ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Criente

HOJA DE VIDA —

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

. »
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMEBRES
TIRADO HERNANDEZ OSCAR DE JESUS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®@ceQrpras O No. 79701211 FO M ® | coL® extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (x) NUMERO 79701211 DM 02

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA mes [0 | afo [1974 || cl20sursaocs

PAIS Colombia PAIS Colomba  DEPTO Bogotd D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 5966600
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL djtirador @gmail.com

p. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

-

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER TECNCOLOGICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

123456 7

8. I 9. 10°.|1X’. MES [ DICIEMBRE | ARO[ 1992

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

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

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIAOMAGISTER).  DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA

ACADEMICA  APROBADOS st NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
T 4 X TECNOLOGO EN GESTION DE PROCESOS 4 2013

ADMINISTRATIVOS DE SALUD

Pagina 1 de 3



ENTIDAD RECEFTORA

FORMATO UNI CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA —
Persona Natural S I DE A P -

L
=

SETEMA D FDTMASION DI TRTAL DD TUSLED ¥ Lb ASMA LA K FU 4

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 19-0cl-2018

3 EXPER!ENCIA-LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SUBRED CENTRO ORIENTE ESE ' X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. . analislasistemas8@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5966600 pia[ 1 |mes (8 |aRo |20 |loia [ wmes [ ] aro | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
tecnologo en administracion de salud Oficina Tics cra 12 d 26 62 sur
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN CRISTOBAL ESE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogola D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2091480 pia [1_|mes [7 ] ano [2008  J|oia [31 ] mes [7 ] ako [2016 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNOLOGO EN ADMINISTRACION DE OFICINA TICs CRA 12 D 26 A 62 SUR

4 22 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 15 3
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 15 3

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA —

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

Ciudad y fecha del diligenciamiento

Ot iado b

FIRMA DEL SEHVPOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

Pagina3de 3



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
TODOS POR |!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA —
NUEVO PA'S Persona Natural SI .

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA = '
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, OSCAR DE JESUS TIRADOC HERNANDEZ

IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E O T.. (O No. 79701211 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccién ¢l 20 sur5 a 05 Teléfonos3152237774 5966600

Y TENIENDQ COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ANGGIE LORENA TIRADO RODRIGUEZ 1033784123 HIJO(A)
GLORIA MARINA HERNANDEZ 41685082 MADRE

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 QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 25.200.000,00
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 $ 25.200.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
iy ' TIPO DE NUMERODELA : SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA | o /e\mr CUENTA |SEDE DE LA CUENTA CUENTA
davivienda AHORRQOS 008480264079 veinte de julio $ 5.000,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: )
|  TeopbEBEN | IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
|  ENTIDADOPERSONA | CONCEPTO : VALOR

Pagina 1 de 2



FORMULARIO UNICO e
ubred Integrada de Servicios de Salu
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
TODOS POR U,N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS Persona Natural
 PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

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:
| __ENTIDAD O INSTITUCION : CALIDAD DE MIEMBRO

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

c) En la actualidad: SI ® NO O tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
SANDRA PATRICIA RODRIGUEZ cCc® CEQ T.L.O 52165417

2. ACTIVIDAD ECONOMICAPRIVADA = = i

acter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

Las actividades econdmicas de car
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

'DETALLE DE LAS ACTIVIDADES HE FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

) Lar [, R o T BOGOTA D.C. 18-0ct-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina2de 2






Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento dela Ley 119 de 1994 y en atencién a que

OSCAR DE JESUS TIRADO HERNANDEZ

Con Cedula de Ciudadania No. 79.701.211

Cursb y aprobo el programa de Formacién Profesional Integral
y cumplio6 con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

ADMINISTRACION EN SERVICIOSDE SALUD

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Bogota,
alos diecinueve (19) dias del mes de abril de dos mil trece (2013)

Firmado Digitalmente por

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

- COLOMBIA

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

4739988 - 19/04/2013
Noy FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
nimero 940300180267CC79701211C.
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‘ Inscripcién S. E. 2972
ﬁ?{a C{e ‘-9’2@(% DANE: 11100130019

Colegio Distrital
“ENRIQUE OLAYA HERRERA”

Carrera 10 No. 32-05 Sur — Teléfono: 272 23 67

Santafé de Bogots, D. C. - Cundinamarca
JORNADA TARDE

En la ciudad de Santafé de Bogota D.C., a los ___ CINCO  (_5) dia(s) del mes
de DICIEMEBRE de 1.992 se reunieron, con el fin de formalizar la graduacién de

los alumnos de dltimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria de la
COLEGIO DISTRITAL «ENRIQUE OLAYA HERRERA» Institucién aprobada hasta
1.996 Inclusive en el Nivel de Educacién Media Vocacional y Autorizada por la
Secretaria de Educacién de Bogoté D. E. para otorgar el Titulo de BACHILLER en la
modalidad y Tipos Cursados segiin Resolucién No. 004800 del 18 de Diciembre de 1.989.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron
y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Vocacional,
se procedio a otorgar el TITULO DE BACHILLER TECNOLOGICO.

MODATIDAD. 2. SATIID. Y NUTRTCTION. QPCTQN..z. SATUD. Y. NUTRTCI(N.
al graduando cuyos nombres, apellidos y Numero del documento de identidad se

relacionan a continuacion:

NOMBRE __ TIRADO HERWANDEZ OSCAR DE JESUS.

C.C. 6 T.I. No. 741222-01787 de Bogoti.

Es fiel copia tomada del Acta original general No. JDocwm. (12 ) . de fecha
DICTEMBRE __( 5_) que consta de_gg__ alumnos graduados, comienza con el

nombre de BURBAWO SARMIENTO JULIETH ROCIO. y se cierra con el

nombre de SANABRIA MERCHAN YOVANNY ALEXI.

Firmada y Sellada por: HECTOR ROMULO CARRILLO RODAS (Rector). y

ELIZABETH SANTOYA FORERO (Secretaria).
Dada en Santafé de Bogota D. C., a los_13 dias del mes de_ DICIEIBRE de1.9 92
En constancla se firma I/a"gr_as%nte. por. quienes Intervinleron en cumplimlento a lo ordenédo ..en.el Articulo 7o. del

Decreto 180 de 1.981._ .74, ,id
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o
SENA

N

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

ACTADE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 4730968 - 1910412013

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: OSCAR DE JESUS TIRADO HERNANDEZ, Con Cedula de Ciudadania No. 79.701.211

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNOLOGO EN ADMINISTRACION EN SERVICIOS DE SALUD

En constancia de lo anterior se firma la presente en Bogotd, a los diecinueve (19) dias del mes de abril de dos mil trece (2013)

Firmado Digitalmente por

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

- COLOMBIA

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
nimero 940300180267CC79701211A.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento dela Ley 119 de 1994

Hace constar que

OSCAR DE JESUSTIRADO HERNANDEZ

Con Cedula de Ciudadania No. 79.701.211

Curso y aprobo la accién de Formacion

DESARROLLO DE AUDITORIASINTERNASAL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION.
con una duracién de 40 horas

En testimonio de lo anterior, sefirma el presente en Bogota, a los treinta (30) dias del mes de octubre de dos mil trece (2013)

Firmado Digitalmente por
GERMAN EDUARDO JIMENEZ DOMINGUEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

GERMAN EDUARDO JIMENEZ DOMINGUEZ
SUBDIRECTOR 16773800 - 30/10/2013
CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
921100587853CC79701211C.
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Datasalud Informatica S.A.S NIT 900.503.044-8

Hace constar que

OSCAR DE JESUS TIRADO HERNANDEZ

Identificado con cédula de ciudadania 79701211
Asistio al:
HL7 FHIR® WORKSHOP

De 8 horas de duracion
Realizado en la subred integrada de servicios de salud Centro Oriente E.S.E.
Bogota D.C., Julio 24 y 25 de 2018
Certificado ID

f039b445-b7bf-4885-aa77-32ed7289efcd

ortés M.
Instructor
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

OSCAR DE JESUSTIRADO HERNANDEZ
Con Cedula de Ciudadania No. 79.701.211

Participo en € evento de Divulgacion Tecnol 6gica

APOYO NORMATIVO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA NORMA NTC GP 1000:2009
con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior, sefirma el presente en Bogota, al primer(1) dia del mes de noviembre de dos mil trece (2013)

Firmado Digitalmente por
GERMAN EDUARDO JIMENEZ DOMINGUEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
GERMAN EDUARDO JIMENEZ DOMINGUEZ 2001038 - 01/11/2013

SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

Laautenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero 92110044389CC79701211C.



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ALCALDIA MAYOR

DE BOE(ERJEA D.C.

Sulmd Cengn Oienta £ 5 E = Pé ina: 1 de,{

Formato: Cédigo Macroproceso: Estratégico Ve?sién' 0%
Autorizacién Consulta EGT FT9656 Proceso: Gerencia de Talento .
Titulos Académicos - Hurmano Fecha: 2016-05-06

Bogota, D.C
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA “CFTHS”

(NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EN LA QUE OBTUVO EL TiTULO QUE SOPORTA EL CARGO ACTUAL)

Ref. AUTORIZACION PARA CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS

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

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

TECNOLOGO EN ADMINISTRACION DE SALUD

(NOMBRE DEL TITULO OBTENIDO)

Cordialmente,

Firma: Dhui\tmao\-’\—f

79701211)

No. de documento:

Tarjeta profesional No.:

Direccion de contacto:  © 20 8ur5a0s

Teléfono: 3152237774
&
Diagonal 34 5-43 BRI PN s0GOTA
Codigo Postal 110311174 - 2011 SRR M EJ 0 R
Teléfono: 3444484 (\ = ALCALDIA MAYOR
NIT: 830077644-5 | DE BOGDTﬁl.lC. . PARA TODOS
www.esecentrooriente.qov.co I g— ) ol U il il N

subcentrooriente@saludcapital.gov.co




ALCALDI{A MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SaALuD

Hoapital San Cristibal

LA ASESORA JURIDICA DE LA ESE SAN CRISTOBAL

HACE CONSTAR

Que una vez revisados los archivos que se encuentran en el 4rea de Contratacion, se constata que
OSCAR DE JESUS TIRADO HERNANDEZ identificado con cedula de ciudadania N° 79.701.211
de Bogoti, suscribi6 con la ESE San Cristébal las siguientes Ordenes de Prestacién de Servicios, con
total autonomia e independencia:

N° Contrato Valor Fecha inicio Plazo
486-2003 $ 1.800.000 01/07/2003 TRES (3) MESES
713-2003 $ 1.800.000 01/10/2003 TRES (3) MESES
827-2003 $ 800.000 01/12/2003 UN (1) MES
236-2004 $ 3°392.000 01/05/2004 CUATRO (4) MESES
ADC. 236 5 17696.000 01/09/2004 DOS (2) MESES
646-2004 $ 1'696.000 01/11/2004 DOS (2) MESES
ADC. 646 $ 848.000 01/01/2005 UN (1) MES
145-2005 3 2.550.000 01/02/2005 TRES (3) MESES
ADC.145 S 1.275.000 01/05/2005 UN (1) MES QUINCE (15) DIAS
536-2005 $ 850.000 16/06/2005 UN (1) MES
732-2005 S 3.825.000 16/07/2005 CUATRO (4) MESES Y QUINCE (15) DIAS
ADC.732 $ 1.275.000 01/12/2006 UN (1) MES Y QUINCE (15) DIAS
008-2006 $ 7.726.500 16/01/2006 OCHO (8) MESES Y QUINCE (15) DIAS
ADC. 8-2006 $ 3.181.500 01/10/2006 TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS
ADC. 8-2006 $ 666.600 16/01/2007 VEINTIDOS (22) DIAS
170-2007 $ 8.766.667 08/02/2007 OCHO (8) MESES Y VEINTITRES (23) DiAS
ADC.170-2007 $ 3.000.000 01/11/2007 TRES (3) MESES
ADC.170-2007 $ 4.000.000 01/02/2008 CUATRO (4) MESES
555-2008 $ 3.180.000 01/06/2008 TRES (3) MESES
ADC.555-2008 $ 3.180.000 01/09/2008 TRES (3) MESES
983-2008 $ 2.120.000 01/12/2008 DOS (2) MESES
408-2009 $ 8.338.667 05/02/2009 SIETE (7) MESES Y VEINTISEIS (26) DIAS
ADC.408 $ 385.000 01/06/2009 N.A
ADC.408 $ 2.120.000 01/10/2009 DOS (2) MESES
ADC.408 $ 1.590.000 01/12/2009 UN (1) MES Y QUINCE (15) DIAS
228-2010 $ 5.426.667 18/01/2010 CUATRO (4) MESES Y VEINTIOCHO (28) DIAS
ADC. 228 $ 2.200.000 16/06/2010 DOS (2) MESES
1021-2010 $ 5.206.667 23/08/2010 CUATRO (4) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS
109-2011 $ 3°405.000 24/02/2011 TRES (3) MESES
671-2011 $ 7°037.000 25/04/2011 SEIS (6) MESES Y SEIS (6) DIAS
CON UNA TERMINACION BILATERAL A PARTIR DEL 31 DE AGOSTO DE 2011
1262-2011 $ 3°405.000 01/09/2011 TRES (3) MESES
ADC. 1262 $ 17702.500 01/12/2011 UN (1) MES Y QUINCE (15) DIAS
072-2012 $ 2.270.000 23/01/2012 UN (1) MES Y VEINTE (20) DIAS
595-2012 $ 1.490.867 23/04/2012 UN (1) MES Y OCHO (8) DIAS
629-2012 $ 2.582.000 01/06/2012 DOS (2) MESES

Calle 20 Sur No. 8A-58
Cadigo Postal: 110421

Conmutador: 2091480 Fax 2783980

www.esesancristobal.cov.co

Info: Linea 195

Fru %

ESE
54N
CRISTOBAL

BOGOTA

HUCANA

?ﬂf/



Hospdal San Crstibal

N° Contrato Valor Fecha inicio Plazo
914-2012 g 4.119.500 01/08/2012 TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS
ADC. 914 $ 1.678.300 06/11/2012 UN (1) MES Y NUEVE (9) DIAS
1577-2012 $ 1.592.233 24/12/2012 UN (1) MES Y SIETE (7) DIAS

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO AUXILIAR DE ESTADISTICA EN EL AREA DE PLANEACION
DE LA ESE DE ACUERDO A LAS ACTIVIDADES CONVENIDAS A REALIZAR DENTRO DEL SISTEMA
DE INFORMACION

280-2013 $ 2.582.000 01/02/2013 DOS (02) MESES
925-2013 h) 2.582.000 01/04/2013 DOS (02) MESES
OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO TECNICO DE ESTADISTICA EN LA OFICINA DE

PLANEACION Y CALIDAD DE LA ESE DE ACUERDO A LAS ACTIVIDADES CONVENIDAS A

REALIZAR DENTRO DEL TURNO
1207-2013 1B 8.016.000 | 01/06/2013 | SEIS (6) MESES

OBJETO: APOYO Y SOPORTE TECNICO EN LA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA
ESE SAN CRISTOBAL QUE COMPRENDE LA RECEPCION, CREACION Y MODIFICACION DE
AGENDAS DE ACUERDO A LAS NOVEDADES DE LOS RESPONSABLES DE CENTRO, INGRESANDO
LA INFORMACION Y AJUSTES DE DISPONIBILIDAD DE HORARIOS EN EL APLICATIVO DINAMICA
GERENCIAL

24042013 $ 4.000.000 02/12/2013 DOS (02) MESES
CUATRO (04) MESES Y VEINTIOCHO (28)

313-2014 $ 9.866.667 03/02/2014 DIAS

1712-2014 $ 2.090.000 01/07/2014 UN (01) MES

19642014 3 8.360.000 01/08/2014 CUATRO (04) MESES

OBJETO ULTIMO CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO APOYO TE'Z.CNICO EN LA ESE SAN
CRISTOBAL PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN LA APLICACION E IMPLEMENTACION
DE CONOCIMIENTOS EN TECNOLOGIA EN EL AREA FUNCIONAL DE SISTEMAS

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

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

Se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C. el dia 21 de noviembre de 2014

Cordialmente,

V!rma%ng(ﬂ%ﬁmm
AsesOra Jur

ESE San Cr:stobal

Elaboré: Armando Copete R.-Apoyo Técnico Area Juridica ;2,7;{;%'

Calle 20 Sur No. 8A-38

Cédigo Postal: 110421

Conmutador: 2091480 Fax 2783980

www.esesancristobal.gov.co

Info: Linea 195 Eae
CRISTOBAL
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LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

HACE CONSTAR QUE:

De acuerdo a la informaciéon que se encuentra en los archivos magnéticos de la Direccion de Contratacion
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente — S.1.5.5.C.0, el sefior OSCAR DE JESUS
TIRADO HERNANDEZ, identificado con CC. N° 79.701.211, presta sus servicios de manera personal y
autonoma en esta entidad, mediante contrato de prestacion de servicios, segun se relaciona a continuacion.

N° CONTRATO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION VALOR CTO.
02-PS-0889-2016 01/09/2016 09/01/2017 $ 9.030.000

PS 2313 2017 10/01/2017 31/03/2017 $ 5.670.000

PS 3332 2017 03/04/2017 09/01/2018 $ 19.530.00

PS 2486 2018 10/01/2018 09/07/2018 $ 13.170.000

ESTA CERTIFICACION SE EXPIDE CON LA INFORMACION QUE REPOSA EN LAS BASES DE DATOS
DE LA DIRECCION DE CONTRATACION

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE
TECNICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL PROCESO DE
SISTEMAS- TICS DE LA SURED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Realizar el seguimiento de los contratos y convenios con que cuente la Oficina de Planeacion, apoyando la
elaboracion de informes, solicitud de liquidacion y gestion documental de los mismos. 2. Gestionar la
recoleccion de informacion para la consolidacion de Planes Operativos. 3. Gestionar el proceso de
contratacién OPS bajo la Supervision del Asesor de Planeacion. 4. Realizar seguimienfo a los convenios
suscritos con la Secretaria Distrital de Salud. 5. Realizar seguimiento a las acciones establecidas en los
planes de Mejoramiento de los diferentes entes de control. 6. Realizar seguimiento a los puntos de control
establecidos en los procesos de la Oficina de Planeacion. 7. Apoyar el proceso de actualizacion documental
de la oficina de Planeacion asi como su socializacion. 8. Coordinar y participar en todas las actividades de
capacitacion y socializacién que se programen en la Oficina de Planeacion.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C el dia 20 de junio de 2018

Para mayor informacion favor comunicarse a la linea 3023399604 o dirigirse a la Av. Caracas No. 33 A-11,
oficina de Contratacion OPS.

Cordialmente,

KOO

BLANCA FLOREZ RODRIGUEZ
Directora Contratacion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revisién del asunto de este documento y que la respuesta brindada, ha sido suficientemente
evaluada, revisada y aprobada.

Proyecto: Isabel Jiménez — Técnico administrativo

Reviso: Luz Helena Hernéndez Palacios/ Profesional Especializado \\— S

Diagonal 34 N° 5-43 P
Caédigo postal: 110311
Tel.: 3444484 www.subredcentrooriente.gov.co BOGOTA

Info: Linea 3649666 MEJOR

PARA TODOS



ES.E
SAN
CRISTOBAL

MIT. 800216533-0

LA ESE SAN CRISTOBAL

HACE CONSTAR

Que una vez revisados los archivos magnéticos que se encuentran en el area de contratacion, se constata
gque OSCAR DE JESUS TIRADO HERNANDEZ, identificado(a) con la CEDULA DE CIUDADANIA
N°79701211 de Bogot4, suscribié con la ESE San Cristébal los siguientes érdenes prestacion de servicios,
con total autonomia e independencia:

No de Contrato Fecha Inicial Fecha Final

No Contrato 280-2013 $ 2,582,000 |2013-02-01 2013-03-31

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO TECNICO DE ESTADISTICA EN LA OFICINA DE PLANEACION Y CALIDAD DE LA ESE
DE ACUERDO A LAS ACTIVIDADES CONVENIDAS A REALIZAR DENTRO DEL TURNO

No Contrato 925-2013 $ 2,582,000 |2013-04-01 2013-05-31

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO TECNICO DE ESTADISTICA EN LA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA
ESE DE ACUERDO A LAS ACTIVIDADES CONVENIDAS A REALIZAR DENTRO DEL TURNO

No Contrato 1207-2013 $ 8,016,000 |2013-06-01 2013-11-30

OBJETO: APOYO Y SOPORTE TECNICO EN LA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE SAN CRISTOBAL
QUE COMPRENDE LA RECEPCION, CREACION Y MODIFICACION DE AGENDAS DE ACUERDO A LAS NOVEDADES DE
LOS RESPONSABLES DE CENTRO, INGRESANDO LA INFORMACION Y AJUSTES DE DISPON

No Contrato 2404-2013 $ 4,000,000 |2013-12-02 2014-02-01

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO APOYO TECNICO EN LA ESE SAN CRISOBAL PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES EN LA APLICACION E IMPLEMENTACION DE CONOCIMIENTOS EN TECNOLOGIA EN EL AREA FUNCIONAL
DE SISTEMAS

No Contrato 313-2014 $ 9,866,667 |2014-02-03 2014-06-30

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO APOYO TECNICO EN LA ESE SAN CRISTOBAL PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES EN LA APLICACION E IMPLEMENTACION DE CONOCIMIENTOS EN TECNOLOGIA EN EL AREA FUNCIONAL
DE SISTEMAS

No Contrato 1712-2014 $ 2,090,000 |2014-O7-01 2014-07-31

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO APOYO TECNICO EN LA ESE SAN CRISTOBAL PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES EN LA APLICACION E IMPLEMENTACION DE CONOCIMIENTOS EN TECNOLOGIA EN EL AREA FUNCIONAL
DE SISTEMAS

No Contrato 1964-2014 $ 8,360,000 |2014-O8-01 2014-11-30

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO APOYO TECNICO EN LA ESE SAN CRISTOBAL PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES EN LA APLICACION E IMPLEMENTACION DE CONOCIMIENTOS EN TECNOLOGIA EN EL AREA FUNCIONAL
DE SISTEMAS

No Contrato 4343-2014 $ 3,483,333 | 2014-12-01 2015-01-20

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO APOYO TECNICO EN LA ESE SAN CRISTOBAL PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES EN LA APLICACION E IMPLEMENTACION DE CONOCIMIENTOS EN TECNOLOGIA EN EL AREA FUNCIONAL
DE SISTEMAS

No Contrato 716-2015 $ 6,966,667 |2015-01-21 2015-04-30

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO APOYO TECNICO EN LA ESE SAN CRISTOBAL PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES EN LA APLICACION E IMPLEMENTACION DE CONOCIMIENTOS EN TECNOLOGIA EN EL AREA FUNCIONAL
DE SISTEMAS

VALOR ADICION DIAS ADICION FIN ADICION

Calle 22 Sur # 8A - 58

Cadigo postal: 110421

Conmutador: 209 14 80 Fax: 278 39 80
www.esesancristobal.gov.co

:ﬂ BOGOTA

MEJOR PARA TODOS

151 B

- GP-CER3BSGST CO-5C-CERIBS6EE 5C-CER-305666
Info: Linea 195

Para verificar la validez de este certificado ingresa a www.esesancristobal.gov.co/intranet/validar y digita este codigo: dpg8ijuxgo


www.esesancristobal.gov.co

E.5.E

SAN
CRISTOBAL
MIT, BO0Z16538-0
$ 2,090,000 UN (01) MES 2015-05-31
No Contrato 2022-2015 $ 4,180,000 |2015-06-01 2015-07-31

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO TECNOLOGO ADMINISTRATIVO EN EL DESARROLLO DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS EN EL AREA DE PLANEACION Y SISTEMAS DE LA ESE SAN CRITOBAL

VALOR ADICION DIAS ADICION FIN ADICION
$ 2,090,000 UN (01) MES 2015-08-31
No Contrato 2576-2015 $ 1,532,667 |2015-09-01 2015-09-22

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO TECNOLOGO ADMINISTRATIVO EN EL DESARROLLO DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS EN EL AREA DE PLANEACION Y SISTEMAS DE LA ESE SAN CRISTOBAL

No Contrato 2840-2015 $ 4,180,000 |2015-10-01 2015-11-30

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO TECNOLOGO ADMINISTRATIVO EN EL DESARROLLO DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS EN EL AREA DE PLANEACION Y SISTEMAS DE LA ESE SAN CRISTOBAL

No Contrato 3999-2015 $ 2,090,000 | 2015-12-01 2015-12-31

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO TECNOLOGO ADMINISTRATIVO EN EL DESARROLLO DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS EN EL AREA DE PLANEACION Y SISTEMAS DE LA ESE SAN CRISTOBAL

No Contrato 683-2016 $ 6,061,000 |2016-01-O4 2016-03-31

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO TECNOLOGO ADMINISTRATIVO EN EL DESARROLLO DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS EN EL AREA DE PLANEACION Y SISTEMAS DE LA ESE SAN CRISTOBAL

VALOR ADICION DIAS ADICION FIN ADICION
$ 4,180,000 2016-05-31
VALOR ADICION DIAS ADICION FIN ADICION
$ 2,090,000 UN (01) MES 2016-06-30
VALOR ADICION DIAS ADICION FIN ADICION
$ 4,180,000 2016-05-31
VALOR ADICION DIAS ADICION FIN ADICION
$ 2,090,000 0 2016-07-31

Los contratos aqui relacionados, no generan relacion Juridico Laboral entre la Entidad y el Contratista, ni el
reconocimiento de Prestaciones sociales, solo la ejecucién y prestacion de los servicios contratados.

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

Se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C., el lunes 25 de julio del 2016.

Cordialmente,

il

Virmary Angela Ortiz Herrera
Jefe Asesora Oficina Juridica

Calle 22 Sur # 8A - 58

Cadigo postal: 110421

Conmutador: 209 14 80 Fax: 278 39 80
www.esesancristobal.gov.co

Info: Linea 195

Para verificar la validez de este certificado ingresa a www.esesancristobal.gov.co/intranet/validar y digita este codigo: dpg8ijuxgo
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REPUBLICA DE GOLOM
!DENTIFICAC’Q\N@EEE bgﬁgﬁ
CEDULA DE CIUDAD ANIA

= MUNERD ?9'?0? ‘211

TIRADO HERNANDEZ

ode 1

il

recHa DE NACIMENTO  22-DIC-1974 -

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
06-ENE-1993 BOGOTA D.C. 52 G

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

RADORA NACIONAL
ALUABEATRIZ AENGIFO LOPEZ

A-1500104-47 145744-M-0079701211-20080518 02736061398 02 202823714



D I A N ® Formulario del R.egls.tro.Unlco Tributario T ===
Hoja Principal WodoloUrico e ngrsos, Servi G Atz

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

Je

4. Numero de formulario 14488568084

2 99, 020) 0000014488568

(415)7707212489984(8020)

000014 08 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
79701211 ‘ _ ‘ 3 [Impuestos de Bogota 13
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania [1]3] 7lof7lofa2]afe N [ T ] 19 930 1[0 6]

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 30. Ciudad/Minicipio:

COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. 1]1] _|Bogot@,.C. lo]o[1]

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
TIRADO HERNANDEZ OSCAR IDE JESUS
35. Razén social: \
- Woo T
36. Nombre comercial: ‘ 37. Sigla:
UB!CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA

[6]9]|BogotaD.c. /3 7 [1]1] Bogota, D.c. lo]o[1]

41. Direccion principal

CL 20SUR5A05

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal ‘44. Telgforia 1: 45. Teléfono 2:

ditirador@gmaii.com NP AL A T T ] [slefele[slofo] [ [ [ [ ] [s[a]s[2]2[s]7[7]7]4

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.segundariav/ Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédigc:4 ‘ 43, Fechainisio attividad: 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,211 2010‘10‘01 7141910JL2013101122 L1 | L1 ’4‘1‘1‘4‘ [[D

Responsabilidades, Calidades y Atributos

i 2 3 4 5 6 7 ‘ 8 ‘ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
¢

53.Codigo:| 1, 2| I I I I LA~ N I I I I I I I I I I I I I I I I I

12-Ventas regimen simplificado

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
’ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
I

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 01 8‘1 0‘1 9‘

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:

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

984. Nombre TIRADO HERNANDEZ OSCAR DE JESUS

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 19-10-2018 01:13:36PM



Secretarla de Hacienda

£

Pagina 1/1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Fecha:19110/2018

_ (e{o] _ OSCAR DE JESUS TIRADO HERNANDEZ
I ; ~
( INFORMACION BASICA y
Direccién: CL 20 SUR 5A 05 Teléfonos: 3152237774
Direccién electronica:  djtirador@gmail.com Ciudad: Bogota, D.C. Municipio: Bogota DC
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
\, /
7 A
PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica:  PERSONA NATURAL Régimen tributario: SIMPLIFICADO Fechadesde:  NO REGISTRA
Fecha inicio de Aclividades: 01/10/2010 Fecha de cese de Actividades: NO REGISTRA No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 74902 - Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p. en el ejercicio de una profesion liberal
Actividad 2: 8211 - Aclividades combinadas de servicios administrativos de oficina
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
A A
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS D)
{ REPRESENTANTES ACTIVOS v
Sefior Contribuyente: Eslta es la informacién suministrada por usted y registrada en la s
Secretaria de Hacienda Distrital. G On_. um.' o J/ﬂw .
Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia 80 % i W
P g MEJOR -
PARA TODODS . 1

Varson 201

Fuente: RIT-SHD

[——
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"‘Mmlsterio de la Proteccion Social

’ "Este cajne es valldo en Colombia
Republlca de Colombia

.Sera ‘exigido par};. entrar a_zonas de riesgo
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3 SERVISALUD
& ) GCUPACIONAL 1PS o

CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

FECHA 2-ene-2017 HORA 11:11:33

EMPRESA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
TIPO DE EXAMEN: INGRESO

INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajador: Oscar De Jesus Tirado Hernandez

Edad 42 afios 11 dias

Documento de ldentificacion: CC  Numero: 79701211

Cargo TECNOLOGO EN ADMINISTRACION DE SALUD

RESULTADOS EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO :
EXAMENES FECHA RESULTADO

OBSERVACIONES

Diagnéstico 1: Z100 Examen de salud ocupacional

Recomendaciones:

Otras Recomendaciones Ejercicios de estiramiento y fortalecimiento muscular, habitos postulares adecuados, habitos de
vida saludable, uso de elementos de proteccion personal.

AYUDAS DIAGNOSTICAS PRACTICADAS:

OSTEOMUSCULAR: Normal

REMISION AEPS?: NO

Apto PARA LABORAR EN EL CARGO ASIGNADO.

Aptitud Especifica: Tipo de Restriciones:

[:] Trabajos en sitios de altas temperaturas
[:] Trabajos en sitios de bajas temperaturas

[] Subiry bajar escaleras
[C] Moviminetos repititivos

[] vehiculos pesados
[] Equipos méviles de superficie

[:] Manejo de sustancias peligrosas
[[] Manejo de materiales fundidos
[[] Guardas de equipos

[] Aislamiento y/o inmersién

[[] Trabajos de altura

0O Operaciones de levante y

[] Ruido por encima de 85 db

[] Trabajos por turnos
[] Exposicién a la luz solar directa

[] Exposicién a material particulado y/o gases

[C] Exposicién a radiacén ionizante

D Trabajos en espacios confinados

[] vibracién
[] Manipulacién de cargas

[[] Tareas de agarre
|:] Alcances por encima del nivel de la
cabeza

D Agacharse, ponerse en cunclillas o
voltearse repetidamente

manipulacién de carga
[C] Manipulacién de alimentos

[[] Manipulacién de alimentos

[:] Posicion sedente o bipeda prolongada

"El examinado certifica que no omiti6 ninglin dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre
su estado de salud, y que toda la informacién expresada en este documento es cierta”
LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN NUESTRA IPS

Médico Trabajador
e
i o
Firma /4;’7 ..'.3‘3‘::,.... Ao Mear Firma DN\‘\' ‘ﬂck)\/‘\-—
Nombre:  JORGE ENRIQUE BETANCOURT PLAZA Nombre: Oscar De Jesus Tirado Herandez
RM. 11630 Lic.SO: CCN° 79701211

Pagina 1 de 1

02/01/2017
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

DEPARTAMENTO:

FECHA; 20R-10-18 BOGOTA | CUNDINAMARCA

Distiguido Cliente; Con el diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar ¢l Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular
Externa No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
ESE. como entidad sometida al Control ¥ Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion

del Riespo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

| CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA’ (MARCA CON X)

PARTICULAR

PROVEEDOR D

CONTRATISTA
OPs

E ‘SE RVIDOR PUBLICO

O

OTRO D

f(ru,\]_: L

§les i 1
PRIMER APELLIDO, SEGUNDO/APELLIDO: PRIMER NOMBRE {Eg\'iﬁg?
i Y i i s : y
TIRADO HERNANDEZ OSCAR DE JESUS
Wy 1 ¥ ) ¥ - baiid 3 ': 5 5 “ .
No : LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
. TIPODE IDENT'FICACION : IDENTIFICACION (Cludad/Municipio) (AAAANTM/DD)
oo m |CF D RC. D XLIP C] 79701211 BOGOTA 1993/01/06
PASAPORTE D OTRO [ I ES RESIDENTE EN COLOMBIAT 51 O l—l
FECHA | (fil-fmo '
NACIMIENTO: " Cudad Manieipio) PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
1974:12:22 BOGOTA COLOMBIA COLOMBIANO
(4. ESTADOCIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HIJOS TELEEONO
byl HETARO.CIV] CELULAR
S?LLEEE?‘\AI D Dl\'URCIAmD UNION LIBRE D 1 1 3152237774

PROFESION
e : _ & OFICIO

MAGISTER POSGRADO UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA TECNICD 5 oy
D D TELOGO OTRO D B E EUaEe [ ] EE’E:{?ESE?{(’::;]:’\

DIRECCION nr.smmcnli Al ci‘n;;un 'nfr'.mﬁr':ia% | nzmn'rimm'o;;' ] PAIS RESIDENCIA: R0

CL20SUR 505 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA
CORREO E_I..E‘:(:Til(j)Ni(_.‘p:_ PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA |

ditiradar@gmail.com PROPIA FAMILIAR D ARRENDADA D

puu:cqov Esmsmcmmvrdn
] consmowme)i :

CIUDAD:

DEPARTAMENTO:

PAIS: TELEFONO/FAX

PRIMERAPELLIDO | ~ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
RODRIGUEZ ALARCON SANDRA PATRICIA
A . LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
IIPO DE‘IDEN““Q'\‘CI?“ mnmmmcmrv (Ciudad/Nunicipio) (AAAANIM/DD)
o8 i CE. D RC. D NUIP B 52163417 BOGOTA e Al )
|P.-\SAPOR'I E D OTRO D CUAL: [ ] ES RESIDENTE EN COLOMBIA:  SI ~O D D NACIONALIDAD
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I

tus.ai,,-\m.m D
0CIo

PROFESICINAL
[NDEPEXNDIENTE

ESTUDIANTE

CONTRATISTA

EMPLEADO
SOCI0 D

HOGAR D

COMERCIANTE D

PENSIONADO
EMPLEADO PLUBLICO

OTRA. . ...

O
O
(]

ACTIVIDADS COMBINADAS DE SERVICIOS
cuar: | ADMINISTRATIVOS DE OFICINA

so

* o ACTIVIDARED ~
51 U A 11 D X0 |82| 1 I‘ ; I?4gnz I
NO 1CA 81 D h{v] PRINCIPAL: QSECl'mJRl.a: D
GRAX D s 2 ] sI D
CONTRIBUYENTE 51 NO A_CE:NTK\RETE.SEDOR AGENTE AUTORETENEDOR i
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‘g- Centro Oriente ESE FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECIIA: 2017-08-22
"‘";;‘{;';‘Efggm b ; | ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LAEORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA

SID.\O

<O

NO

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA

GOBIERNO

SERVICIOS

D&.-\LL'D E

HNIT 900.959.051-7

[EXPORTACIONES U AGRICOLA U E-NERGETICAU FINANCIERA

U

¥
TRANSPORTE UTECHOLOGIF\ D ALIMENTOS U MEDICAMENTOS g

OTRA D CUAL: (x I
bR i it L [ S Ly £
DIRECION DE LA EMPRESA | = * 1'£LE_ FONO CIUDA Dn'.\ti].'\i[l:l'?lt)‘E DEPARTAMENT( PAIS
CAR(IIO Acrwu. i A FECHA VINCULACION
' A ©  4.SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
 NUMERO DE S FE AR | CODIGOACTIVIDAD ; Yoraen ; ;
EMPLEADOS VENTAS ANUALES " ECONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION | | TIPO SOCIEDAD
: 5. INFORMACION FINANGIERA
INGRESOS MEEISIE'ALE:S_ Al EGRESQS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS 5 2195000 | GASTOS FAMILIARES AHORROS SALDO HIPOTECA
HONORARIOS ARRIENDOS [NVERSIONES TARJETAS BE CREDITO
ARRIENDOS CUOTA VEHICULO § 350,000 | VEHICULOS DEUDA VEHICULOS a
ICOMISIONES CLUOTA VIVIENDA < RUGLOON | PROPIEDADES DEUDAS TERCEROS I[
[OTROS INGRESOS* OTROS EGRESOS® £ 200000 {OTROS ACTIVOS* OTROS PASIVDS®
TOTALINGRESOS S 2.195.000 TOTAL EGRESOS § 1.550.000 'fOtA:LA(Tﬁ'Ds 50 TOTAL PASIVOS 50
* DESCRIPCION OTiIDS L\GRESOS DESCRIFCION OTROS EGRESDS DESCRIPCION OTRDS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS

' SEGUNDOAPELLIDO:

PRIMER NOMBRE

Troomal i
PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO NOMBRE
MORA FONTECHA EFREN
DIRECCION ' | CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION TELEFONO FLIO ¥ / O EXTENSION/CELULAR

CLIZSURGEC 24

BOGOTA/CMARCA/COLOMEIA

COMPASERO DE TRABAJO

3123049232

sk

TIPO DE PRODUCTO

SUCURSAL TELEFONO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y YOZ DEL USUARIO

"@ z FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL
Centro Oriente ES.E.
DAVIVIENDA ANORROS 008450264072 VEINTE DE JULIO
]
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: Sl NO
'NOMBRE ENTIDAD ‘TIPO bs_ijkbncm NUMERO PAIS/ICIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS: T
IMPORTACION O EXPORTACION D TRANSFERENCIAS PRESTAMOS PAGO SERVICIOS D OTRA B CUAL:

o o 8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS [FONDOS

|
iente declaracion de fuentes de|

Quien suseribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la sig
ado al respecto en la Circular|

fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con ¢l propasita de que se pueda dar cumplimiento a lo
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 Anticornupeion”™:

rafesion neeocin ete ¥

LIJ. Que los recursos que entregue ¥ entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,
TECNOLOGO EN ADMINIS’TRACION EN SALUD .

2. Que cstos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cadigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)
8. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo|
ndicione, complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

H. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades livitas.
5. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.

P. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacion del (los) Contrato (s) que e vineule (n) |
con la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en ¢l caso de infraccién de cualquiera de los numerales anteriores o en ¢l eventual caso de que par |
aplicacion de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximicendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE|
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la)
iolacion del mismo.
(7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada ano los datos ¢ informacion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ESE.
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i by .

1 ] : 9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalarindo:Centificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de nomina de los tres dltimos meses o copia del certificado de ingresos v retenciones + declaracion de renta si es|
declarante. !
Pensionade: Certificado de pension o desprendibles de pago de los allimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante. |
[Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o Cm:smncni
de comisiones o cenificado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los (ltimos tres meses o certificacion firmada por contador publico o estados financieros|
certificados + declaracién de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros o centificacion de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.

:Sncins Empresas: Certificado de existencia y representacion lepal o documento donde conste Ia calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracion de remta si es
declarante

1. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.( Para Comerciantes)

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital.

H. Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 150%.

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

6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, cerificados y/o dictaminados segun sea el caso(Obligados a llevar contabilidad)
IAPFODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

NOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.{ Arrendamientos, venta activos. herencias, legados, donaciones, etc.)

10, AUTORIZACION REPORTE Y COhSULTA A L,«\s CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION 'EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION
CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FL\'A‘\C[ERA. CREDITICA, ('O'HERCIM.., DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS
Y LA PRO\*I-.\IE\TE DE DTROS rAISES.

: r . : CUNSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones ¢ instrucciones impartidas por Ia Superintedencial|
Nacional de Salud y los estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo, |
2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de [a Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales v que se encuentran contenidos en dichall
disposicion. no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo ¥ control del lavado de activos v el financiamiento del terrorismo, ||
por lo que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su tiwlar, la cual proviene de la Ley. |
B. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.
H. Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

1 : Jon AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 -4 3,
teléfono 3 44 44 84 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud. controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente;
A Que para cfectos de acceder a la contratacion y/o prestacon de servicios por parte de la ESE yfo alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas, |
suministramos nuestros datos para todos los fines precontractuales ¥ contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud. i
B. Que la ESE v/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

I. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serin tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes
| inalidades: a) El trimite de solicitud de vinculacién como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS v/o proveedor de bienes v senvicios. b) El
roceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis v seleccion de riesgos. ¢) Lal
ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. e) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes ¥
servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracion de estudios|
técnicos . estadisticas, encuestas, anilisis de tendencias del mercado y. en general estudios téenicos del sector salud. i) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfacion de clientes v
usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o
sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Intemal Revenue Service (IRS) y/o a Ja -Direccion de Impuestos y
Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los ténninos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen v a las replamentaciones aplicables. 1)
Intercambio de informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia, m) La prevencion y control de Lavado de Activos v la Financiacion del Terrarismo.

2. El tratamiento podrd ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios, |
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3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidades mencionadas a: a) Las
peronas juridicas que lienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos v
obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. tales como call center, investipadores, companias de asistencia medica,
abogados internos y exteemos, entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion. terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de
bienes v servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o
reaseguros. €) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension v control de fraudes, la
seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud. asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos.

H. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos |
para cumplir con Jas finalidades del tratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente. I:n'
consecuencia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorize expresamente para que se lleve a caba el tratamiento de datos sensibles, en|
especial, los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que c[
capitulo X1 del Titulo I de la Circular Bésica Juridica de la Superintendencia Financicra de Colombia v Circular Externa 009 de la .‘supcrmh.ndclma Nacionalde Salud, exigen las mismas. ,'
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de ninas, nifos y adolescentes, En onsecuencia, no huuus
sido obligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1206 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, ¢l
derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion son la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en ¢l encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del
Iraamiento de los datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal ) del numeral 3 anterior, serin : a) La Subred Imegrada de
Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud_(Diagonal 34 No 5 - 43 BRaegotd DC, telefono 344 44 84, e-mail
sarlufta subredcentrooriente.gov.co} y cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion v control del fraude,
I{INDHCAR DIRECCION, CIUDAD, TELEFONO Y CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO).

B.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS ¢l tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles v autorizao, de ser necesario. la transferencia nacional e intemacional
de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los terminos que nos fueron informados en el presente documento.

NOTA: Se desea ampliar esta infonnacidn por favor visite: (www.subredcentrooriente.gov.co) en ¢l Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALFES -
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES",
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T i IX_FIRMA Y HUELLA |

i COMO CO\ISTA.\(‘I.-\ DE H —\BER LE[DO }:'\TE\DID(}'I \CI:F‘T;\DO LO ANTERIOR, DECLARO QUE L/ \]NFORM —\C]O\
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

O }'lt.;t 1.16:0{9 \/\..__.

Firma Cliente / Representante Legal

6. Resultada de la Entrevista:

I.Fecha 2, Ciudad
3.Nombre del funcionario o
Asesor:
4. Lugar de la Entrevista:
5. Obszrvaciones:
ACEPTADO RECHAZADO

7. Fiema y Cédula

KL INFORMA

1. Fecha

2. Ciudad

3. Nombre vy Cargo de
quien verifica:

4. Lugardela
verificacion;

5. Observaciones:

6. Firma y cédula:




compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(@a) OSCAR DE JESUS TIRADO HERNANDEZ identificado(a) con cedula ciudadania
79.701.211, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20020702 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 18 dias del mes de Octubre de
2.018

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED CENTRO ORIENTE ESE

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizaciéon de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizaciéon segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
10282458

Pagina 1 de 1
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Avanida Calle 26 No. E6A - 48
Central telefdnica - 44412234
WWwWWwW. compensar.com




Pensiones y Cesantias

&@Colfondos®

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefnor(a) OSCAR DE JESUS TIRADO HERNANDEZ identificado(a) con C.C No. 79.701.211,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 18 de octubre del 2018.

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 la 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
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. , e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

MM%G

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
BT savedinegatadesenicns oot APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B cmorenetse, FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

79.701.211 arl bolivar
Numero de Documento ARL
OSCAR | DE JESUS | TIRADO HERNANDEZ

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido > Segundo Apellido

22/12/1974 | BOGOTA | CL 20 SUR 5 A 05 |

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo

COMPENSAR COLFONDOS 2195000

EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

TECNOLOGO EN ADMINISTRACION DE SALUD

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
dijtirador@gmail.com 3152237774
Correo Electrénico Celular

O.u-;v e Lo

Firma #&el Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

CiE:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:43:20
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 116807089

Bogota DC, 18 de octubre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) OSCAR DE JESUS TIRADO HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 79701211:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

.

CARLOS WILLIAM RODRIGUEZ MILLAN
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP) (E)

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 18 de
octubre de 2018, a las 14:42:14, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 79701211
Caodigo de Verificacion 79701211181018144214

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

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

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



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2492570

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 16 de Octubre de 2018 - 11:18 am

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) OSCAR DE JESUS TIRADO HERNANDEZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
SETENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS UN MIL DOSCIENTOS ONCE de BOGOTA D.C.

79701211

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 10_ZYJXG_1811
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA D.C,, 19/10/2018
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

SUBRED CENTRO ORIENTE ESE

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior OSCAR DE JESUS TIRADO
HERNANDEZ con Cédula de Ciudadania numero 79701211

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570008480264079
Fecha de apertura 08/07/2003

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERINT

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



