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(Leyes 190 de 1.985, 459 y 443 de 1.598)
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EeRERERE

ILAD RECEFTO,

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

TErMIER AL L0 EUNDD ACELLIDG O DE CASADA. —TOWBRES
Castaneda Garzén Sergio Andres
SEAD MACIONALIDAL PRIG
cc. O cE (D pas O 1.018.426.666 F M X Colombiana
CIEHE T A MILITAR -l
PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE X M® 89070555841 DM 3
FE=HA T LUGAR DE A IELENTD DIRECCEIH DE CORAESTOMNIENCIA
FECHA D] 0 5 |mes| 04 7 |ANO | 1989 KR 74 A42 G 58 SUR
PAIS Colompia PAIS Colombia DEFTQ Cundinomarca
DEPTO Cundinamarca MUNICIPID Bogcid
MUNIGIFIC Bogotd TELEFONG 3143371126 EMAIL  scastanedagarzonflgmail,com

EDUCACION BASICA Y MEDLA
MAROUE COMN UNA X EL ULTIMO GRADO APROSADO ( LOS GRADOS 1o, A Go. DEBAC HILLERATO EQLIVALEN A LOS GRADOS B0, A 110,

OE EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA

Bl EDUCACION BASICA 1 )
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO
Lv.- l 2o | Bo.| de. | 5o, | bo. | T | 8o | 8o | 100|110, Mes | Diciembre i afo] 2, 0, 0, 5|
| i X y

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)

JDILL{;EHC‘II:' ESTE PLNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEHMICA ESCRIBA

TC [TECNICA) TL (TECHOLQGICA TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)
ES [ESPECIALIZATICN) MG (MAESTRIA D MAGISTER) DOL {DOCTORADS O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROCFESICNAL (5 ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNALEY)

UM (URIVERSITARIA)

MOLWALILAI

WO, SEMESTRES

Gl AL

HOMBRE DE LOS ESTUDICS

TERMMAL IO

P, UE TARLIETA

ALADELNUA HPROBALDS si- Jaho © TITULO QRTENIOT MES AND PROFESIGHAL
LN 10 A BACTERIOLOGO 12 2011 1018426656
ES 3 X ERIDEMICLOGO 12 2014 107184286066

ESPECIFIGUE LOS IDIDMAS DIFERENTES AL ESRANGL QLE

abLA LEE. ESCIRISE DE FORMA, REGULAR [R]. BEM [B]. @ MUY BIEM [id&]

o P e e e L L e o R e —.\1
kA LO HABLA LO LEE LO ESCRIGE
IDIQEIA _
R |BIMB] R 8 MB R | B M3
IMGLES x X X
\ PORTUGUES X ) 4 X )
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"EMPLED D CONTRATO ANTERIOR.

RELACIONE U EXPERIENCIA LABORAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORUEN CRONOLOGICO COMENZANDD POR EL ACTUAL

[EMFRESA O ENT LD R FRIVADA PAIS
UMIVERSIDAD DEL ROSARIO X Colombia
DEFARTAMERNTL lauricipn CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
o Cundinamarca Bogola
TELEF{ORDE ;E‘:”h DE "‘-'i,jIH.E 50 FECHSNS DE RETHG
4225321 DA 3 MES 3 ANC 2018 1A 10 MEES 8 ARD 2018
CARGOD O CEhTHATD ATTUAL DEPENGE LA ODRECCION
Asislente Investigacion CREA KR 24 63 C 69
EMBLED O CONTRATG ANTERIOR
ERRESA W EHIAMD PUBLICA PHIVALA PAIS
CLINICA COLOMBIA A Colombia
S EARTAMENTO MUMICIFD CORBEQ ELECTROMECD ENTIDAD
Cundinamarca Bogola
TELEFOMOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
H948650 Dia 28 MES 4 ARD 2017 oha, 30 mEeS 1 AND 2018
LY A eI Pl AN AL DEPENDE NCIA DIRECCION :
BACTERIQLOGO CITOGENETICA CLZ3 B BEG 46
EMPLED Q2 CONTRATOANTERIQR
EIAPHESA C BN oD PRl i AT 24}
CLIMNCA INFARMTIL COLSUBSIDIO p 4 Colombia
SEPAT ARETITEE TR e ELEG T rohIC L TR T Il
Cundinamarca Bogola
[TELEF DS FECHR DE INGRESD TECIIA LE AE TR0
7447525 DA 20 mEs 12 ANO 2016 DA, 31 mES i ARND 2017
CARGD U CUNTRATG ACTUAL DEPENTENCIA DIRECCION
BACTERIOLOGO LABORATORIO CL 67 10 57
EMPLEQ O CONTRATO AMTERIOR '
EMETEESA B EHERAD PUBLICA PRIVADA, PAlG
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR X Colombia
AIPARTANETTY MUNICIFED SORRED ELECTRONICD ENTIDAD
Cundinamarca Bogola
FELEFORCE FECHA DE INGRESD FECIwA DE RETIRG
3238555 oA 23 MES T AND 2016 DA, 31 MES 12 AFIO 2016
LARGC.O CURTRATO ACTUAL (oerente y HRECCION
ERPIDEMIOLOGO SALUD PUBLICA KR 10 27 51 OFICINA 218
Eh‘i FLED G OONTRATO ANTERIOR
ENMPRE S 2 BT ORI vl 1"“':"-\.-'-13.?: '\:'ﬁa'-.lﬁ
HOSPITAL DEL SUR X, ‘ Colombia
Db P& Talss R TL T LY ] T ity ELE o L o TR
Cundinamarca Eogota
TELEECIG0IE T FELMA DE IRE S0 FECHATE HE T
2731819 OHA 1 MES 5§ ARID 2015 DIA 31 ME: 5 ARND 2016
[CARGS O CURTRATD ACTUAL OEPERDE HCIA : DIRECCHON
EFIDEMICLOGO SALUD PUBLICA KR 78 M35 71 SUR
ERPLEC O CONTRATO ANTERIOR
ELIPRTGA 0 ShT DAL UL LA PR, £
NENTLTO COLOMSANDG DE GERETICA ¥ GHCOL DG MELECLILA - CUi[}.‘T‘.b.E
OEFAR T AVE TG LA et T e ELE LT FL IR od EFaT L Pl i
i
Cundinamarca Bogota ]
TELEFOHOS FECHA JE INGRESD FECHiA DE RETIRG :
J176388239 DiA 1 mMES 10 ARC 2014 DA 30 mEs 4 ARNO 2015
CARGL O Ot TRATCVACT AL DEPENDENCIA DIRECCION
BACTERIOLOGO ESPECIALIZADO LABORATORIO KR 19 C 86-14 QOficina 701
MPLECH O COMTRATO ANTERIDR
LA A a1 L T B LAEL e R
HOSRITAL DE USAQUEN X Colombia
DEFARTAMENTO R CLMREL, BLE o ] m T B8 1 il
Cundinamarca Bogola
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECKHA DE RETIRO
6583030 DIA 1 MES 5 aRc 2014 o 30 MEE B ARO 2014 ]
CARCL O CONTRATC ACTUAL PR SRR
BACTERIOLOGD TERRITORIOS SALUDABLES KR B6A 1188 - 14
EMPLED: O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTILAL | BT g :
t FUSLICA PFROVADA =S
HOSPITAL DE FONTIBOMN | A Coloimnbia
bR A MUAHC LD CORRED ELEC TAOMICO ERTIDAD
Cundinamarca Bogola
TELEFOMNOS i P, z ; S
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4860083 DA 16 MES T ARC 2014 DiA 16 MES 9 AND 2014




CARGD Q. CUHTRATO AGTUAL
CEPENDENTIA DIRECCICON
BACTERICLOGO TERRITORIOS SALUDABLES KR 949 16 |-41

EMFLED O CONTRATO AN TEH:IIGR

EMPRESA O EMTELAD
PUBLICA PRIVADA Pals
CLINICA COLOMBIA, X Colombia
DEPARTAMENTGD :
MURICPIS CORRED ELECTROMICT ENTIUAD
= Dr.-Ei namarca B Gg-ﬂ-lﬂl
TELEFONGS
FECHA DE SGRESD FECHA DE RETIFD
5948650 DA 1 mES 10 afic 2012 olA 30 MEE 12 ARD 2013
SARGOD CONTRATO ACTON. DEPERDENCIA DIRECCION
BACTERIOLOGO CITOGENETICA CL23 B 66 46

. TIEMPQ TOTAL DE EXPERIENCIA =

INDIOUE EL TIEMPD TOTAL DE SU EXFERIENCIA LABORAL EM ARCS YMESES

ST TIEMPO DE EXPERIENCLA
AROCS MESES
2 0
SERVIDOR PUBLICO
2 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
[RABAJADOR IMDERPENDIENTE
: 4 11
[OTAL TIEMPO EXPERIENCIA

[MARIFIESTO B0 LAGRAVEDAD DEL JURAMENTO QUIE I CICI @L ENCGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHALRLIDAD
E NCOMPATIEILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMFLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATCS DE FRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TOROS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANQTADOS EM EL PRESENTE FORMATO UMICO DE HOUA DF

WIDA S0M VERACES, (ARTICULD 5o, DE LA LEY 150155
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|{CERTIFICO QUE LA INFORMACION ACQL SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDOD

|PRESENTADOS COMD SOPORTE,

HOMBRE ¥ FliRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




{é{ Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
i de la Funcion RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Pabl; PERSONA NATURAL
uolicd (LEY 190 DE 1995)

¥ 1 AN E M T A R T
:'.. - -Li |-.'!-I __'l _:Fl!-" ﬂ. Lil

11 DE BIENES Y RENTAS

YO Smb‘lh ﬁmdwt‘:& Qnﬁwﬁe@& gbii&h

IDENTIFIADO CON cc.p] CE OTRO No. 1 AlEMZEEEL CON DOMICILIO PRINCIPAL EN : @_:0_'.1 kel
DIRECCION TELEFONOS J i
| e xindwEc-osts iug pe AT 214233RU2L
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
CECTA C LoD i pdl (A CONOMGIA
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A
NOMEBRES Y APELLIDOS DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION PARENTESCO
Coadeoe daso Go -,?"i;{_!ﬁ CoiciC8 < &E528 A Modee
—:;-..;_{}ﬂ (o loes g e d PE_; ACn lﬂhﬂuq 1&\8 Cedre
Couio ﬁpﬁ 0 (;i‘.-:l“:..'ir aaede G.l' AL "k BT Em l-’l_ﬁn pa i O
L-:.g;:t"tﬁ*.ﬂn-:_ atoned G ved G L G\ﬁ{l\ GL?)\"[ 28 }l[ﬁ

DECLARD. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 0., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION E . PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION D . PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE [] : QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O FOR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :

a) Los ingresos y rentas que obluve en el "0ltime” ano gravaule lueron !

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESDS LABORALES <25.0¢0 .¢0Q0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 2 0o Q0
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS ¥ RENTAS
TOTAL
b) Las cuentas corrientes y de ahorro gue poseo en Colombiz y en el exlerior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERQ DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
Qosrviend ca Mgt & . losS0005500 B4 Oner” Qesenvodo | 200.000
¢) Mis biengs palrimoniales son los siguientes |
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Vehi wvlg Moo 80 cc SQ0Q 000

- EMPLEADOR - FORLL FUCORMM



1.1 DE BIENES 1I"I"'-!EJ"-I"1'."-'I.E{EDMTII"HJJHI:l'lf:lhl:l
d} Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son
ENTIDAD O PERSOMA CONCERPTO VALOR

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS. CONSEJOS, CORPORACIONES,

SCOCIEDADES Y ASOCIACIONES

&) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos diractivos ;

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

bl Ala fecha soy socio de |as siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones ;

CORPORACION, SOCIEDAD 0 ASCCIACION

CALIDAD DE SOCIO

cj En la aclualidad : sl

NO E tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con ;

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION

e [ C.-_:'D otro []

HI}

-

s gl 1 - ad r o Bl pdw g :_:':I':_.|'!-.|. AR
5 r . e & T 8 BN = wl
£ ne by iy C

=

ECONUMICATPREVAD AT

son las siguientes :

Las aclividades economicas de carcter privado, adicicnales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

e S L =

25 [ Pousig [7046

Wl

FIRMA DEHEH%?DGR FUBLICO

T T T T T T T T T T T S S e T

CIUDAD Y FECHA,

-DEFARTAMENTO ACMINISTRATIVO DE LA FUNCION FULLICA.
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 880717770

T

FORMA FLDBRMM
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%K ep tblica de Colombia
Hlnisterio de Educacidn Nacional

L3 Gniversivad Coleto Mapor ve Cundinamarca

Kesolueidn 328 de 1996, ﬁhmﬁm.q,.h por el Ministerio de Educacidn Nacional

@ aﬁ\mwwm el Sfulo de

Bacteriologo p Laboratorista Clinicg
A

Serio Gudres Castafieda Barson
C.C. Ko. 1018426666 de DBogotd D. .

%E.,“mh n_EumEmm hnmm@ﬁn&ﬁmﬁumﬁaﬁ fos ﬁm_mﬁhwk_.wﬂ acaddmicos Nw.m.m_.c,&ﬁ Y fas mmw\un&whwhmh mwxaﬁ.x_,mh. En festimonio

de ello olorga el presente @%&EB en la n.mmqﬁex de umwﬁlﬁaﬁ D. O., el 16 de Diciembre de 201 1.
s f

Qe of #e & rrid

%

n_v
Decana . ,mﬁnwm.mMaE .,m“.E_,.

Bibro 0 3 Fhicia ...m,u_ g Falie - .u.._ .._..__mum.mqﬁ__f.uq_.:n ....nm_m.m
Bogotd, D.C., 14 de Diciembre de 2011,

O .H.rﬂmm.w?...ﬁ.“_rwq.u,m#k... ....m.....”....n_.“...._.......d....um....r.-.,_.ﬂm..ﬂ.”.ﬂ..
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UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

Acreditacitn institucional de alta calidad

Ministerio de Educacién Nacional Un Compromiso con la Excelencia

Evaluacién internacional Retoduciin del Mimicterio de Edvecriin Nocional No, 1371 def 22 de marzo de J007
Aspciaciin Europea de Universidades

EN ATENCION A QUE

Sergio Andrés Castaneda (sarzon

C.C. 1.018.426.666 de (Bogotd J).C.

EN VIRTUD DEL CONVENIO CON
EL COLEGIO MAYOR NUESTRA SENORA DEL ROSARIO

HA COMPLETADO TODOS LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR LOS
ESTATUTOS UNIVERSITARIOS PARA OPTAR EL TITULO DE

Especialista en
(Epidcmiofogia

Y LE EXPIDE EL PRESENTE DIPLOMA,
EN TESTIMONIO DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA
CON LOS SELLOS RESPECTIVOS EN MEDELLIN-COLOMBIA
A LOS 10 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2014.

o o7 gl 8
José Maria Maya Mejia José Manuel Restr ndano
Rector Rector

Universidad CES Universidad Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario

e L

Patricia Chejne Fayad
Secretaria General
Universidad CES
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UNIVERSIDAD COLEGIO M AYOR DE CUNDINAMARCA

ACTA DE GRADO No. 186

En Bogota, D.C., Republica de Colombia, el dieciseis (16) de diciembre ce
dos mil once (2011). se reunieron e ef SALON ROJO DEL HOTEL
TEQUENDAMA: el Rector, doctor MIGUEL AUGUSTO GARCIA
BUSTAMANTE: la Decana de la Facultad de CIENCIAS DE LA SALUD,
doctora ALICIA ALVAREZ DE WELDEFORT y la Secretaria General de la
Universidad, doctora CARMEN ELIANA CARO NQOCUA, con e! fin de presiair
la Ceremonia de Grado de:

SERGIO ANDRES CASTANEDA GARZON
C.C. 10184266866 de Bogota D.C.

Quien termind sus estudios, cumplio los requisitos de Ley y los Reglamentos
de la Universidad. En testimonio de ello fa Institucion le otorgd el fituio de
BACTERICLOGOY LABORATORISTA CLINICO, -

Resolucion 828 de marzo 13 de 1896 expedida por el Ministerio de Educacion
Nacional.
Previo juramento se enlrego el dipwoma al graduando,

f

(Fdo.) El Rector, MIGUEL AUGUSTO GAECIA BUSTAMANTE
(Fdo.) La Decana de la Facultad, ALICIA ALVAREZ DE WELDEFORT
(Fdo.) La Secretaria General, CARMEN ELIANA CARO NOCUA

=n constancia, firma la presente acia

LA SECRETARIA GENERAL,

CARMEN ELIA

{::;Qc} NOCUA

Pegistro Diploma: 14505 Libro No, 3 — 16 de diciembre de 2011

Magda A.

Caile 78 6-07° - PBY- 241 88 00 - Fax: 284 17 17 - 341 50 61 ~ Bogoid. D.C.
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UN]VERSID AD CES UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

U Compromisoconia ea e ACTA DE GRADUACION N°12441
Miércoles, 10 de diciembre de 2014

Facultad: Medicina
Programa: Postgrado en Salud Publica
Componente: Especializacion en Epidemiologia

Cadigo SNIES: 5511

En la ciudad de Bogota D.C., Republica de Colombia, el miércoles, 10 de diciembre de 2014, a las 11:00 horas, en
el Aula Maxima del Claustro, se llevé a cabo el acto de graduacion por el cual en virtud del convenio con la
Universidad Colegio Mayor Nuestra Sefiora del Rosario, la Universidad CES confirié el titulo profesional de
Especialista en Epidemiologia a Sergio Andrés Castaiieda Garzén, con documento de identidad 1.018.426.666
de Bogota D.C.

El acto estuvo presidido por el doctor Leonardo Palacios Sanchez, Presidente delegad_u y Decano Escuela de
Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad Colegio Mayor Nuestra Sefiora del Rosario.

Cumplidos los reglamentos y previa toma del juramento correspondiente, el presidente de |a ceremonia procedio a la
entrega del diploma y acta de grado.

El titulo se expidi6 de conformidad con las normas legales vigentes y de acuerdo a la autorizacién legal, cur}f.erida a
la Universidad por Resolucién 1371 de marzo 22 de 2007 y Resolucion Rectoral 561 del miércoles, 03 de diciembre

de 2014 y el convenio suscrito entre fa Universidad CES y la Universidad Colegio Mayor Nuestra Sefiora del Rosario
en el afio 1995.

En constancia se firma la presente acta en la ciudad de Medellin por los suscritos Rector de la Universidad _CES,
Decano de la facultad de Medicina de la Universidad CES, Secretaria General de la UnivErsiF!ad CES y en la ciudad
Bogota por la Secretaria General de la Universidad Colegio Mayor Nuegtra Sefiora del Rosario.

Lk

José Maria Maya Mejia

Rector

Universidad CES

Patﬁcia Chejne Fayag " Catalina Lleras Figueroa

Secretaria General Secretaria General

Universidad CES Universidad Colegio Mayor Nuestra Seiiora del Rosario

El diploma fue registrado en: Folio 350, Namero 12332, del miércoles, 10 de diciembre de 2014. Firma: %sc}jlﬁvér }

Calle 10 A No. 22-04 « A.A. 054 591 » Medellin-Colombia » Conmutador: 444 05 55 = Fax: 266 60 46
Resolucidn del Ministerio de Educacidn Nacional No. 1371 del 22 de marzo de 2007 = NIT. 8920.984.002-6




EL PROGRAMA DE BACTERIOLOGIA Y LABORATORIO CLINICO,
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA

E CONSTAR QUE:

Sazgﬁia Andrés Castasieda cgazza’n

CEDULA DE CIUDADANIA: 1.018.426.666

CURSO Y APROBO LOS 15 CREDITOS ACADEMICOS
DEL AREA ELECTIVA DE PROFUNDIZACION
EN EL ENFASIS DE:

LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO

DADA EN BOGOTA, D. C., COLOMBIA, EL DIA DIECISEIS (16)
DEL MES DE DICIEMBRE DE DOS MIL ONCE (2011)

L
kel

ALICIA ALVAREZD 11 LDEFORT
DECANA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD COLEGIO Q&g
MAYOR DE CUNDINAMARCA
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DINO ANDINQG S.A.
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CERTIFICA QUE

Sergio Andrés Castaneda

e A P e e e — e —_—rrm

Asistio a Ia Confererncia del Ciclo de Fducacion Continuadza

DETECCION DE GRANDES DELECIONES Y DUPLICACIONES POR
SECUENCIACION, NGS O POR MLPA

—_ —e— e —— ¢ o

RRET D rownae

e e &

Mariz ﬁunhnma Casas Gomez .mmbmmn.ma 1nﬁ:nm DLF
Directora Coordinador Cientifico
Instituto de Referencia Andino S.A.8. Instituto de Referencia Anding §.A. 8.

Bogotd, mayo 25 de 2017
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BIOLOGIA MOLECULAR LTDA
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SERGIO ANDRES CASTANEDA

C.C. 1.018.426.666

Ha completado con éxito el entrenamiento en el manejo del Equipo
Bioanalizador 2100, realizado el dia 02 y 03 de Octubre del 2013,

g%?@hu }/\W%q)) Z ; \Ug_ﬂ D, Lozano

Inés De Alba Aragd Paula Andrea Lozano
Sub Gerente Asesora Técnica v Comercial
Biologia Molecular Ltda., Biologia Molecular Ltda.

Bogota D.C. , Octubre de 2013




PRODUCTOS ROCHE S.A.
DIVISION DIAGNOSTICA R.M.D

CERTIFICA

Que.

SERGIO ANDRES CASTANEDA GARZON
C.C 1.018.426.666

Asistié al entrenamiento Full Operador

MANEIO Y MANTENIMIIENTO SISTEMA COBAS 4800
PRUEBA COBAS HPV

BOGOTA, 20-23 DE AGOSTO DE 2013

.
Q: (0 )
Diana Carolina Martin Gamez, MSc. Cesar Aagu i

Especialista Aplicaciones RMD Especialista de Aplicaciones RAS




PRODUCTOS ROCHE S.A.
Division Diagnostica
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CERTIFICAN QUE :

| |
Sergio Andrés Castaiieda C.C. 7.078.426.666 u
Asistio al entrenamiento y Capacitacion PCR tiempo Real |
_

: . LightCycler 2.0°

Para manejo de software vy uso de la plataforma de PCR.en Tiempo Real

Bogota, Agosto de 2013 _H v

,_
{
| |
A0 (o, i -
César 10 Forero Diana Carolina Martin

Especialista Ciencias Aplicadas Especialista Roche Molecular |
Roche Applied Science Roche Molecular Diagnostics
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PRODUCTOS ROCHE S.A.
DIVISION DIAGNOSTICA R.M.D

CERTIFICA

Que:

SERGIO ANDRES CASTANEDA GARZON

C.C 1.018.426.666

Asistio al entrenamiento Full Operador

MANEJO Y MANTENIIMIENTO COBAS® Ampliprep® / COBAS® TagMan®
PRUEBA COBAS® TagMan® HIV-1, 2.0, TagMan® HCV, TagMan® HBV 2,0.

BOGOTA, 20-23 DE AGOSTO DE 2013

Diana Carolina Martin Gamez, MSc.
Especialista Aplicaciones’ RMD

Especialista de Aplicaciones RAS
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CERTIFICATE

We certify that

Sergio Andres Castaneda Garzon

as participated as an Effective Member of the IX Course of the Latin American
chool of Human and Medical Genetics, held in Caxias do Sul, RS, Brazil from May
5 to 11, 2013, attending a total of 40 class hours and obtaining grade upon

valuation.
@ PN\

Prof. Roberto Giugliani, Chairman
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B o inecy  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E  CODIGO: ET-GT-FT-014
it A ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
B Centio Oriente ESE FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

Bogota D.C

Seiiores:

U'm‘\-ﬁ?\fﬁx{!f‘d Cﬂ\miﬁ M&w&r c.kE (u\dwﬂ-h{itﬂ

: 3 - T 5 v ! 5
(Nombre de la mstitucion educativa éh Ia que obtio el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, Q_ﬂﬂ;} 0 PAelres (cﬁwa QQ U in en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de 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 s6lo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expréso 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 informacién 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 E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

Cocrenwiong o \obooionare CAgnnc0
{Nombré del Titulo Obtenido)

Cordialmente:

Firma

No. de documento: GENLCE 6
Tarjeta profesional No: WOEULELE €

Direccion de contacto: K WA M- 6= (v APRT
Teléfono: 2u23Q W26
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Secretania de Salud n : r r - .
'. Subred Inegrada de Servicis de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ﬂﬂl}lﬂﬂ. ET-GT-FT-014

‘J il ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
Centro Oriente E.S.E. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
Bogota D.C
Sefiores:

UfuthﬁLClOd_ de \ 'ﬂc’%mtb

(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, g-'? OO [\,\-ﬂbh--ég Cr.:.ﬁ\- ;uﬁed:; C.t- al en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
¢l 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 E.S.E sobre la idoneidad de mu titulo académico como:

Zg_p{:’[‘%{}"'*ﬁi[,‘n en afﬁiﬂiﬁmlﬁi«@ﬁ { O

-

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma

No. de documento: L O &M{TfGG (6

Tarjeta profesional No: \O\eMm1666 €

Direccion de contacto: KNIUD W1 6-<88 nu G A 317

Teléfono: 2336124




ADECCO COLOMBIA SA

CERTIFICA QUE:

SERGIO ANDRES CASTANEDA GARZON, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
numero 1018426666, labord al servicio de esta compania desde el 05/03/2018 hasta el

10/08/2018 mediante un contrato Labor Contratada Estandar desempenando el cargo de
ASISTENTE DE INVESTIGACION.

La presente se expide a solicitud del trabajador dirigida a A QUIEN INTERESE, con
fecha domingo, 26 de agosto de 2018.

A;_entamente

. [0 ._l.'\-:.'.l. | o
h-"‘i-_'n: L o=
i1

leidy Liliana Fontecha
Responsable de Gestion
7059090 Ext 112
leidy.fontecha@adecco.com
Av Calle 127 No. 17 A - 63




CLINICA COLSANITAS S.A.

Bogota D.C., 27 de abril de 2017

Senor(a)

SERGIO ANDRES CASTANEDA GARZON

C.C. 1.018.426.666

BACTERIOLOGO I

BOGOTA (Regi6n:0001)-LABORATORIO CUC (Uen:1314)
IMAGENOLOGIA ' -

LABORATORIO CLINICO CUC BTA - CRITICA

Apreciado (a) SERGIO ANDRES:

Para la Empresa CLINICA COLSANITAS S.A. es muy grato darle la bienvenida como
nuevo integrante del excelente equipo de trabajo y talento humano que hace parte de
nuestra Empresa. Con el propésito de garantizar ‘su bienestar y dar cumplimiento a las
normas que rigen la Seguridad Social Integral, a continuacién le confirmamos cada una de
las entidades en las cuales Ia Empresa procedera a afiliarlo, con el fin de efectuar en
adelante a dichas entidades los aportes - correspondientes: (i) En salud y Pension
procederemos a afiliarlo de acuerdo con la informacién por Usted suministrada; (ii) Riesgos
Laborales y Caja de Compensacién Familiar a eleccién de la Empresa.

Las afiliaciones tendran vigencia a partir del 28 de abril dé 2017 hasta el 22 de julio de 2017,
con una asignacion salarial de $2.864.000.

Las entidades corresponden a las enunciadas a continuacion:

Fondo de Cesantias F.CESANTIAS COLFONDOS
Fondo de Pensiones F.PENSIONES COLFONDQOS
Entidad Promotora'de salud EPS E.P.S. FAMISANAR
Riesgos Laborales A.R.L. COLMENA S.A.
Caja de Compensacion COMPENSAR
Cuenta de némina DAVIVIENDA 005500210348
Duracién del Contrato de Trabajo 86 DIAS
Tipo de Contrato General

- Finalmente, esperamos que su vinculdacién a nuestra Empresa cumpla con todas sus
expectativas, y contribuya a su desarrollo personal y profesional.

Cordial Saludo,

/\—43/‘(&&?}%@

MARIA DEL CARMEN JIMENEZ RODRIGUEZ
VICEPRESIDENTE DE DESARROLLO HUMANO

Como serial de conocimiento y aceptacién me suscribo

C.C. de
idespinosa

8d71e260548c40909bcc32a594af5e76




CLINICA COLSANITAS SA
(LABORATORIO CLINICO CUC BTA - CRITICA)

CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO
(Sueldo Basico Mensual con Prestaciones)

EL EMPLEADOR: CLINICA COLSANITAS S.A., representada en este acto por MARIA DEL
CARMEN JIMENEZ RODRIGUEZ, en su calidad de VICEPRESIDENTE DE DESARROLLO

HUMANO, quien es mayor y vecino de Bogota D.C., y sé identifica como aparece junto a su
firma. - ' |

EL TRABAJADOR: SERGIO ANDRES CASTANEDA GARZON, también mayor de edad y
vecino (a) de la ciudad de Bogota, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.018.426. 666 de
Bogota , con domicilio en Cr 74 A 429 58 Sur In 6 Ap 317 , teléfono 0646411, fecha de
nacimiento 05 de julio de 1989, estado civil Soltero(a) .

CARACTERISTICAS DE LA CONTRATACION.

El cargo: BACTERIOLOGO II.

Remuneracion: EL TRABAJADOR percibirda un sueldo basico mensual que
corresponde a la suma de DOS MILLONES OCHOCIENTOS
SESENTA Y CUATRO MIL PESOS ( $2.864.000).

Duracion: Término fijo inferior a un afio por OCHENTA Y SEIS (86) DIAS que
vence el 22 de julio de 2017. Por cubrimiento temporal de vacaciones
de Yina Carrillo C.C 52.961.198, Sandra Gaitan C.C. 52.186.400,
Monica Zapata C.C 31.983.247

Inicio: 28 de abril de 2017.

Jornada: Laboral ordinaria por turnos.

Lugar: * Bogota.

8d71e260548c40909bcc32a594af5e 76



CLINICA COLSANITAS S.A.

Bogota D.C., 05 de julio de 2017

Senor(a)

SERGIO ANDRES CASTANEDA GARZON
C.C. 1.018.426.666

BACTERIOLOGO I

BOGOTA LABORATORIO CENTRAL DE REFERENCIA IMAGENOLOGIA
LABORATORIO CLINICO CUC BTA - CRITICA

Apreciado (a) SERGIO ANDRES:

Para la Empresa CLINICA COLSANITAS S.A. es muy grato darle la bienvenida como
nuevo integrante del excelente equipo de trabajo y talento humano que hace parte de
nuestra Empresa. Con el propdsito de garantizar su bienestar y dar cumplimiento a las
normas que rigen la Seguridad Social Integral, a continuacion le confirmamos cada una de
las entidades en las cuales la Empresa procedera a afiliarlo, con el fin de efectuar en
adelante a dichas entidades los aportes correspondientes: (i) En salud y Pensién
procederemos a afiliarlo de acuerdo con la informacién por Usted suministrada; (ii) Riesgos
Laborales y Caja de Compensacion Familiar a eleccion de la Empresa.

Las afiliaciones tendran vigencia a partir del 06 de julio de 2017 hasta el 05 de diciembre de
2017, con una asignacion salarial de $2.864.000.

Las entidades corresponden a las enunciadas a continuacion:

Fondo de Cesantias F.CESANTIAS COLFONDOS
Fondo de Pensiones F.PENSIONES COLFONDOS
Entidad Promotora de salud EPS E.P.S. FAMISANAR

Riesgos Laborales A.R.L. COLMENA S.A.

Caja de Compensacién COMPENSAR

Cuenta de nomina DAVIVIENDA 005500210348

Duracion del Contrato de Trabajo 5 MESES

Tipo de Contrato General

Finalmente, esperamos que su vinculacién a nuestra Empresa cumpla con todas sus
expectativas, y contribuya a su desarrollo personal y profesional.

Cordial Saludo,

MARIA DEL CARMEN JIMENEZ RODRIGUEZ

VICEPRESIDENTE DE DESARROLLO HUMAMNO
Como sefial de conocimiento y aceptacion me suscribo

] e de

8d71e260548c40909bcc32a594af576




CLINICA COLSANITAS S.A.

(LABORATORIO CLINICO CUC BTA - CRITICA)

CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO
(Sueldo Basico Mensual con Prestaciones)

EL EMPLEADOR: CLINICA COLSANITAS S.A., representada en este acto por MARIA DEL
CARMEN JIMENEZ RODRIGUEZ, en su calidad de VICEPRESIDENTE DE DESARROLLO

HUMANO, quien es mayor y vecino de Bogota D.C., y sé identifica como aparece junto a su
firma.

EL TRABAJADOR: SERGIO ANDRES CASTANEDA GARZON, también mayor de edad vy
vecino (a) de la ciudad de Bogota, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.018.426.666 de
Bogota , con domicilio en Cr 74 A 42g 58 Sur In 68 Ap 317 , teléfono 5646411, fecha de
nacimiento 05 de julio de 1989, estado civil Soltero(a) .

CARACTERISTICAS DE LA CONTRATACION.
El cargo: BACTERIOLOGO L.

Remuneracion: EL TRABAJADOR percibira un sueldo basico mensual que

corresponde a la suma de DOS MILLONES OCHOCIENTOS
SESENTA Y CUATRO MIL PESOS ( $2.864.000).

Duracion: Termino fijo inferior a un afio por CINCO (5) MESES que vence el 05
de diciembre de 2017.

Inicio: 06 de julio de 2017.

Jornada: Laboral ordinéaria por turnos.

Lugar: Bogota.

8d71e260548c40909%bcc3I2a594af5e76




CLAUSULA ADICIONAL AL CONTRATO DE TRABAJO CELEBRADO ENTRE
CLINICA COLSANITAS S.A.

(LABORATORIO CLINICO CUC BTA - CRITICA)
Y

SERGIO ANDRES CASTANEDA GARZON

En Bogota, a los seis (6) dias del mes de diciembre de dos mil diecisiete (2017) se presentaron
de una parte MARIA DEL CARMEN JIMENEZ RODRIGUEZ en su calidad de
VICEPRESIDENTE DE DESARROLLO HUMANO, quien en adelante se denominara LA
EMPRESA y SERGIO ANDRES CASTANEDA GARZON de otra parte mayor de edad, quien
actla en su calidad de TRABAJADOR de CLINICA COLSANITAS S.A., quien en adelante se
denominara como tal y manifestaron que:

PRIMERO: Por mutuo consentimiento, decidimos maodificar la duracion del contrato de trabajo
gue a término fijo inicialmente se convino y adn se encuentra vigente. '
SEGUNDO: Que la duracion del contrato de trabajo pasa a la modalidad de INDEFINIDO a

partir del 06 de diciembre de 2017, conservando para todos los efectos laborales la antigiiedad
desde |la fecha de ingreso.

A partir de la fecha de cambio de la modalidad de contratacion a indefinido establecida en la
clausula SEGUNDA, se convienen los siguientes beneficios sin que sean salario ni prestacion

a) Auxilio de Alimentacion g) Bono de Navidad

b} Auxilio de Guarderia h) Medicina Prepagada
c) Auxilio Educativo ! i) Préstamo Educativo
d) Auxilio por Matrimonio i) Seguro de Vida

e) Auxilio por Nacimiento de Hijo k) Servicio de Transporte
f) Bonificacion de Navidad ) Uniformes

LA EMPRESA otorgara los beneficios citados anteriormente de acuerdo a la Reglamentacion

interna para cada caso y por el tiempo que la misma determine, de mutuo acuerdo con EL
TRABAJADOR.

La presente clausula modifica y hace parte integrante del contrato de trabajo.
Se firma esta acta en sendas copias ante testigos con destino a los interesados.

EMPRESA EL TRABAJADOR
CLINICA COLSANITAS S.A.

Nit. 800143384

/% J/,({T::g;d’ﬁug

L e 2
MARIA DEL CARMEN JIMENEZ RODRIGUEZ SERGIO ANDRES CASTANEDA GARZON
C.C. 39.682.278 de USAQUEN B 1.u1a.42ﬁ{5§ﬁﬁ de BOGOTA
TESTIGOS

z.C. C.C.
ydsuarez : :



Adecco

ADECCO COLOMBIA SA

CERTIFICA QUE:

SERGIO ANDRES CASTANEDA GARZON, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
numero 1018426666, labord al servicio de esta compafia desde el 20/12/2016 hasta el

01/02/2017 mediante un contrato Labor Contratada Estandar desempefando el cargo de
BACTERIOLOGO (A).

La presenie se expide a solicitud del trabajador dirigida a A QUIEN INTERESE, con
fecha domingo, 26 de agosto de 2018.

Afxentamerute

LA

leidy Liliana Fontecha
Responsable de Gestion
7059090 Ext 112
leidy.fontecha@adecco.com
Av Calle 127 No. 17 A - 63




Bogota, Septiembre de 2017

A QUIEN INTERESE:
CARTA DE REFERENCIA LABORAL

Yo, DENNIS MARCELA RODRIGUEZ ROMERO, mayor de edad, titular de la cedyla de identidad

N°® 37.324.704 de Ocaria, por medio de Iz presente carta, hago constar que conozco de vista, trato .

y relacion laboral, al sefiora SERGIO ANDRES CASTANEDA GARZON mayor de edad, titular de
documento nacional de identidad Ne° 1.018'426.666 de Bogota, quien ha demostrado ser una
persona seria, responsable y que desempefid las funciones asignadas a su cargo como
epidemiologo en programas da Promocién y prevencion por un periodo de 7 meses bajo mi cargo
en la Direccién General de Sanidad Militar:

v Participar en la definicién del plan de accién del proceso de Salud Publica.

¥ Revision de la normatividad vigente relacionada con programas de salud publica,

v Disefiar, adoptar o adaptar la normatividad de! SGSSS para eslructurar las lineas de accién en
la formulacién de estrategias en salud pablica.

v Implementacion de estrategias de informacion, educacion Yy comunicacion - IEC acordes 3 Jas
funciones a manejar.

v' Seguimiento a Ia implementacién de |as estrategias de los programas asignados mediante |a
validacion, andlisis de datos e Informacioén y retroalimentacién a ios entes de control exiernos
e internos, Direccidon General y Direcciones de Sanidad.

v Apoyar el procedimiento de Vigilancia en el andlisis de |a informacién  estadistica
epidemiologica en los programas de salud publica, asistencia técnica a los COVES y
participacion de las actividades programadas con entes externos y de control.

v Apoyar en la consolidacion ¥ analisis de los datos estadisticos que arroje la implementacién de|
nuevo modelo de atencion de Salud del Subsistema MAIS.

v Apoyar desde el punto de vista epidemioldgico a las aclividades que se generen desde |g
Subdireccion de salud v que estén relacionados con el proceso de Salud Publica.

Constancia que expido a solicitud de Ia parte interesada, en Bogota a los 29 dias del mes de
Sepliembre de 2017,

Cordialmente,

SMSM. DENNIS MARRLAODRIGUEZ ROMERO

TEL 3123325267:3238555 EXT 1060

e T —— 2



PROSPERIDAD

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL | PARA TODOS

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
Direccién General de Sanidad Militar
NIT No. 830.039.670-5

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 077-MDN-CGFM-DGSM-
2016

Entre los suscritos a saber: Teniente Coronel ALEJANDRO MORALES DEL RIO, mayor de edad,
vecino de Bogotd, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 73.125.411 expedida en Cartagena,
quien actia en su condicién de Ordenador del Gasto y Subdirector Administrativo y Financiero de la
Direccion General de Sanidad Militar, cargo para el cual fue nombrado mediante Resolucién No.
0799 de fecha 19 de Mayo de 2016, debidamente facultado para celebrar contratos segun
Resolucion Ministerial No. 4519 del 27 de Mayo de 2016 "Por la cual se delegan unas funciones y
competencias relacionadas con la contratacion de bienes y servicios con destino al Ministerio de
Defensa Nacional, a las Fuerzas Militares y la Policia Nacional y se dictan otras disposiciones”
expedida por el Ministerio de Defensa Nacional y quien en consecuencia representa por la
delegacién conferida al MINISTERIO DE DEFENSA - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS
MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR, quien en adelante se denominard EL
CONTRATANTE, por una parte y por la otra el sefior (a) SERGIO ANDRES CASTANEDA GARZON
Identificade (a) con cédula de ciudadania No. 1.018.426.666, de Bogota, actuando en su propio
nombre y quien en adelante se denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el
presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 32 numeral 3 de la Ley 80 de 1993, articulo 2 numeral 4 literal h) de la Ley
1150 de 2007, articulo 81 del decreto 1510 de 2013, con base en las siguientes:

Ry CONSIDERACIONES PREVIAS |

a) La Direccién General de Sanidad Militar - Subdireccion de Salud - requiere la prestacion de
servicios de un Profesional de la Salud Especializado en Epidemiologia, Salud Publica o afines, que
realice actividades de ejecucién, seguimiento y control en los componentes de Promocion y
Prevencién y vigilancia epidemioldgica para el Grupo de Salud Publica del DGSM.

b) Que en la actualidad la Direccién General de Sanidad Militar - Grupo de Salud Publica dentro de
su Planta de Personal requiere para el fortalecimiento de la gestion un Profesional de la Salud
Especializado en Epidemiologia, Salud Piblica o afines requerido para prestar los servicios objeto

del contrato.

¢) Que conforme al Numeral 3 del Articulo 32 de la Ley 80 de 1993 los Contratos de prestacion de
servicios “sélo podrdn celebrarse con personas naturales cuando dichas actividades no puedan

realizarse con personal de planta o requieran conocimiento especializados’.

d) Que el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, dispone que: “Las Entidades Estatales
pueden contratar bajo la modalidad de contratacion directa prestacion de servicios profesionales y
de apayo a la gestion con la persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del
contrato, siempre y cuando la Entidad Estatal verifique la idoneidad o experiencia requerida y
relacionada con el drea de que se trate. En este caso, no es necesario que la Entidad Estatal haya
obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debe dejar constancia escrita.”

e) Que segtin lo describe el inciso segundo del articulo 2.2.1.2.1.49 del Decreto 1082 dg 2015, los
servicios profesionales y de apoyo a la gestion corresponden a aquellos de naturaleza intelectual



Contrato de Prestacion de Servicios profesionales No. 084 MDN-CGFM-DGSM-2016. Pig
M3l

Wy

diferentes a los de consultoria que se derivan del cumplimiento de las funciones de |, .
estatal, asf como los relacionados con actividades operativas, logisticas, 0 asistenciales, " Mg
f) Que el CONTRATISTA presentd al CONTRATANTE, por iniciativa propia, en forma libre
voluntaria una propuesta de servicios, anexando a la misma hoja de vida, los respectivos suv}m'rﬂtei
dncumentc}s con los cuales se procedi6 a acreditar los requisitos de idoneidad y experiencia que se
requieren para el cabal y oportuno cumplimiento del objeto del contrato como de las obligaciones
que de él se deriven.

g]. Que teniendo en cuenta las necesidades del servicio y la propuesta de servicios presentada, la
misma fue objeto de aceptacion en los términos y condiciones establecidas.

h) Q_ue existe la Ldispﬂnibilidad presupuestal para atender el presente compromiso, de acuerdo al
(;ertllﬁf:ada E:Ie Disponibilidad Presupuestal No. 20816 de fecha 06 de Julio de 2016 por e] Rubro
Servicios Médicos Hospitalarios A- 2-0-4-41-2, Recurso 16.

i) Que babiéndnse dado cumplimiento a los tramites y requisitos legales, es procedente la
c:telelr:ara:'mn del presente Contrato de Prestacion de Servicios profesionales, el cual se regira por las
siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA | Prestacién de Servicios Profesionales de un (a) (01) Profesional

OBJETO: en Salud Especializado en Epidemiologfa, Salud Piiblica o afines
para el Grupo Salud Publica, de la Direccién General de Sanidad
Militar. ;

Dependera de los Programas de Promoci6n y Prevencion que le
sean asignados:

CLAUSULA SEGUNDA

ESPECIFICACIONES . Participar en la definicion del plan de accion del proceso de
TECNICAS Y/O Salud Publica. :
ENTREGABLES: s Revision de la normatividad vigente relacionada con

programas de salud publica.
g Disefiar, adoptar o adaptar la normatividad del SGS55 para
estructurar las lineas de accion en la formulacion de

estrategias en salud publica.

'1
l
|

2 Implementacion de estrategias de informacion, educacion y
comunicacién - IEC acordes a las funciones a manejar.
e Seguimiento a la implementacion de las estrategias de los |

programas asignados mediante la validacion, analisis de 'l
datos e informacion y retroalimentacion a los entes de |
control externos e internos, Direccion General V¥ |
Direcciones de Sanidad. \

E Apoyar el procedimiento de vigilancia en el analisis de la
informacién estadistica y epidemiologica en 10s programas |
de salud publica, Jsistencia técnica a los COVES Y |
participacion de las actividades programadas con entes
externos y de control. S

L Apoyar en la consolidacion y analisis de los

pstadisticos que arroje la implementacion del
modelo de atencion de Salud del Subsistema MAIS i

datos
nuevo
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Las demas actividades inherentes

acordes a la formacién del contratists

contratante.

CLAUSULA TERCERA VALOR:

——

DE PAGO:

DIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENT

QUINIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE (

EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIO

SANIDAD MILITAR, se Gbliga para con e

el valor del presente contrato por mensualidades ve

Apoyar desde el punto de L’Eﬁ;_i’hi;m
actividades que se generen desde |3 Subdi
y que estén relacionados con el proce

$ 18.892 580)
NAL- COMANDO GENERAL
DE LAS FUERZAS MILITARES- DIRECCION [:F?.;EENEML]

Paging 3 de 12
miologico a g |
reccion de salud |
S0 de Salud Pblica. |

al objeto de] contrato y |

ilSif.{[Iﬂ[jEIH por el i
TRET

RAL DE
| CONTRATISTA a pagar |

ncidas de:

TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Vv S|

1S MIL CIENTO

SETENTA PESOS MONEDA CORRIENTE ($3.2
equivalente por fraccion de mes.

Los pagos se ordenaran siempre y cuando exista e

76.1 70.00), o su

| Informe de

Actividades y/o Entregables, acta de recibo 2 satisfaccion firmado |
por el supervisor del contrato, acompanados de los
comprobantes de pagos correspondientes al Sistema General de
Seguridad Social (Salud, Pensién y ARL), previo cumplimiento de |
los tramites administrativos a que haya lugar, expedicién de la
obligacion, orden de pago del SIIF y una vez se encuentre
aprobado el Programa Anual Mensualizado de Caja "PAC”.

PARAGRAFO 1. El valor correspondiente a los honorarios de que |
trata esta clausula se efectuara mediante consignacion en la
Cuenta Ahorros No. 135141380, del Banco BBVA sefalada por
EL CONTRATISTA. Las Partes contratantes dejan expresa
constancia que en ningun caso habrd lugar al pago de sumas
adicionales por los servicios prestados en el desarrollo del

presente contrato.

PARAGRAFO 2. EL CONTRATANTE no se responsabilizara por la
demora_ﬁresentada en el pago al CONTRATISTA cuando elia*affuere ]
ocasionada por encontrarse incompleta la dﬂcumentam_m_n de
soporte o no se ajuste a cualquiera de las condiciones

establecidas en el presente contrato.

PARAGRAFO 3. EL CONTRATANTE no se hard responsable de las
sumas qué excedan el valor total establecido en el presente

contrato o no esten estipuladas dentro del objeto del mismo.

|

CLAUSULA QUINTA PLAZO
DE EJECUCION:

omisiones, asf como por la calid |

jecuci ' llegare a celebrarse sera de
El plazo de ejecucion del contrato que _
C-il'i:l:l (05) meses ¥ Veintitrés (23) dias, contados a partir de 1‘[3
Expedicién del Registro Presupuestal y de la aprobacion de 1a
garantia {inica por parte de la Direccién General de Sanidad

Militar. EL CONTRATISTA prestara sus servicios en forma
independiente y con

total autonomia. En pingin caso existira

relacién laboral entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA, en

lusiva |
consecuencia, EL CONTRATISTA asume en forma total y exc |

. : : s
la absoluta responsabilidad que se derive de sus actos \
\

ad e idoneidad de los Servicios

| 3
que preste.
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SUJECION DE LOS PAGOS
A LAS APROPIACIONES

El pago del presente contrato se subordina al rubrg ﬁr‘eéﬁ

| 16, para la vigencia fiscal del ano 2016, de acuerdo al ¢.pp N
2L N,

A. 2-0-4-41-2 SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS Ifﬂuesta{‘._
| EUILEU

99816 de fecha 06 de Julio de 2016.

L et S |

PRESUPUESTALES:

CLAUSULA SEPTIMA
LUGAR DE EJECUCION:

Para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del .Dré;"-i
contrato, las partes acuerdan la ciudad de Bogota D.C, Ij‘lm[?fﬁ |
General de Sanidad Militar - Subdireccion de Salud - GI'UIZIGI?LH
Salud Publica ubicada en la Direccion Cra 13 No 27-50 Pisp 2 i |
Torres Norte Residencias Tequendama Bogota D.C. i
1
PARAGRAFO: DESPLAZAMIENTO A OTRAS CIUDADES- Sj 5 |
juicio y por necesidades del servicio, EL CONTRATISTA debe |
desplazarse a otras ciudades para el cumplimiento del objeto del |
contrato, EL CONTRATANTE le reconocera y pagara el monto d-e
pasajes y gastos de viaje, en cuantfa igual a liquidar para el |
personal vinculado a la Planta de Personal de Empleados !
Piiblicos del Ministerio de Defensa Nacional - Direccion General
de Sanidad Militar, tomando como ingreso base de liquidacién el |
pago de honorarios mensuales pactados en el presente contrato.
Los riesgos propios del transporte seran asumidos por EL

CONTRATISTA, guien con la suscripcion de este contrato asi lo
acepta. e

CLAUSULA OCTAVA
OBLIGACIONES GENERALES
DEL CONTRATISTA:

En desarrollo del contrato, el CONTRATISTA se obliga para conla |
Direccion General de Sanidad Militar a: a) Cumplir con el objeto
del contrato en la forma y condiciones establecidas tanto en la
clausula segunda y demas del presente contrato. b) Suministrar
al supervisor del contrato la informacion requerida por éstos, en |
las condiciones y plazos sefalados. c) Presentar mensualmente |
con el informe de actividades y/o entregable, las planillas y
soportes de pago de la seguridad social en los términos de ley |
(salud, pensién y ARL). d) Informar oportunamente al Supervisor
del Contrato, por escrito, cuando surja alguna eventualidad de
fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, |
con el fin de definir la solucién de mutuo acuerdo, ) Suscribir el |
Contrato dentro de los Tres (3) dias hébiles siguientes a la

entrega del mismo. f) Constituir las garantias establecidas en el |
presente contrato dentro de los tres (3) dias habiles siguientes al
perfeccionamiento. g) Responder por el correcto uso, manejo y
conservacion de los bienes muebles entregados al CONTRATISTA
en virtud del presente contrato. h) Guardar la confidencialidad y
debida reserva de la informacién que le sea suministrada con
ocasién del presente contrato, en consecuencia ante cualquier
solicitud de informacién sobre la ejecucion del contrato
requerida por personal no autorizado por el CUNTRA’TANTE, |
sera remitida para su respuesta al CONTRATANTE. i) Cugtndlar Y|
a la terminacién del presente contrato devolver los IFISUI'HDS-

suministros, herramientas, implementacion, inventarios 1{;"3

materiales que sean puestos a su disposicion para la I?TESta“éi“

del servicio objeto de este contrato j) Las demas inherentes @ id

naturaleza del contrato. AT
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uestales qu?
4yan surgido como |

10n del contratg por |

nes ejercidas |
1"1lla afiliacion y pago |
Sistema General de |
Administradora dei
a suscripcién del |
ta los dm:umenmsi
necesarios para el |
del contratista, h) Las |

actividades al contratista para ejecutar €

ejecucion del contrato,

el cumplimiento de |

los intereses del
NACIONAL -

ejercerd la |
presente contrato a |
aga |

Prees NOVENA | a) Tramitar diligentemente }as_aprupiagi"uﬁné_g'}'}qﬁe?‘
| DEL | requiera para solventar las obligaci i
CONTRATANTE: : Oo0ligaciones que h
consecuencia de la suscripcidn del contratg b) ¢ |
CONTRATISTA el valor del contrato, en I foon o al|
. estipulados. ¢) Ejercer el control de la ejecy, PRl
| intermedio del Supervisor. d) Verificar |as funcio
por el supervisor del contrato. e) Verifica
oportuno y completo de los aportes g
Seguridad Social en Salud, Pensiones y
Riesgos Laborales. f) Verificar que para |
contrato se hayan aportado por el Contratis
requeridos. g) Adelantar los tramites
correspondiente estudio de seguridad
demas gue surjan en desarrollo del presente contrato |
EL CONTRATANTE controlard la ejecucién 1;, =
CLAUSULA DECIMA | las obligaciones asumidas por el CONTRATISTA 4 través de un |
SUPERVISOR: supervisor, quien debera velar por
CONTRATANTE. El MINISTERIO DE DEFENSA |
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - ‘
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
supervision y control en la ejecucién del
traves de la Coordinadora Grupo Salud Publica, o quien h
sus veces y comprendera entre otras las siguientes funciones: 1, |
Suministrar toda la informacién normativa y técnica disponible |
para la ejecucion del contrato, asi como también, brindar el Apovo |
administrativo y logfstico que se requiera. 2. Supervisar tér:ni;:a,
administrativa y legalmente la ejecucién del contrato, para |

garantizar que las obligaciones contractuales se han cumplidas y :
que permita a la entidad tramitar los pagos al contratista. EN EL |
ASPECTO TECNICO-ADMINISTRATIVO: a. Velar porque EL

CONTRATISTA cumpla con el objeto del presente contrato en la |
forma, condiciones ofertadas y contratadas, para lo cual tendra la i
facultad de requerir al CONTRATISTA por escrito, con el fin de |
gue ajuste su ejecucién a los términos pactados. b. Exigir al |
CONTRATISTA, la informacién que considere necesaria para |
verificar la correcta ejecuciéon del contrato y para ejercer de
manera general el control del mismo. c. La presentacion mensual |
de informes sobre la ejecucién del contrato, en especial el
informe anexo al acta de recibo parcial y/o final que sustente el |
pagﬂ.de las obligaciones cumplidas por el cnrﬂltrartist;a_..i d. La-l
elaboracién y envio del proyecto de acta de liqmdacmrf del |
contrato acompaiiada de sus ducx}meptus soportes, d_;&]andﬂ

constancia sobre los acuerdos, conciliaciones y traﬂsa::f:méwes a

que llegaren las partes en caso de divergencias presen%nas.deé l
Cuando se requieran cronogramas O programacio \

| objeto contratado, el

ra y recibird para su revision y control, dentro
0s. f. El supervisor mantendra el control y |

g |
coordinacion permanente sobre la ejecucion del contrato, de tal |
ﬁ-anera que implemente actividades, tales como, reuniones con el |

] ‘ iC afecte ¢l plazo de |
ticta o Cualquier modificacion gque a |
B sera previamente autorizada por el |

supervisor 10s exigl

de los plazos senalad
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competente contractual. h. El supervisor resolvera todas Ia;s_i
consultas presentadas por el contratista y hara las observaciones |
que estime pertinentes. Si durante la ejecucion del contrato se |
presentan dudas o diferencias que no puedan resolverse por el
| supervisor, éste las remitira dentro de los tres (3) dias habiles
'*i siguientes a su ocurrencia, al competente contractual para su
consulta v decision. i. El Supervisor, si es necesario puede
solicitar por escrito la suspension temporal de la ejecucién del
contrato por circunstancia de fuerza mayor o caso fortuito,
justificando la circunstancia de tiempo, modo y lugar que
originan tales hechos, ante el competente contractual para que |
este emita su autorizacion. Si el competente contractual aprueba |
y suscribe la suspension del contrato, el Grupo de Talento
Humano cuando corresponda elaborard el acta de
suspension. Copia de la cual se remitird al Supervisor del
Contrato. El supervisor para todos los eventos de suspension de
un contrato, al desaparecer los hechos que originaron su
suspension, solicitard su reiniciaciéon dejando constancia del
tiempo total de suspensién temporal y el vencimiento final del
contrato. j. El supervisor constatard a la fecha de vencimiento del
' contrato su total cumplimiento. Si llegare a tener dudas sobre la
ejecucion del mismo no podrd expedir el acta final, hasta no
clarificar las dudas. k. Para que el supervisor expida el acta de
recibo final del contrato, verificard que todas las obligaciones
estan cumplidas y procede el pago final. Esta acta contendra |
' como minimo la descripcién de los servicios recibidos, el valor |
' final del contrato, incluyendo reajustes si proceden. |. Al finalizar |
el contrato debe emitir el ultimo cumplido de recibo a
satisfaccion de los servicios contratados, elaborara dentro del
mes siguiente a su terminacion un acta de liquidacion final del
contrato, acompafiada de los documentos soportes. m. El
supervisor remitira el acta de liquidacion la cual contendra toda
la informacién del contrato, dentro del mes siguiente a la
terminacién del contrato, al Grupo de Talento Humano, para
revision, aceptacion y tramite de firmas. m. La obligacién antes
establecida sélo se entendera cumplida por el supervisor cuando
esté suscrita el acta de liquidacion por el contratista y el |
competente contractual. Si el contratista no acude a suscribirla,
el Grupo de Talento Humano procedera mediante
acto administrativo motivado a liguidar unilateralmente el
contrato. n. Si el contratista no esta de acuerdo con el contenido
del acta de liquidacién, se le remitira nuevamente al supervisor
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes al recibo de las
observaciones o reparos del contratista. En este evento el
supervisor no podra tomarse mas de un (1) mes en informar al
Grupo de Talento Humano sobre los resultados del nuevo
analisis, para que se realicen los tramites pertinentes. EN EL
ASPECTO LEGAL: a. Cumplir todas y cada upa de las clausulas
contractuales. b. Solicitar al Grupo de Talento Humano, copia de
las garantias constituidas por el contratista y de su aprobacion, |
asi como de las notificaciones exigidas durante la ejecucion del
| contrato. En cumplimiento de esta obligacion verificara que las

e e r———

e E L

| ¥
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los términos del contrato. c. Informar por escrito al Grupo de
Talento Humano, si el contratista omite alguna o algunas de sus

obligaciones, para que la dependencia encargada decida si
| procede o no aplicar sanciones y/o declarar la caducidad. La
omision o el retardo injustificado al deber de informar
oportunamente los incumplimientos, acarreara para el
supervisor accién disciplinaria y las demas que para el efecto
| concurran. d. Solicitar al competente contractual, en los eventos
f contemplados en el contrato y en la ley, con copia al Grupo de
Talento Humano, la aplicacién de los principios de terminacion,
modificacion e interpretacion unilateral, o cuando se pretenda su
| terminacién por mutuo acuerdo. e. Enviar copia del acta de
recibo final y/o parcial al Grupo de Talento Humano, cada mes o
en el plazo previsto en el contrato. f. El supervisor tiene la
obligacién legal de remitir al Grupo de Talento Humano, copia de
todos los documentos soportes de la supervision y los conceptos
| v observaciones de las modificaciones al mismo, para garantizar
que se realicen los tramites a que haya lugar en el menor tiempo
posible. CUMPLIMIENTO DE ORDENES DEL COMPETENTE
CONTRACTUAL. Los supervisores de los contratos, estan
obligados a acatar las observaciones y decisiones del competente
contractual, en los eventos de discrepancias en su ejecucidn, y no
estan autorizados a expedir cumplidos para pagar obligaciones
hasta tanto no se pronuncie favorablemente el competente
contractual. PARAGRAFO PRIMERO: CAMBIO DE SUPERVISOR:
Si se requiere el cambio de supervisor por razones de fuerza
mayor o caso fortuito, ausencia temporal o definitiva, o por
circunstancias debidamente justificadas, el competente
contractual procedera a designar un nuevo supervisor. Si el
supervisor en ejercicio se encuentra en condiciones de suscribir
un acta lo hara conjuntamente con el designado en su remplazo,
en ésta constara: Estado de ejecucion del contrato, relacién de
documentos que entrega y observaciones que considere
pertinentes. Si no es posible la suscripcion conjunta dejara
constancia del estado en que se encuentra el contrato al asumir el
gjercicio de estas funciones. PARAGRAFQO SEGUNDO:
LIMITACIONES DEL SUPERVISOR: El supervisor no estara
facultado en ningin momento para adoptar decisiones que
impliquen la modificacion de los términos y condiciones
previstos en el presente contrato, las cuales unicamente podran
ser adoptadas por los representantes legales de las partes,
mediante la suscripcion de modificaciones al contrato
principal. PARAGRAFO TERCERO: Los Supervisores ademas de
lo senalado en la presente cldusula ejerceran las funciones
sefialadas en el Manual de Contratacién expedide por el
Ministerio de Defensa Nacional, la Directiva Permanente de
politicas para el Sector Defensa o normas que las modifiquen o

adicionen.

- - !
vigencias de las garantias y de sus modificaciones estén dentro de

m s e

CLAUSULA

| PRIMERA CESION:

DECIMA

El CONTRATISTA no podra ceder el presente contrato en todo 0
en parte a persond alguna, natural o juridica, nacional o

extranjera, sin obtener previa autorizacion, en razén a que el
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contrato es intuito personal, en cuanto el contratista es elagigr
consideracién a sus condiciones objetivas (formaci E1do ep
v experiencia) de forma tal que frente al contratists originari
extinguen las obligaciones y derechos derivados del a:c::ntc‘ Se
cedido en virtud del fendmeno de Ia novacién, para l‘atﬂ. |
trasferidas al cesionario qgien en adelante ostentarg 1;1 Ea“dadsgi
contratista y frente a quien la administracién debe exigir | e |
mismas calidades exigidas inicialmente, ”EEESarja; as

on acad ém iEa |

para

CLAUSULA DECIMA
SEGUNDA |

CONFIDENCIALIDAD

garantizar el adecuado cumplimiento df;lgl_ijgl_'t_} contractual
En desarrollo del presente contrato, el E(]NTI{E"F_JETE@—;.'—}_E]H_?
con el CONTRATANTE, a: a. No revelar informacién propia dg; |
objeto de la presente contratacién. b. No permitir que terceros |
obtengan informacion sobre la ejecucion del objeto del contrato
las finalidades y sus componentes técnicos y econémicos. ¢ N[; |
obrar a través de terceros o sugerir que terceros Rasest o im; -

en su nombre. d. No publicar informacién alguna por nmdicrspde

comunicacion electronica o correos internos, qﬁe {lefmita 3

terceros no autorizados acceder a la informacién.

CLAUSULA : DECIMA
TERCERA GARANTIA :

De acuerdo con lo previsto en el articulo 2 2 1 2.3.1.1 del Decreto
1082 de 2015, EL CONTRATISTA se obliga a constituir dentro de |
los tres (3] dias habiles siguientes a la suscripciéon del contrato |
una garantia a favor de MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES .
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR con NIT No. |
830.039.670-5 en una compaiia de seguros o entidad bancaria |
legalmente constituida en Colombia, la que sera aprobada por el |
Ordenador del Gasto, que cubra el amparo de CUMPLIMIENTO |
DEL CONTRATO, equivalente al Veinte por ciento (20%) del |
valor total del contrato, cuya vigencia sera igual al plazo de‘
ejecucion del contrato y cuatro (4) meses mas. |
El amparo de cumplimiento del contrato cubrira al MINISTERIO |
DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS
FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD |
MILITAR, de los perjuicios derivados del incumplimiento total o
parcial del contrato, cuando el incumplimiento es imputable al |
contratista; el cumplimiento tardio o defectuoso del contrato, |
cuando el incumplimiento es imputable al contratista y el pago |
del valor de las multas y de la clausula penal pecuniaria. "
En virtud de lo sefialado por el articulo 44 de la Ley 610 de 2000,
la garantia de cumplimiento cubrira los perjuicios causados a la |

i
i
| ]

entidad estatal como consecuencia de la conducta dolosa o |
culposa, o de la responsabilidad imputable a los particulares,
derivados de un proceso de responsabilidad fiscal, siempre V|
cuando esos perjuicios deriven del incumplimiento fj-E las |
obligaciones surgidas del contrato amparado por la garantia.

CLAUSULA DECIMA CUARTA:
SANCIONES

Previa aplicacién del precepto constitucional del debido proceso, |
ELL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - (IUMANE?E'
GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - D‘[}:{EC{IIUN
GEN‘EML DE SANIDAD MILITAR, con la ar:r:editar::mn c_ie lasl
pruebas correspondientes podra aplicar las siguientes sanciones.

: - cumplimiento parcial de alguna |
a) MULTAS: En caso de mora o Incump gy

| de las obligaciones derivadas del presente contr
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Imputables al CONTRATISTA, salvo circunstancias de fuerza |
Mmayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1°

de la Ley 95 de 1980, las partes acuerdan que EL MINISTERIO

DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS
FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

MILITAR, mediante acto administrativo, podra imponer multas |
al CONTRATISTA cuyo valor se liguidara con base en un cero ;
punto cinco por ciento (0,5%) del valor del contrato, por cada dia |
de retardo y hasta por quince (15) dias calendario. Esta sancion
se impondra conforme a la Ley y se reportara a la Camara de
Comercio competente. b) PENAL PECUNARIA: En caso de
incumplimiento total o parcial de las obligaciones derivadas del
contrato, EL CONTRATISTA pagara al MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS
MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR, a |
titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez por ciento |
(10%) del valor total del contrato cuando se trate de |
incumplimiento total del mismo vy proporcional al i
incumplimiento parcial del contrato que no supere el porcentaje

sefalado. La imposicion de esta pena pecuniaria se considerara |
como pago parcial o definitivo, segiin corresponda, de los |
perjuicios que cause al MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - |
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES -
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR. No obstante, el |
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL
DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE |
SANIDAD MILITAR se reserva el derecho a cobrar los perjuicios
causados por encima del monto de lo aqui pactado, siempre que
los mismos se acrediten en las condiciones establecidas en el
presente contrato, de conformidad con lo sefalado en el articulo |
86 de la Ley 1474 de 2011. ¢) MULTA POR INCUMPLIMIENTO
AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES: En caso
de mora o incumplimiento de las obligaciones frente al Sistema
de Seguridad Social Integral y Parafiscales, EL MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS |
MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
podra imponer al CONTRATISTA, multas cuyo valor se liquidara
con base en un cero punto une por ciento (0,1%) del valor del
contrato, por cada dia de retardo en la presentacion de la
certificacién que evidencie el cumplimiento de la obligacion y
hasta por quince (15) dias calendario. d) MULTAS POR LA
MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando EL CONTRATISTA no
constituya dentro del término y en la forma prevista en el
contrato, o en alguno de sus modificatorios, la garantia tnica y/o

alguno de los requisitos de legalizacion, EL MINISTERIO DE |
DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS

MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
mediante acto administrativo motivado podra imponer una muita 1
cuyo valor se liquidara con base en un Ccero punto dos por ciento
(0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por

diez (10) dias calendario, al cabo de los cuales EL MINISTERIO |
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FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD |
MILITAR podra declarar la caducidad. PARAGRAFO PRIMERO.- |
LEGALIDAD DE LA SANCION: Estas sanciones se pactan con |
fundamento en el principio de autonomia de la voluntad previsto
en el articulo 40 de la Ley 80 de 1993, se imponen respetando el
derecho al debido proceso de qué trata el articulo 17 de la Ley |
1150 de 2007, el articulo 86 de la ley 1474 de 2011 y de
conformidad con el procedimiento establecido en el Codigo de
Procedimiento  Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo. PARAGRAFO SEGUNDO.- PUBLICIDAD DE LA
SANCION: Una vez en firme la sancién, EL MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS
MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
procederd a publicar la parte resolutiva del acto que la declara en
| el portal tnico de contratacién. También se comunicara a la
Procuraduria General de la Nacién. La anterior publicacion se
hara de conformidad con lo previsto en el articulo 31 de la Ley 80
de 1993, modificado por el articulo 218 del Decreto Ley 0019 de
2012. PARAGRAFO TERCERO: APLICACION DEL VALOR DE
LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez se termine la audiencia
en la que se impone la sancién, a través de resolucién motivada
que se entendera notificada y ejecutoriada en dicho acto publico,
EL CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para |
| proceder de manera voluntaria a su pago. Las multas no seran
reintegrables atin en el supuesto en que EL CONTRATISTA dé
posterior ejecucion a la obligacion incumplida. ' !
CLAUSULA DECIMA QUINTA | De conformidad con lo establecido en el numeral 22 del articulo
CLAUSULAS | 14 de la Ley 80 de 1.993, al presente contrato ademas de sus |
EXCEPCIONALES: estipulaciones, se aplican los articulos 15, 16 y 17 del citado
estatuto contractual, correspondiente:

| a) INTERPRETACION UNILATERAL. Si durante la ejecucién del
| contrato surgen discrepancias entre las partes sobre la
interpretacion de algunas de sus estipulaciones que puedan
conducir a la paralizacion o a la afectacion grave del servicio que
se pretende satisfacer con el objeto contratado, el
CONTRATANTE informara al CONTRATISTA sobre estas |
circunstancias y este contara con un término de cinco (5) dias |
habiles para presentar sus observaciones y lograr un acuerdo con
el CONTRATANTE; si las partes dentro de este termino no llegan
al acuerdo respectivo, el CONTRATANTE interpretara en acto
administrativo debidamente motivado, las estipulaciones o
clausulas objeto de la diferencia.

b) MODIFICACION UNILATERAL: Si durante la ejecucién del
contrato y para evitar la paralizacién o la afectacion grave dgl
servicio que se deba satisfacer con él, fuere necesario intdeucir
variaciones en el contrato, el CONTRATANTE informara al
CONTRATISTA sobre estas circunstancias y este contara con un
término de cinco (5) dias habiles para presentar 'sus
observaciones y lograr un acuerdo con el CONTRATANTE; s l.as‘i
partes dentro de este término no llegan al acuerdo respectivo, e

CONTRATANTE en acto administrativo debidamente motivado, lo

I e —————
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|

cualquiera de las circunstancias astablecidas en el articulo 17 de

s ———— TR

modificara.

¢) TERMINACION UNILATERAL: En caso de presentarse

la Ley 80 de 1993, EL CONTRATANTE podra hacer uso de las
facultades excepcionales allf previstas y dispondra la terminacion
anticipada del contrato mediante acto administrativo
debidamente motivado.

De igual manera, el contrato podra darse por terminado por
mutuo acuerdo entre las Partes.

Asi mismo, las Partes de comin acuerdo expresamente |
manifiestan que ademds de lo sefialado anteriormente, ¢l
presente contrato podra terminar de manera anticipada por: |
a) Razones soportadas en el informe de seguridad y/o
inteligencia, evento en el cual EL CONTRATANTE no queda
obligado a exponer al CONTRATISTA tales razones. b) El no
cumplimiento por parte del CONTRATISTA de los pardmetros de
calidad y oportunidad exigidos por EL CONTRATANTE o por la
ley para el desarrollo de las actividades contratadas; c) En
cualquier momento cuando a juicio de la DIRECCION haya cesado
la necesidad del servicio que se contrata o surjan circunstancias o
hechos que asf lo determinen, y asf 1o acepta el contratista con la
suscripcion del presente contrato. d) Por acaecimiento de
circunstancias de caso fortuito o fuerza mayor que impidan la
continuidad del contrato. e) La imposibilidad técnica,
administrativa o juridica de una de las partes o de ambas para
continuar con la ejecucién del contrato. f) La omision, el
diligenciamiento irregular, datos incompletos, la alteracion de
registros y en general el ocultamiento de informacion en |
cumplimiento del objeto contractual, g) Las demas causas y/0
causales sefialadas en la ley y/o normas reglamentarias.

e e S e LT s SR e RS

CLAUSULA DECIMA SEXTA
| SEGURIDAD SOCIAL:

De conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
Articulo 23 de Ley 1150 de 2007, el CONTRATISTA esta obligado 1
1 acreditar la afiliacion al sistema de salud y pensién. Dichas
Afiliaciones deberan estar vigentes y al dia en el pago de las
cotizaciones obligatorias durante toda la vigencia del presente
contrato, hecho que se constatara con los comprobantes de pago
aportados con el informe de actividades mensuales.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA
DOCUMENTOS:

Forman parte integral del presente contrato y se anexaran al |
mismo, los siguientes documentos:

a) Formato Gnico de la hoja de vida de la Funcién Pablica.
b) Formulario unico de declaracion de bienes y rentas.

¢) Fotocopiadela cédula de cindadania. |
d) Fotocopia de la Tarjeta Profesional del CONTRATISTA. ( si |

aplica)
e) Fotocopialibreta militar (si aplica). ’
f) Antecedentes disciplinarios de la Prﬂcuradqna GE..‘I‘LEI‘EI de la
Nacion y Antecedentes judiciales de la Policia Nacional.
Fotocopia de afiliacion a Entidad Promotora de Salud y a la

Administradora de Fondo de Pensiones. _ %

h) Fotocopias de documentos queé acrediten formacion
scadémica (acta de grado y/o diploma).

1) Certificado de dispunibilida{i presupuéstal
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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, los antes hospitales bosa, pablo vi, Kennedy, del sur y
fontibon fueron fusionados en la SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E.,Que una vez revisadas las bases de datos Que se encuentran en direccidn
constata que el sefior(a)CASTANEDA GARZON SERGIO ANDRES

de contratacioén, se
identificado con Cédula No,

1018426666 suscribio, la orden de servicio que se relaciona mas adelante,

Coniratg Tipo Objelo Duracién Fecha Inicial | Fecha Final Valor Unidad RF
1815 PRINCIPAL | BACTERIOL | 2 MESES 16/07/2014 | 15/09/2014 2560524 FONTIBON 27982
OGO
2685 PRINCIFAL | EPIDEMIOL | VEINTINUEVY 02/08/2015 | 30/08/2015 13171282 SUR 16662
QGOA) E (20 ) DIAS
CALENDAR]I
O Y DOS (2)
3194 FRIMNCIPAL | EPIDEMIOL DOS (2) 01/09/2015 | 31/10/2015 BETI516 SUR 15283
) OGO(A) MESES
4215 FRINCIPAL | ESPECIALIZ | VEINTIOCH 03M1/2015 | 31/12/2015 8879516 SUR 20318
ADO EN O (28) DIAS
EPIDEMILO | CALENDARI
GIA QY UN (1)
MES
569 PRINCIPAL | ESPECIALIZ | VEINTIOCH 04/01/2016 | 31/01/2016 4439758 SUR 21408
ADO EN 0 (23) DIAS
EPIDEMILO | CALENDAR|
GIA 0
1281 | PRINCIPAL | ESPECIALIZ | QuUiNCE (15) | 01/02/2016 | 15/02/2018 2219879 SUR 22121
ADO EN DIAS
EPIDEMILO | CALENDARI
GlA 0 =
1346 PRINCIPAL | PROFESION | CATORCE | 16/0272075 31/05/2016 16591155 SUR 22188
AL {14) DIAS
ESPECIALIZ | CALENDARI
ADO EN OYTRES
EPIDEMILO (3} MESES
G4 {
OBLIGACIONES CONTRACTUALES
Las ordenes relacionadas anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y el

Contratista, solo la ejecucién

¥ Pago de ics productos conlralados,

Se€ expide la presente constancia de Ia informacion registrada en la base de datos a solicitud del interesado a

los veintitres (23)dias del

mes de agosto de 2018, no tiene fecha

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA DuC.
s L

b Ml Chugaiowia E 51

Cel. 3013443307 Tel 7560505 Ext 1211-1216

Codigo Poslal 110851
Calle 9 N° 3946
Nit 900.959.048-4

de expiracion.
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MONICA ETELAMIRA SONIALET MONTES

BREETONA DE CONTRATACIOMN

ALGCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL

Cel. 3013443307 Tel 7580505 Ext 1211-12186
Cddigo Postal 110851
Calle & N® 39-48
it 800.959.048-4
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INSTITUTO COLOMBIANO DE GENETICA Y ONCOLOGIA MOLECULAR
CARRERA 19 C No 86-14 Ofc.604-701-702- Teléfonos: 6164902-6168574 TELEFAX: 6168574
BOGOTA- COLOMBIA

EL SUSCRITO DIRECTOR CIENTIFICO DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
GENETICA Y ONCOLOGIA MOLECULAR - INCOGEM.

Que el sefior SERGIO ANDRES CASTANEDA GARZON, identificado con la C.C.
1.018.426.666 de Bogota presta sus servicios profesionales como Bacteriologo
especializado al instituto desde el 1 de octubre de 2014 a la fecha, devengando unos
honorarios mensuales de Tres Millones de pesos ($3.000.000), mas turnos dominicales

aleatorios.

La presente certificacion se expide por solicitud del interesado en Bogota, a los
veinticuatro (24) dias de octubre de dos mil catorce (2014) para fines personales.

Sin otro particular,

INSTITUTO CoLOMBIANQ §
OLOMBIANQ DE
GENETICA Y ONCOLOG A EC w \‘

D

NIT: 900,118 84k 1
GONZALO GU 4 X \F ‘ C
Director Cien w

\
Movil 3176388239 \

:

File: H.V.

INCOGEM LTDA - Nit. 900.118.084-1




‘ INSTITUTO COLOMBIANO DE GENETICA Y ONCOLOGIA MOLECULAR
CARRERA 19 € No 86-14 Ofc.604-701-702- Teléfonos: 6164902-6168574 TELEFAX: 6168574 %
| BOGOTA- COLOMBIA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Contrato No. 00214

CONTRATISTA: SERGIO ANDRES CASTANEDA GARZON

VALOR: TREINTA Y SEIS MILLONES DE PESOS
($36.000.000,00)

PLAZO: 1 ANO

|

\

Los suscritos Guillermo Guevara Pardo, identificado con cedula No0.19.224.600 de Bogota,
en su condicion de Gerente y Representante Legal del Instituto Colombiano de Genética v
Oncologia Molecular (INCOGEM) que en el texto se denominara EMPRESA, de una partey
de la otra SERGIO ANDRES CASTANEDA GARZON, Identificado con cédula No.
1.018.426.666 de Bogota, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, acuerdan

celebrar el presente contrato de prestacion de servicios a término definido como:
BACTERIOLOGO ESPECIALIZADO.

PRIMERA: OBJETO. EL CONTRATISTA se obliga para con la empresa a prestar los
servicios como BACTERIOLOGO ESPECIALIZADO de acuerdo con sus capacidades
profesionales y conocimientos tecnicos ademas de las funciones que se le asignen.
SEGUNDA. Pf.AZO DEL CONTRATO. El termino del presente contrato sera de un afo (1
afo) contados a partir de la fecha de la firma del mismo. TERCERA. VALOR Y FORMA DE
PAGO. El valor del presente contrato sera de TREINTA Y SEIS MILLONES DE PESQOS,
que se pagara AL CONTRATISTA el valor de TRES MILLONES DE PESOS MCTE
($3.000.000,00) mes vencido. PARAGRAFO. Se conviene un periodo de vacaciones de 15
dias habiles. EMPRESA. CUARTA. PENAL PECUNIARIA. En caso de incumplimiento
definitivo, parcial declaratoria de caducidad o terminacién unilateral la EMPRESA, exigira AL
CONTRATISTA Ia suma del diez por ciento (10%) del valor mensual QUINTA.
CADUCIDAD. La empresa podra declarar la caducidad administrativa de éste contrato por
iIncumplimiento declarando terminado el contrato y hara efectiva la clausula pecuniaria.

SEXTA. SUSPENSION. Las partes de comun acuerdo podran suspender el plazo del
contrato cuando se presenten circunstancias que lo justifiquen siempre y cuando esto no
cause perjuici\o a la EMPRESA. SEPTIMA. TERMINACION. Este contrato se dara por

\.

INCOGEM LTDA - Nit. 900.118.084-1




INSTITUTO COLOMBIANO DE GENETICA Y ONCOLOGIA MOLECULAR ' LS
- CARRERA 19 C No 86-14 Ofc.604-701-702- Teléfonos: 6164902-6168574 TELEFAX: 6168574 \ S
. BOGOTA- COLOMBIA

|

terminado por cualquiera de los siguientes eventos: a).Incumplimiento del objeto contractual.
b) vencimiento del plazo de ejecucién. ¢) Por mutuo acuerdo. d) Por fuerza mayor.
OCTAVA. SOLUCION DE CONFLICTOS. Las partes acuerdan que las diferencias y
discrepancias que surjan de la ejecucion, o liquidacion del contrato se solucionaran
mediante amigables componedores o conciliacion. NOVENA. EXCLUSION DE LA
OBLIGACION LABORAL. EL CONTRATISTA ejecutara el objeto del presente contrato con
autonomia técnica y administrativa, sin relacién de subordinacién o dependencia, por lo cual
no se generara ningln tipo de vinculo laboral entre la EMPRESA y EL  CONTRATISTA.
DECIMA.DOCUMENTOS DEL CONTRATO.1).Hoja de Vida. 2) afiliacion al sistema de
seguridad social de salud y pensiones y ARP.

Para consl:anc\ia se firma en dos ejemplares en Bogota, D.C. el dia 30 de octubre de 2014.
\

éﬁ%@A PARDO

C.C.19.224.600
Gerente Incogem Ltda.

SERGIO ANDRES CASTANEDA GARZON
c.c. 1.018.426.666 de Bogota
Contratista

| INCOGEM LTDA - Nit. 900.118.084-1
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Bogcotd, 30 de Enero 2014

A QUIEN INTERESE

Por medio de la presente certifico que el Sr. Sergio Andrés Castafieda
Garzon, identificado con cédula de ciudadania N2 1.018.426.666 de la
ciudad de Bogota, trabajo en el laboratorio clinico de la Clinica Colsanitas,
como bacteridlogo, en el area de citogenética y biologia molecular en el
periodo comprendido entre octubre del 2012 y diciembre del 2013.

Durante su estancia ern el laboratorio, demostrd un gran compromiso,
responsabilidad y cumplimiento en todos los aspectos relacionados con su
actividad laboral y académica. El conocimiento teorico y su perfil

profesional son de gran valla para el desarrollo de un laboratorio
especializado.

;’

H,..*h

/ #t"w’
Juan Javier, Lﬂp/RtUEr: M.D. M.Sc

Director medn:r:i del loaboratorio especializado de Genética
Clinica Colsanitos

Clinica Universitaria Coiombio

NITE 800.149.384-6

rrumzar




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACMN FEHSONAL :
CEDULA DE ERJDADANIA

CASTANEDA GAHZGN
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cecHA pe NacivienTo - 09-JUL-1989
BOGOTA D.C.

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NAGIMIENTO |

1.80 B+

ESTATURA G.S. RH EE:{D
16-JUL-2007 BOGOTA D.C.
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Formulario del Registro Unico Tributario a g (I = e

Hoja Principal Mot i d resoe Samciny Comel ks
Espacio reservado para la DIAN
4. Nimero de formulario 14479189126
EF F-
1 |
5. Mumero da Identificacidn Tributaria (NIT): . DV | 12, Direccidn seccional 14. Buzdn electronico
Impuesios de Bogold

| 109 842658 6|=|0 = A3]2

IDENTIFICACION R 5
24, Tipo de confribuyanta: 25, Tipo de documento: 26, Niomero de ldentificacion: ,{:}3\‘_ 2 ;?I 27, Fecha expedicidn;
Persona natural o sucesién iliquida ! 2 I Cédula de ciudadania 13 [1]0]1]8[4]2]6] 616]6] | | _J 200707 | 1.6 |
Lugar de expedicidn 28. Pals: 29, Depariamenio: %_‘g’mwﬁ.;hicipiu:
COLOMBIA 169 Bogota D.C. 1 _|lBogota, p.C.
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre I-"ri’\:“\ \‘5 { i" 5 xq"ﬁﬁ nambiras
CASTAREDA GARZON SERGIO \N) A~ M|ANDRES

%
35. Razdn social: ‘\\r"'u \
O

36. Nombre comercial: (37, Sl
""_:-\"’;C//Ia’—{—m \"’

T

TN
i i o e T
P RN
38. Pais: 349, Departamento: j‘“ «ﬂ_\h'x — .f"u.:"_"x “E.*"f 40, Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 116 ET| Bogota D.C. Ve 3“;" =y [ ] Bogota, D.C. olof1 H
41, Direccion principal R s e
CR74A 42G 58 SUR IN B AP 317 ,:;'f‘b-,'““* “H;E’ J,-H'-.:‘H_‘ /
42. Cormeo elecironico: 43, Codigo postal {"‘x 4447 ?nqj: et 45. Telafono 2:
scastanedagarzon@gmail.com Ay W P [N a1114l3lalal1]1]l2]8
b o & E.' P
bd\fxi.q\:? _/—CLASIFICACION
Activids cﬁ{fﬁ ‘}‘E‘_’) Ccupacién
Actividad principal Ast dbday ™ 1Ty Otras actividades 52 Nomero
46. Cadigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48, magé 49, Fesehainteip acivigdd: | | sp, Cadigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
= .
8,6,9,9({12012]02[06]|7,4,9\0H2/04-2

e e—— f:- o
/' “Responsabilidades, Calidades y Atributos
| s 1™~a~*0 | 11 | 12 [ 13 | 1a | 15 [ 16 | 17 [ 18 | 19 | 20 | 21 [ 22 [ 2a [ 24 | 2 6

|
o Pl T |
93. Codigo:| | L | i 1 i LS J_'"/ \ I i 1 1 I | 1 i I I 1 1 1 i 1 |

E'-?;:?” 0 9 e e S T _iE_LLLL]lJ Q
5 2

|
)
o)
T
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 3 [ T & 9 10
|| N || §5. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo: 158 0 ] o I ) ) ) Y 5 L ] O 5 0 I 0 57. Modo
1" 12 13 14 15 16 7 18 19 20
58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN

59, Anexos: Sl g NO 60. No. de Folios: I@ 61, Fecha: IE 0 1 H|ﬂ El? T

La informacidn contenida en o formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe ¥ en Sin perjuicio de |as verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia comesponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:

inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del scliciante:

984, Nombre CASTANEDA GARZON SERGIO ANDRES
985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Facha generacion documenip PDF; 27-08-2018 10:59:12AM
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ALCALDIA MAYOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

SECRE TARLL DE HACIEMDA

CONTRIBUYENTE NIT 10184 26666-0

Informaciéon General
Direccién KR 74A 42G 58 SUR IN B AP 317

Teléfonos 3143391126
Direccion electronica  scastanedagarzon@gmail.com

Fax

Informaciéon de Registro

Fecha Inscripcién 10/01/2014
Soporte Inscripcion 15857329

Fecha Inicio Actividades 10/01/2014

Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese
# Establecimientos: 0

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS E .
. echa: 27-08-2018
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT e

Hora: 1:02:33 PM

SERGIO ANDRES CASTANEDA GARZON

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86991-OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION
DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).

Actividad 2: 74902-OTRAS ACTIVIDADES
PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS N.C.P. EN
EL EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL

Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacién: 18003127531

Fuente ICA TE TOCA

1 =efior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y reqgistrada en la Secretaria de
s0GOTA : . g

MEJOR

Hacienda Distrital.

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

" _SECRETARIA DE SALUD

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
SERGIO ANDRES
CASTANEDA GARZON

C.C. 1018426666

BACTERIOLOGO(A) Y LABORATORISTA CLINICO
Expedicion = 24/09/2012

Idantificacion Plastica S.A.

Ll bt

. COORDINADORA VIGILANCIA Y CONTROL OE LA OFERTA

ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE
Y AUTORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTA D.C.

il mirE SEirE EiE EE i

L
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Resolucion No 40935 de 19/04/2012
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D,C

Por la cual se concede una autorizacién para el ejercicio profesional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000 de!
Ministerio de Salud y, Resolucion No. 0833 de septiembre de 2000 expedida por el Secretario Distrital de

Salud, ¥y
CONSIDERANDO

Que el(la) sefior{a) CASTANEDA GARZON SERGIO. ANDRES iﬁEhtlecEdﬂ{a} con CC nimerc 1018426666
expedida en BOGOTA D,C ha saolicitado autﬂrlzaclén del elemlclﬂ profesional como BACTERIOLOGO(A)
Y LABORATORISTA CUNIEE} segin- titulo~ gue le otorgd lai LA UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE
CUNDINAMARCA el dia 15!12!2{111 acta de gradt:- Nm TQE Di‘p!ama Nro. 14505 y registrado en el libro 3
Folio 71 afioc 2011. .

Que de conformidad con la’ Resn!uclén 1{158 de 2010, Resmiumnn Ncr 00274 de 09 de diciembre de 2011 del
MINISTERIO DE LA PRDTEGEIDN,EGGML por” ‘medio. de !a “cual autoriza la realizacién del sorteo de
asignacion de plazas de Servicio Social Obligatorio; el cual s reél;zn el dia 20/01/2012. :
Que el(la) sefior(a)CASTANEDA GARZON. SERG!GEANDRES .qu Ealm favorecido(a) con una plaza para el
cumplimiento de! Servicio Social C}bilgatnnu 5" que de acuerdu a Iu dispuesto en las normas anteriormente
citadas, la Secretaria Distrital’ de Salud. de - Bogota D. C. ‘debarautﬂnzarie el ejercicia profesional como

BACTERIOLOGO(A) Y LABORATORISTA CL!N’FCG .;:
Que estudiada la documentamun presentada pnr el sui-mtanta esta cumple con ios requisitos establecidos en
las normas legales v@er‘ttes 5 o PR -y Bt

el R
Sl

Que en virtud de lo expuestn este Despauhu e ﬁ
T i T e RESUEL‘VE ﬁ'

ARTICULO PRIMERO: Autnr.zar a""msmmtm GAHZGN “SERGIO ANDRES identificado(a) con CC

nimero 1018426666 expedida en EGGDTA {57t para ejercer la profesion de BACTERIOLOGO(A] Y

LABORATORISTA CLINICO en el Territorio Naciona! e inscribirlo para laborar en el D,C.

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona gecgrafica diferente al Distrito Capital, el autorizado debers
inscribir su nombre en la Secretaria de Salud correspondiente con el fin de ejercer el control y vigilancia

conforme a la ley.

Bogotd, D.C_ 2™ 166G {12

COMUNIQUESE Y CUMPLASE A la fecha notifigué persvnalmente al

Dada en Bogota, LD C. alos 19/04/2012 sefior (2) Seiqs Casvoned G
19inal firmagg py, CC.#__ \O\GN7 Qgr;:'

VR, AN JAIRT £

Liis % .,_I'E"rﬂ‘dfﬁ B Hqﬁ"ﬁ f*AUHﬁT
VAN JAIRT GUARIN MUNDE
Director de ﬂcsarra]]c{f:kﬂcn 1CI08.

Bandri s ¢ ol Firina A -
e

- Aprobd - Isabel Cristing A
f'rﬂrnﬂm- Dol Ovtiz BiCarmmer a.i;.jl.ugu

Einnao | Victor Sinchez

infos Linea 1895

Cra, 32 Mo, 12-01 ! o =
Tal:: 364 D090 | @ {@, G A :
www salideapital.gov co i S

N asan 3




27/8/2018 ReTHUS

ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de ldentificacion *

e rna ESFS T L g

. Cédula de Ciudadania v

‘ 1018426666

Primer Nombre *

Primer Apellido *
] =L
4_

|

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2018-08-27—11:38:37 AM

Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre  Apellido Apellido
CC 1018426666 SERGIO ANDRES CASTANEDA GARZON  Ver

et Ry

Informacion Detallada [CC: 1018426666] SERGIO ANDRES CASTANEDA GARZON

2018-08-27—11:38:37 AM

Informacién Académica

Tipo Qrigen Obtencién Profesién u Fecha desde que puede

Programa Titulo Ocupacion gjercer Entidad Reportadora

UNV Local Bacteriologia 2012/4/19

DTS SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del drea de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacion de ejercicio
en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional,
matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx

M






DATOS DEL PACIENTE. ___Bogota D.C, 28/jun./2016 11:39 am b Tremmmmc
Nombres:SERGIO ANDRES CASTANEDA GARZON B %

a——

Tipo de Dncumen’m CC Dﬂcumentn 1018426666
Sexo: M F. Nacimiento: 05/jul./1989 Edad: 27 0 afos = _E
Entidad:PACIENTE PARTICULAR  Cargo: EPIMEODOLOGO A )
Fecha y Hora entrega resultados: 28/jun. /2016 11:51 a

L T

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucion No. 2346 de 2007 y Resoluciéon No. 1918 de 2009

Realizado el Examen Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

1_APTO (A) FISICA/ MENTALMENTE Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO s x|
2 APTO (A)CON PATOLOGIAS QUE NO IMPIDEN SU DESEMPERO < “ sl
3 |CON RESTRICCION TEMPORAL PARA EL CARGO (APLAZADO) ) Si ||
4 |CON RESTRICCION ABSOLUTA PARA EL CARGO T " Sien
5 APTO (A) PARAMANIPULACION DE ALIMENTOS e ISiEE

Tipo de Restriccion: NINGUNA.
Duracidn:

Recomendaciones: _ ; O e
Evitar sobrecargas mayores a 25 Kg |

——

___Acudir a consulta médica en su EPS para man 1€j0 y control por:
' X_Nutricionales - Cambios de estilo de Vida

——

'Consulta Dptnmetna para formula de trastorno refractivo

iR T e Bl e IS TR R e i e T o _ I o
Se Suglere_Contral en Programas de Vigilancia Epidemiolégica - _ Sl |
C.VISUAL . CAUDITIVO | RBIOMECANICO| NUTRICIONAL | X CARDIOVASCULAR |
RIESGO QUIMICO | 'PREVENCION DE DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS =]

Examenes Realizados:

iyledicm X _|Osteomuscular énfasis Espalda | Optometria | |Agudeza Visual | Visiometria

Espirometria | |Audiometria | Frotis s Garganta | KOH | |RH | Coprologico, |P.deO =
Glucosa . |Hemograma | !Serologia | P.Alcohol | Drogas | 'BEICHDEGDDIEI (BK) el
E.KG. ____Manipulacién de Alimentos | Vacuna Tétanos | |Enfasis Cardiovascular i
Perfil Lipidico | |Psicométrico | F. Hepatica | 'Alturas | |Otros: ]

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicion de salud, es uerdadera
Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion del contrato.

ANALISIS Y CON
DR. LUIS CARLOS
ESPECIALISTA &
Bogota D.C, 2

EPTO:
ZAMORA SUAREZ
.Q @gmnrzane
i ;kﬁaﬁﬁ 39 am

o

f:'; l||-_ L x
@E“ SR S
RM.  ae3e0c Firma Examinado

EEpE‘CIE ist& Sal Ocupacional C.C. No [0\6426¢¢ 6

ED ‘I 5.00035




CODIGO: ET-CA-FT- 01
VERSION: 02
FECHA: 2017-08-22

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

1
.' Subred Intepradade hervitios dz S

W camodrenetse

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

2018-08-27 Bogotd DEPARTAMENTO: Cundimamarca

FECHA: CIUDAD:

Distigwido Cliente: Con ¢l diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar ¢l Proceso de Conocimiento del Cliente. de conformidad con el Mumeral 5.2.2.2.2 1, de la Circular Externa N

09 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 y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, v forma pante de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de
Activos v Financiacion del Termonsmo.

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

FROVEEDOR D PARTICULAR C} :ET“'““ o SERVIDOR PUBLICO {:I OTRO [j CUAL: l )
L. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDE
NOMBRE
Castaneda Caarzin Sergio Andreés
= . ; Mo LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION '
Sabh IDENTIFICACION (s umicipiog (AAAANIMDD
e e O ke O e O 1018426666 Bogota [ C 2007-07-16
PASAPORTE D oo E ! IIEE RESIDENTE EN COLOMBIA® 81 m D
FECHA LUGAR NACIMIENTO - e
NACIMIENTO: (Closa™uaicinias PAIS NACIMIENTO NACIONALIDADL:
1989-07-05 [Bogota D C. Colombia Colombia
ESTADO CIVIL PERSOMA A CARGD NUMERO DE HIJOS ‘I;Elﬁ:lﬂh' Rﬂ
SOLTERO(A) CAS: DIVO NA) INION LIBRE i
VIUTAN A w U_‘ ':j E | 1 3143391126
PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA !
OFICIO
MAGISTER FOSGRADO UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA TECRICO —
0O = ) “Jﬁ“‘“ 0 gE Y O 0 0 CUAL; ‘ ] Bacteridlogo
NN RESIDEMCIA: B N F s NCLA:
DIRECK ESIDENCIA CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO PAIS RESIDENCIA g
KR74A42GS8SURING AT 317 Bogota Cundinamarca Colombia Q715156
CORBREQ ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
nedagarzon@gmail.com proPia ) [Famiiar [) ARRENDADA [ x)
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE - ) : ; - T
COMERCIO (Si tiene) CIUDAD: DEPARTAMENTO:; PALS: TELEFONO/FAX
i
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO; FRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE
A NUMERD LUCGAR EXPEDICION FECHA EXPEMCION
TI DE IDENTIFICACTON
=0 IDENTIFICACION tCindad/Mumnicipia) EEREE LR
C D CE Ij re {3 [wumw {:i
pasarorTE [} otro [ cuar ( ES RESIDENTEENcoLomBia st [ o [ NACIONALIDAD

3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:

ASALARIADO D ESTUDIANTE B D R E}
jr—— HOia®
SO0 | i CONTRATISTA | X | : e 5
e s AT LTE D EMPLEADO PUBLICO L AL
PROFESIONAL EMPLEADD
INDEPENDIENTE SOCI0 C] ARA D
OGS 01U ACTIVIDAD ECONOMICA
INFORMACION 51 [:I A Bl C] 0 D Digitar el cadio def rut 8699
TRIBUTARIA DECLARA RENTA _
RESPONSABLE:
vo [ LA a J » 0 PRINCIPAL: x !'.'sl‘_{'u:-m.uu: g
0 i
GEAN CONTHIEUYENTE |51 D L E AGENTE RETENEDOR AGENTE AUTORETENEDOR
: so [ NO |3




. ' AURUIT Gk S - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
. o, s e : ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO = VERSION: 02
T ntiset FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
Centro Oriente E.5.E. -
FUNCIONARK) PURLICO ADMINISTHA RECURSOS PUBLICDS MOMBRE EMPRESA E'-‘ NEGOCID) BONDE LABORA (¢ DESARROLLA ACTIVIDAD FCONOMICA "
si (] nof x s{_} NO %
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA Jc;mman Nl | ) s Jicios oo L & NIT

EXPORTACIONES [ ] AGRICOLA [} evercenca [ anciera TRANSPORTE DTIEGI.I_}GM auf_jros MEDICAN JTOS G
orea [J cuan | x

DIRECION DE LA EMPRESA TELEFOXO CIUDADAUNICLIPED DEPARTAMENT() PALS

CARGD ACTUAL » FECHA VIROULACTON

4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO

NUMERO DE 5 CODIGD ACTIVIDAD
ENT j g N ACTIV Z =
EMPLEADOS W AS ANUALES ECONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION TIPO SOCIEDAD H
5. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS § G| GASTOS FAMILIARES % 0| AHORROS g () SALDO HIPUTECA 0
HONORARIOS $ G| ARRIENDOS 3 I INVERSIONES g (| TARIETAS DE CREDITO Su
ARRIENIRS 5 D CLOTA VEHICULO 5 U IVEHICUTLOS § (1| DEUDA VEHICULOS 50
OAMISHONES £ 0|CUOTA VIVIENDA S UIPROFIEDADES § (| DEUDAS TERCERDS L1
INGRESOS* S u|OTROS EGRESOS* $ B|OTROS ACTIVOS® & (| OTROS PASIVOSS S
AL INGRESOS 50 TOTAL EGRESDS 50 TOTAL ACTIVOS S0 TOTAL PASIVOS 0
DESCRIFCION OTROS INGRESOS DESCRIFCION OTROS FGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVDS DESCRIFCION OTROS PASIVOS
& REFERENTIAS PERSONALES
{ N debe ser familiar o vivir con el Cliente o Cotraparte v debe ser loealizable en Horario Laharalj
FRIMER APELLIDD SEGUNDD APELLIDO; FRIMER NOMERE SEGUNIHD MOMEBRE
Velasquer Maorakes Alejandra
DMRECCION ClIUDADNDEPARTAMENTOIFALS TIPO HELﬁﬁﬂN TELEFOND FIJO Y/ O EXTENSION/CELULAR
Cra 698 #24a-3] Bogoti/Cundinamarca/Colombia Amigos 16439024
1. REFERENCIA FINANCIERA (cucnis ile aborross
SOMERT FWTIDAD TIMD DE PRODUCTO NUMEROD SUCLURSAL TELEFNO
Bty Cuenta de Alworros
EXMNISSIZ TS Chico Reservada 2573597
SIFIESTA EEALITAR OFER UCMNES EN MONEDA EXTRANJERA: 1| M I X
NOMERF FNTERAR TIFG DE PRODIUCT NUMER() PAIS/CIUT A D AMONEDA MONTD PROMEDIO

SESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS ———

nros_Jou exrortal TRANSFERENCLL_]  PRESTAMOS (] racoservicios ks E): ™

| 5. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS (FONDOS

Quien suscribe la presenic sobicand. obeando en nombre propio, de manera voluntaria v dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos
ja la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el proposito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefalado al respecto en la Circular Externa 009
fde 2016 expedida por I Sepenmtendences Nacional de Salud, v de las Leves 526 de 1999, 1121 de 2006 v 1474 de 2011 "Estatuto Anticorruperon”™
1

1. Que los recursos que entreguc ¥ entregare a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguienies fucnics (detalle. ocupacion.
profesion, negocio, e )

| | Bacteridlogo. Epidemidlogo.

2. Que estos bienes no provienen de mnguna actividad ilicia contemplada en ¢l Cadigo Penal Colombiano (Lev 399 de 2000 o cualquier nonna que lo adicione. complemente o modifique)
3. No admitiré que terceros entreguen récursos en mi nombre provementes de actividades ilicitas comtempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 5399 de 2000 o cualquier norma que lo
ladicione, complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas,

Ast mismo declaro que los recursos que reciba de pante de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DIE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.

Informare mmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez lenga conocimiento de fa misma.

Cuando a ello haya lugar, autonizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacion del {los) Contrato (s) que me vincule (n)
con la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que po
aplicacion de nommas sancionadas con posteriondad a la firma de este documento se maodifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion erronea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la

i L
Raie SRR z - - 2] = - .




n

e e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT-011
Svid begrods de Seracing d S2 ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
7 (e Orente ES.E FORMATO PARA EL. CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado:Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de nomina de los tres dllimos meses o copia del cenificado de ingresos y retenciones + declaracion de renta si es declarante.

Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los tltimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante.

Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Cenificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendano indicando vigencia v tipo de servicio o constancia de
amisiones o certificado de mversiones o contratos de arrendamiento o exiractos bancarios de los altimos tres meses o certificacion finmada por contador pablico o estados financieres certificados

+ declaracion de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros o centificacion de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legble.

Socios Empresas: Cenificado de existencia v representacion legal o documento donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracion de renta si e

declarante

I. Onginal Certificado de Existencia v Representacion Legal con vigencia no superior a noventa { 90 ) dias. expedido por la Camara de Comercio. Para Comerciantes)
1. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Folocopia Inscnipeion en el Rt Disirital.

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

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

6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados v/o dictaminados segun sca ¢l caso (Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

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

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIFSGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTARCONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACIO
CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COME RCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS
LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicnados en ¢l presente formulanio de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones ¢ instruceiones ipartidas por la Superintedencia Nacional de
Salud v los estandares inlernacionales para la Prevencion v el Control del Lavado de Activos v la Financiacion del Terrorismo.

2. Que contorme a los dispuesto en el lineral by del anticulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales v que se encuentran contenidos en dicha
disposicion, no son aplicables a las bases de datos v archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo v control del lavado de activos v el tmanciamiento del terronsmo, por lo
que ¢n principio su utilizacion no requeninia de una autorizacion de su titular, Ia cual proviens de la Ley

3. Que los datos personales adicionales para el estudio téenico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes,

4. Que los datos tambien seran ratados para fines comercials. razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

AUTORIZACION

Para efectos de la preseme autorizacion. entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE. con Nit YHLD39.051-7. ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3,
teléfono 3 44 44 84 vio cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada direeta o indirectamente por la msma Enbdad antes mencionada.

Declaro expresamente:
A. Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacon de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Umdades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,
suministramos nuestros datos para todos los fines precontractuales v conractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Senvicios de Salud, me han informadao, expresamente;

. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran watados por le ESE yo sus Umidades Prestados de Servicios de Salud. para las siguientes
finalidades: a) El wramite de soliciiud de vineulacion como consumidor, cliente. deudor contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OFS y/o proveedor de bienes v servicios. b) El
proceso de negociacion de contratos con la ESE v/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, mcluyendo la determinacion de tanfas v analisis v seleccion de nesgos, ¢) Ls
ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control v la prevencion del rieszo. ¢) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion mntegral de los bienes v
servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para accedere a los servigios de salud del Sistema General de Sepundad Social en Salud. h) La elaboracion de estudios 1éenicos
. estadisticas, encuestas, andlisis de 1endencias del mercado ¥. en general estudios éenicos del sector salud. i) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfacion de clientes y usuarios y
olertas comerciales de venta de servicios de salud ¥ olros servicios relacionados con la salud. 1) Beahzacion 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 Internal Revenue Service (IRS) vio a la -Direccion de Impuestos y Aduana
Nacionales de Colombia - DIAN en los ténminos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las nonmas que lo modibquen v a las reglamentaciones aphcables. 1) Intercambio de
informacion en virud de ratados v acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion v control de Lavado de Activos v la Financiacion del Terrorismo.
2. El raamiento podri ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del ratamiento que ella considere necesarios.,

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser companidos, ransmitidos. entregados, ransfendos o divulgados para la finanlidades mencionadas a: a)
peronas junidicas que tienen la calidad de asociadas o vineuladas a la ESE y/o Unidades Prestadedas de Servicios de Salud. b) Los aperadores necesarios para ¢l cumplimiento de derechos y
obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE v/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. 1ales como call center, nvestigadores, compaiias de asistencia medica, abogados
INlemos ¥ exteemos, entre olros. ¢} Los clientes v contrapartes que intervengan en ¢l proceso de celebracion. ejecucion, tenminacion v liquidacion de contratos de compra-venta de bienes v
servicios . ) 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 sepuros yio reaseguros. ¢) A Ia
UIAF, Fasecolda, va cualquir otra persona juridica legalmente autonizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension v control de fraudes, la seleccion de riesgos
control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud. asi como para la elaboracion de estudios técnicos v estadisticos.
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES Que en detenminadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para
cumphr con las linahidades del rratamiento.
3. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de confornmdad con la defimcion legal vigente. En
consecuencia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que awonzo expresamente para que s¢ lleve a cabo el tratamieno de datos sensibles, en especial, los
relativos de la salud v los datos bioméricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimienta del cliente o contraparte, se debe lener en consideracion que el capitule X1 del
Titule 1 de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas
6.DATOS PERSONALES DE NINAS. NINOS Y ADOLESCENTES: (ue son faculativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias. nifios v adolescentes, En onsecuencia, no hemos sido
bligados a responderlas.
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[ | [ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011

Subred Integrada ce Setvenias dz Sa.ed ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA

e ' EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL ? i :
l Centro Oriente ES.E. L’f TE O CONI S0 RAL FECHA: 2017-08-22

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion. nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 v 1581 de 2012. En especial, el derecho a
conocer, actualizar, reciificar, revocar v suspender las mformaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion son Ia 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 el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del
Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divalguen, en desarrollo de los previsto en el literal e) del numeral 3 anterior, seran : a) La Subred lnegrada de
Servicios de Salud Centro Oriemte ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Diagonal 34 No 5 - 43 Bogoti DC, telefono 344 44 84 , e-muail surfaffasubredeentrooriente. gov.co)
v cualquier otra persona juridica legalmente awtonzada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion v control del FraudeJINDICAR DIRECCION,CIUDAD,
ELEFONO ¥ CORREQ ELE INICO DE CONTACTO ).

9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el iratamiento de los datos personales incluidos los sensibles v autorizao, de ser necesario, la wransferencia nacional e internacional d

los mismos, por las personas, para las finalidades v en los tenminos que nos fueron informados en ¢l presente documento.

NOTA: Se¢ desea ampliar ¢sta informacion por favor visite: (www subredcentrooriente gov.co) en ¢l Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".

IX. FIRMA ¥ HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDGO, ENTENDIDO Y ACEPTADD LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE F i
HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS 51 5701%5 Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO :

Firma Cliente / ﬁfprﬁfﬂiﬂ nte Legal Huella Indice Derecho
X INFORMACION DE ENTREVISTA X1 INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION
1.Fecha 2. Ciudad I. Fecha 1. Ciudad
J.Nombre del funcionario o 3, Nombre vy Cargo de
Asesor; guien verifica:
4. Lugar de la Entrevista: 2 I...ugar_ _‘IE 8
verificacion;
5. Observaciones: 5. Observaciones:
ACEPTADO RECHAZAIN)

6. Resultado de la Entrevista: | [ 0 6. Firma y cédula:

7. Firma y Cédula




Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2018

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas SA.:

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1018426666

NOMBRESY APELLIDOS Castafieda Garzon,Sergio Andres

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Aprendiz - Estudiantes De Postgrado En
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/12/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Castafieda Garzon,Sergio Andres, alos 24 dias del mes de agosto del afio
2018.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

2l

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



Pensiones y Cesantias

&@Colfondw

del grupo Scotiabank

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) SERGIO ANDRES CASTANEDA GARZON, identificado(a) con C.C 1.018.426.666, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT
800.198.644-5.

Se expide la presente certificacion a la fecha 24 de agosto de 2018.

El presente certificado emitido 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 748 4888
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 01 800 05 10000 e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co

Qu—ogra%é

Carolina Gal\ns Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



g - el SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
‘ Sebred Inegrada ce Servcios ce Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

~ Centro Oriente ESE. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

1O\BM2666 6 SEGUROS BOLIVAR
Numero de Documento ARL
gﬁi% O | Andves | Cﬂa vouk ed o | G av =0y
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
"'-’r. [
s (G319 | @@%D*D\ | x@34Aw2 (-S8 5 §aH QSIS 6
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
GBnﬂrnﬁ CD\RFM% $ 2600000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
£ edemuto 90
Escriba su perfil tecnico o profesion
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
scasdacedogoeon cﬂmm\. { e 214234 \\2.6
Correo Electronico Celular
-
Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

CC.

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

16:49:20
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 114301368

Bogota DC, 25 de agosto 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) SERGIO ANDRES CASTANEDA GARZON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1018426666:

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

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 26 de
agosto de 2018, alas 10:01:23, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1018426666
Cédigo de Verificacion 1018426666180826100123

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. 2404588

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 25 de Agosto de 2018 - 16:48 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) SERGIO ANDRES CASTANEDA GARZON, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS de BOGOTA,
D.C.

1018426666

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las 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 desempenfiar 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.

CFSIZIUDC( joamf.-, Calslrules P&nm.p

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


http://personeriabogota.gov.co/

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 8_8S3S2_4816
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



25/8/2018 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:46:50 horas del 25/08/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1918426666

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N° 18- 41
(Paloguemao). Bogota DC

2 ° ?’ 9 h"-?:,_ @ @ @ Atencion administrativa de lunes
TODOS PORUN s Q a viernes de 8:00 am - 12:00 pm'y

NUEVOPAIS NI

¢\ isos00r || 101400 P 2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencion al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 56159111 /9112
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

7
b
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml


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

25/8/2018 Policia Nacional de Colombia

[ ] o

Portal Unico ﬂﬂﬂ Gobierno en
babiepro en line3

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/
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CERTIFICADO

BOGOTA D.C,,
DISTRITO
CAPITAL,
COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior SERGIO ANDRES
CASTANEDA GARZON con Cédula de Ciudadania nimero 1018426666

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550005500210348
Fecha de apertura 25/04/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

27/08/2018

Banco Davivienda S.A.
WIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S A
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