deivivienda (4a Aborras 08900156 fenectd
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA:  SI NO Z
NOMBRE ENTIDAD ‘ TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/CIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADA
IMPORTACION EXPORTACION TRANSFERENCIAS PRESTAMOS PAGO SERVICIOS, OTRA___ CUAL iy

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos a
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el proposito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Externa 009 de|
2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion™:

profesion, negocio, etc.):

octor

I Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,




cualquier norma que lo adicione, complemente

1saccnones destinadas a ta s actnvndades 0 eh favor de personns relacionadas con las mismas.
1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades,

renfa sies declamnte 5
Penqlonndo. Cemﬁcado de pensn

} dias « io indicando vigencia y tipo de
imos tres meses o certificacién firmada por|
ieros o certificacion de contador, debe anexar|

actos bancarios de los ultimos tres meses +

| Camara de Comercio.(Para Comerciantes)

N

osiciones e instrucciones impartidas por la
anciacion del Terrorismo.

roteccion de datos personales y que se encuentran
10n, monitoreo y control del lavado de activos
proviene de la Ley.

tes.

éontractuales y coutraftug
1 lmn informado, ex

dos 2) Contm]ar el cump]muento de los requisitos para accedere a
‘llslél cas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y,
y ofertas comerciales de venta de servicios de
por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de
/o a la -Direccién de Impuestos y Aduanas
ifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1)
ol de Lavado de Activos y la Financiacion del

nacion relativa a encuestas.
n de. encuestas sobgg; sa
tacian en los EstadognUn‘
ceount Tax Comphance Ac f;‘







d del mm...-lento que ella considere necesarios

para la finanlidad

alS ma Gencral de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadlsncos
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias
internacionales de mis datos para cumplir con las finalidades del tratamiento,

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas alas preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion
legal vi En cons ia, no he sido obligado a responderlas que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el
tmtammnto de datos sensibles, en especial, los relativos de la salid y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o
confrapanc, se debe tener en consideracion que el capitulo X1 del Titulo I de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa
009 de la Supenntendencna Nacionalde Salud, exigen las mismas.

{6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las resp a las pregi sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En
onsecuencia, 1o hemos sido obligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA NFORMA(‘IO\I Que como. mu.lar dela mfonnaclon nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En
especial, ¢l derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaci que se. hayan recogido sobre mi,

8. RESPONSM3LE9 Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tr iento de la informacion son la Subred Integrada
de Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/o'sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos dafos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion.
En wdo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se comgamn transfiera, fransmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal ¢) del
:antenor seran a) La Subred lmegrada dc Semems de Sal iro Oriente E.SE y/o sus Umdpdes Prestadoras de Servncnos de Salud (Dmgomzl 34 No5-43

.W gy S SRR BB R LTI ¢ O [ILA i
- CoMO TDNSTANUA DE HABER LEIDO EN“I"“EN%IDO Y A l-t LO ANTERIOR, CLARO QUE LA lNFORMAClON QUE
HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA! ODAS SUS PARTES Y 0 EL PRESENTE DOCUMENTO

b

2. Ciudad

5. Observaciones:

) (G

6. Fu-ma y cédula:







Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2017

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS
Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79117151

NOMBRES Y APELLIDOS Cardenas Rodriguez,Luis Edgard
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/02/2015

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Cardenas Rodriguez,Luis Edgard, a los 28 dias del
mes de diciembre del afo 2017.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vilido
para solicitar servicios médicos.

& :“‘!_;:E_!“:‘nté-— {’\ é

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gesti6n de la Afiliacion.







N Colfondos

Pensianes y Cesantias

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El{la) Seﬁor(a) LUIS EDGARD CARDENAS RODRIGUEZ identificado(a) con C.C No. 79.117.151,
se encuentra afiliado{a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.840-6.

Se expide Ia presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 03 de diciembre del 2017.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en 1a Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
0888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. , e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

Mm%@

Carolina Galws Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

17:50:32

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NAGION _No. 102501278

Bogota DC, 03 de diciembre def 2017

2 PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la} sefior(a) LUIS EDGARD CARDENAS RODRIGUEZ identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 79117151

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutotiadas dentro de los cinco {b) afios
anteriores a su expedicidn v, en tado caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. {Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: E! 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 plblicas en
ejercicio de la accién de repeficidn o lamamiento 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 suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion

| que presente el aspirante en la pagina web: http:/Avww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. hitml

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencian al Piblico (CAP}

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE (1 HOJA{S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQC DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 3
: diciembre de 2017, a las 17:49:49, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE

-

JNCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE F ISCAL *
Tipo Documento C.C.
No. Identificacién 79.117.151

Cadigo de Verificacion |808664632017

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y € cuando ¢l nimero consignado en el respectivo
documento de identificacion, coincida con el aqui reglstrado o .

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

&Qc&r E:
C o o
- SORAYA VARGAS PULIDO

Con el Codlgo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
. Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 « Codigo Postal 111071 » PBX 518 7000
® siBorR Pagina 1 de 1

Digitd y Revisd: Via Web

iglgle ]




CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 1932197

Personeria ¥§
de Bogota, D.C. I\

Bogota D.C., 3 de Diciembre de 2017 - 17:53 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado e! sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) LUIS EDGARD CARDENAS RODRIGUEZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
SETENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO DIECISIETE MIL CIENTC CINCUENTA Y UN de BOGOTAD.C

79117151

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, 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 Distritates y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicidn 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 cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anataciones 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 desempenar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002},

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numerai 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 de! 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de naviembre 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
Nacidn.

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

Certificado expedide sin coste alguno.

S~ DY

MANUEL DAGOBERTO CARQ RQJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabagota.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 verificacién para la autenticidad de! documento es: 12_PJWIE_5317
Link de verificacién -> http:/fwww.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios




311272017 Policia Nacional de Colombia

A [REPUSTICADECOLOMBIA
ﬁ?{-’-’j \ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
N4 POLICIATNACIONAITDE COLOMBIA
Inkcta Institucidn Contéctenos

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 03/12/2017 a las 17:51:30 el ciudadano con Céduia de Ciudadania N° 79117151y
Nombres: CARDENAS RODRIGUEZ LUIS EDGARD
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art, 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 ASUNTQOS 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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de |a Policia Nacjonal mas
cercanas.
Esta consulta solo es vélida para el territorio colombiano obedeciendo a los parametros establecidos en el
ordenamiento constitucional.

* Volver al Inicio

1 ———

[ POLCEA HACIONAL DE COLOMEA
Canten 59 HE24-21, CAR, Bogotd OC

Rienziin odminkofive de lunes o viemes de 8:0m @ 12pm y 2pm a Spim
requerimienion sivdadones 24 horoy
Linea de alencidn of Cludadano sogot: (§71) 315911177112 - Resto dal pois: 012000 $10 600
FAX {571) 3159381 - E-mait bineadieciopolicio gov.co g
N - W . . . . o
TODOSPORUN fresidencio Ministerio ! e Goblerno : Forial lrico e
, _NUEVOPAIS dekpenitlica de Deterso ;0 HUR entinec . de Contratacidn S e ms

Todos los derechos reservados 2011,

hitps:/fantecedentes. policia.gov.co: 7005/WebJudiciallformAntecedentes xhtml 11




DAVIVIENDAN

A QUIEN INTERESE

BOGOTA ‘ 2017/12/04
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LUIS EDGARD CARDENAS RODRIGUEZ
con Cédula de Ciudadania numero 79117151

de BOGOTA D.C.-DISTRITC CAPITAL

posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)
Numero 008900715569

Fecha

@ DAVIVIENDA

Cordia ;
0083 - OFICINA BARRIO RESTREPO

Firma Autorizada




