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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Nbima Actilizacion. 28-ul-2017

ENTIDAD RECEPTORA

SUBRED INTEGRADA DE S5ERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ES.E

SILEAP

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMERES

ROCRIGUEZ HERNANDEZ YESIO FERNANDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD
cc ®ce Qras Q No. 1023936872 FO M@ |cow® exransero O

LIBRETA MILITAR
priMERA CLASE O

SEGUNDACLASE

NUMERQ 1023938872 oM 51

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTC

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA ma [7 ] mes [ocT] ano [ 1sas

] CALLE 38 B SUR #2 K37

PAIS COLOMBIA
DEPTO Bogota®. C

MUNICIPIC BOGOTA D.C.

PAIS COLOMBIA DEPTOQ Bou=aD, C

MUNICIPIO BOGOTA D.C

TELEFONQ 4557307

EMAIL vesid-84-17@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARGLE CON UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADD (LOS GRALC JE 10 A Ba DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOCS $e A 110 3
EDUCATION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
—

EDUCACION BASICA

BACHILLER ACADEMICC

TiITULD

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
B ESEX 4 |5 |6 | 7 |H‘ 9" JC‘“.'.‘,*: mes |Dic| ano | 2011 |

Péagina 1de 3



ENTIDAD RECEFTORA

FORMATO UNICO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

HOJA DE VlDA CENTRO ORIENTE ES.E.
SIDE
Persona Natural . f“.,f. 1

(Leyes 180 de 1995, 4BS y 443 de 1998) Uitima Actuslization. 284ul-2017

K EXPERIENCIA LABORAL

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

r EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SUB REC CENTRO ORIENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C cordenfeTnenavictoria@subredcentroorionte
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

As4asns pia [2¢ | mes [ ano [2017 :I oin [ | mes [__] aro | |

CARGD C CONTRATO DERPENDENCIA DIRECCION
CAMILLERO GENERAL OG I9SURNI 20 ESTE

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD rogLICA | PrRivADA | FRAlS
BUHO SEGURIDAD A COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogala D. C. BOGOTA D.C bunosaguidaditdag@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5472221 pia [1_Jmes ] aro [2005_ |om [20_] mes I 12| aRo [208 |

CARGC O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION
guarda de seguridad nospitalana hospaal la victoda dg 39 surn 3 20 esle

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANIOS | meses
PUBLICO 0 0
PRIVADO 1 5
PARTICULAR 0 0
TOTAL 1 12
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANISIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI _ NO i ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCE
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONT RATOS

PARA TOUOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJUA DE
VIDA, SON VERACES, (A H(,ULU 5o, DE LA LEY 180/45)

Pagina2de 3



ENTIDAD RECEFTORA

FORN‘ATO UNICO SUBRED II-!‘:’?:_‘-RA?A DE SF‘i‘.'IC{'JS OE SALUD
HOJA DE VIDA T
Persona Natural SI ‘A ’~ AP ;

(Leyas 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Iima Actualizac

Za NV - Lo }'

Cwaad y fecha del dillgenciamienlo

N

".’r'i,\ff. DEL SERVIDOR PUBLICO QO CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICYO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA A SI YO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO

PHESENTADOS COMO SOPORTE

Civoad y fecha NOMBRE ¥ FIRIMA DEL JEFE DE PERSCNAL O DE CONTRATOS

Péagina 3 de 3



FTCRMULARIO UNICO SRR RERI O

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y |—'"- INTEGIALA JE SET0CIDE
TODOSPORUN  RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA LE=¥9 =250 s weNTZES |

NU Al p Natu-al e
NUEVO PAI> e atre SIFEAP®

o Ay o e S Ml B P % 8

“ -1, DECLARACION JURAMENTADA®
1.1 DE BIENES ¥ RENTAS

YO, YES!D FFRNANDD RODRIGLT? FERNANDE/

IDENTIFICADO CON C.C. @) cCE. O TA C No. 10234936372 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais CO_CMBIS Departamento 2osold L. C. Municiplo GOCGETA D ©
Direccion Cal Ll 33 B SUR N Z KAT Tekfonos 318315088 ASET307
¥ TENI=NIO COWVO PARICNTES DE PlUNVER GRAOD DF CONSAGH NIDAD A
NOMBRES ¥ APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
FRAILY SAMANTHA RODACUET GELIS 1095733308 HIJOIA)
[ FSTEBAN RODRIGULZ UELIS 1015721522 HIJO{A) -5

DECLARO, EN CUNPLIMIENTO DC LO DISPU [STC EN EL ARTICLI O 122, INCISC 3%, GF LA CONSTITIUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y ENLOS ARTICULOS *3Y 14 DE LA =¥ 190 DE 1985,

PaRA TOMAR FOSESION O Palia RETIRAIMWE C PARA SCTUALIZACION &

PARA MODIFICAR LOS BATOS CONSIGNADGS FREVAMENTE O

OUE POSEQ A LA FESHA, CN FORMA PERSONAL O POR INIERZUFSTA PERSONA, SON LOS QUE
RILACICND A CONTINUACICN

a: Lus ingrases y ranl=s cue cotuve &n ol “Ciimo® afo gravable ueron:

CONGCEPTO VALOR 2
SALARIOS Y CCMAS ING =S0S L ABURALFS £ 17.20C N0, 00 '
0 CFSANT/AS E INTFRESES R= CESANTIAS F1010.000,C2
GASTOS DL KEPRFSENTATION $C00
=2 CTROS NORFSUS ¥ XFHTAS zrno

9! Las cuemas corfentas y ile ahowm (uie posos &7 Colamas 3 an nl 2xtanol 3en

TIPO DE NUMERO DE LA | SALDO DE L&
ENTIDAD FINANCIERA et s FUENTA SEDE DELA CUENTA SUCHTA
T ————— — -
DAVVIENGA [~ AHCRROS B100363611 | WEINTECE .ULIO 5 £.000,00

121 Wis bienes patrinon alss son los ziq.ientes:
| TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN [ VALOR ]
dy Los acrsereias y obfgac ones vigentzs a @ facha $on.
[ ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO [ VALOR |

[ _1.2DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES |

2% Cn s actualidas paric 20 cuma qiembra g2 las 3190 erits [unias ¥ Congs oS direclivog:
- 1 CALIDAD DE MIEMBRO |
| -

Pagrz 1¢e2




ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
TODOSPORUN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS Persona Natural S l DE A P ‘

“““ -Lisiol Bt (LEY 190 DE 1995) S8

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO CRIENTE ES.E,

ENTIDAD O INSTITUCION

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

¢)En la actualidad: SI ® N (O tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE | DOCUMENTO DE No.
YUDY NATALIA CELIS CEPEDA c.cO CEQ LAK®) 1010221004

t XEPB " 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las aclwudades econbmlcas de caracter privado, adicionales a las declaradas anterlormeme que he vemdo

i o

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:
r DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION J

ol 2U-nou-x tcacda (C.

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2



$a Repiblica e Colombia
p en su nombre el

Colegio dlemania Unificada
Ingtitucion Educativa Distrital

QAutorizado por la Secretavia de Educacion ve Bogotd, Mistrito Capital
geqiin Resolucion RNo. 4876 vel 11 be Julio de 2001
p Resolucion $o. 04-0119 el | ve septientbre ve 2009

Confiere a:
Degid Jfernando Rodrigues Herndndes

T3, fo. 94101701160 TBogotd B.C.

el titulo be
Wachiller Academico

Por haber curgado p aprobade los estudios corvespondientes al
ﬁmel ve Ehucacion Media segin log plauzﬁ p ptugramaﬂ mgmtes

)/ ,/7"—-*

/ Jorge @uarﬁu Sttomonte Gamarra
€.L. o, 151048 Te Flocidablanca (Santander)
Rertor

PR AN
Carolina Yargas Rodrigues
€.C. $o. 52733867 br Bogotd
Secretarin Académica

Anotade al Folio Ho. 33 vel Acta General
be @raduacion Ro. 012 de fecha 5 ve dicientbre de 2011

MDavo en Bogotd, D.C. el 5 dve Deiembre de 201

o tequicre registro de a Secretaria de Educacion, segiin
decretog 921 bel 6 be mapo be 1994 p 2150 del 5 de
Diciembre be 1995 be la Presivencia de la Repdblica




Acta de Grado
Colegio Alemania Unificada
Institucion Educativa Distrital
Calle 37 Sur No. 1F-00 Este Tels. 3626978
Bogotd, D.C.

InscﬁpcicinS.E.D.
Dane: 11100129134

Enfla ciudad de Bogotd, D.C., eldia 5 de diciembre de 2011 sereunieron, con elfin de formalizar
la graduacion de los alummnos deiltimo grado , (os suscritos Rectory Secretaria Académica en (a
Rectoria del Colegio Alemania Unificada Institucion Educativa Distrital, Institucion aprobada
hasta nueva visita en ef nivel de Educacién Media Vocacionaly autorizada por (a Secretaria de
Educacién de Bogotd D.C., para otorgar el Titulo de Bachiller en (a modafidad académica, segtin

Resolucidn No. 4876 de 11 de jubio de 2.001para (a jornada tarde ¥ Resolucién No 04-0119
de 1 de septiembre de 2009 para lajornada maiiana.

Comprobada (a situacion (egal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes af nivel de Educacion Media se procedio a otorgar ef

Titulo de BACHILLER ACADEMICO af graduando cuyos nombres, apellidos, y mimero de
documento deidentidad se relacionan a continmuacion:

Yesid Fernando Rodriguez Herndndez

T.I. No. 94101701160 Bogotd D.C.

Es fielcopia tomada delacta originalgeneralNo 012 defecfia diciembre 5 de 2011 queconsta de
83walumnos graduados, comienza con el nombre de Abd6 Bernal Heider Farid C.C. No.

1.023.928.285 de Bogotd D.C. y se cierra con el nombre de Zambrano Malagon Jenny Carolina
T.I.No. 94100801471 deBogotd D.C.

Firmada por Jorge Eduardo Sotomonte Gamarra(Rector) y Carolina Vargas Rodriguez
(Secretaria Académica)

Dada en Bogotd D.C., ef 5 de diciembre de 2011

En constancia se firma la presente por quienes intervinieron en cumplimiento a lo ordenado
en el articulo 7°. del decreto 180 de 1.981.

No requiere ser registrado en (a Secretaria de Educacién segiin decreto No.921 del 6 de mayo de
1.994y 2150 del 5 de diciembre de 1995 cfe(al’residcnciadzfaRepliﬁﬁca

P2 s w2

Jorje Eduardo Sbiomonte Gamarra Carolina Vargas Ro
C.C. No. 91.151.048 de Floridablanca (Santander) C.C. No. 52.733.867 de Bogotd

n Rector Secretaria Académica
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REPUBLICA CE COLCMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumipitmento de fa Ley 115 de 1994

THace constar que

YESID FERNANDO RODRIGUEZ HERNANDEZ.

Can Cedula de Condadania No. 1023 @36.872

Crrso v aprobo la aceion de Formacion

ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

con una duracion de 40 horas

i testimanic de lo enierior, se fema & presenre en Sarvanguilla, a los veinidos (22) dias del mes de diciembre de dos il quines (2013)

Firmado Digitalmente por
JHON DERLYNG CARDONA DELGADRO
SERVICIC NACIONA! NE APRENDIZAJE - SENA
Aunlenticidad dgl Documento
Bogoté - Colombia
JHON DL LYNG CARDONA DELGADO

SUIVIREC 1Ok 33195464 - 22/12/2015
CERTIRD A28 £ DEEATRRDLLO AGTOLOCLOSGING ¥ AGROINDUETRIAL FECHA RECISTROC

REGICHAL A LANTICC
-a avterticidad de cste documento puede ser verificada on ¢l registea cleeréaice que st encucntra con 3 pagina weh hipiicertificados.senaeduco, beje ¢l
03000 11898 CCIO23936872C.
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RZPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En camplimiento de ba Ley 19 de 1994

Iace constar que

YESID FERNANDO RODRIGUEZ HERNANDEZ

Clon Cedula de Cludadania No. 1023936872

Cursa v aprobo la accion de Formacion

ADMINISTRACION DOCUMENTAL EN EL ENTORNO LABORAL

con una duracion de 40 horay

En testimomio de li anterior, se firma ef presenie en Barranguilic, @ los vemiiun (20) diay del mex de noviembre de dos mil diecisely (2016)

Firmado Digitalmente por
RAFACL CDUARDO DC LA ROSA MERCARQ
SERVICIC NACIONAL DF APRFENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documenta
Zogoté - Colombia
ATACL COUARDD DL LA ROSA MCRCADO

Sutdiractor 40211816 - 21111/2016
CINTRC INDLSTRIAL Y DC AVIATICN FCCHA REGISTRO

SEGIONA_ AT ANTICC
Lo autenticidad <z cste documento pucts see verificada en 2] regiaze clectidonion que sa arenontia en la pdzioee web hitp Yoern Rcados ses
QZ0800.3Z0709CC 023936872,

wazy, baior el ndn



Lietiady acen
REFUELICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Far campliovento de fa Ley 119 de 10994

Hace constar que

YESID FERNANDO RODRIGUEZ HERNANDEZ

Con Ceduwta de Ciedadanic No, §.023.936.872

Curse v aprobo la accidn de Formacion

ETICAY VALORES ENFOCADOS A LA ORGANIZACION

con una duracion de 20 horas

B tesumonio de lo anienior, se ficma ol presenie on Sogotd, ailss feeee (13 dias g wies de diceeodve de dos mil diez (20104)

Firmado Digitalmente por
JOZE VICENTE INFANTE PULIDC
SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Sulenticidad del Documanto
Bonota - Colomboia

- VIC - J
JOSE ..._H...wﬂwm __Nw.nnwpoﬂqm PLIINDG 3512510 - 13122010
CEM HO FAIS LA TN JUSTRIA DE A SUNMUNICAUICN SHRAR LS FECHA REGISIRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
a autenhcidad de 25t documerto puede ser venficuda ¢n ¢ remere eleciiénico que se eacuenica ¢n la 2igima wed hitpicertificados senacdu.co, bajo cl i
A FIOLA0TOSCCIOZINI68T2C.
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REFUBLICA OC COLONEBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

In cumpiicnienio de la Ley 118 de 1994

Hace constay que

YESID FERNANDO RODRIGUEZ HERNANDEZ

Con Cedla de Cludadania MNo. {023 936 877

Curso y aprobo la aceidn de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS,

con una duracian de 40 hovay

En tesumonio de s aaterior, se firma el presenle o6 Togpué, o fos divelsiore (1T7) ding def mey de agosty de dos ol diecives (20160

Firmado Digitalmente por
ZLSA AURORA BOHORQUEZ VARGAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Auterticidad del Documenlo
Bogota - Colombia

F.SA AURCRA BOHORQUEZ YARGAS
Subdeactons 37628505 - 17/08/2016

CENTR0 DE INDUSTRIA Y CCNSTRLCZ/ON FFCHA RECISTRO
R=GI0MAL 1O1VA

10 puade ser ver ficada on ¢l repistro elecirdnicn cre se emcoeniia on by sdging weh bttprcenificedos seni edu ce, b el

La auicaticidssd de este oy
SA26001 2405720 10239268720
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REPFURLICA [T GO ONBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Fii cutmplimienio de fa Ley 119 de 1994

Hace constar que

YESID FERNANDO RODRIGUEZ HERNANDEZ

Con Cedula de Civdadania No. 1.023,936,572

Cursd v aprabo la accion de Formacion

ACCIONES BASICAS PARA LA ATENCION DEL LESIONADO

con wna duracion de 40 haras

1 testimnn de do asrerior. se firma el presente en Scgamosi, a sas rece (131 dias del mies de maizo de dos mid diecisels (2016)

Firmado Digitalmente por

JUAN CARIOS PINILLA HOL GUIN

SERVICIO NACIONAL DE APREND!IZAJE - SENA
Autendicidad del Documento

Bogota - Colombia

I
AN Obmrww:_u ._..zuw .FP_ 1RESUIN 33639634 - 13/03/2016
CENTRC MINCRO FECHA REGISTRC
REGIONSL BOYATS
3 auteaticidad de este documente puede ser verificads er 2! regisre clectrénien que sc encuontrs. on I8 paging wed hipifventifivados sena ede oo, ba o el ndn
I T1001 1328740 CINRI93ARTAC



B .. ...  SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E  CODIGO: ET-GT-FT-014
o ek BN ESTRATEGICO- GESTION LEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
Centro Orfente ES.E. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

Bogota D.C

Sefiores:

Hordwoot Ve ﬁxovmlub B Gesurelle o eond, ( ﬁfoﬂ%ﬁﬁ)

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

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, @ei\c}‘ E‘(M'\A@ @'&V‘%&L \"\TCV No V\(.gg A en consideracion a que el articulo

15 de la Constitucién Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe 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 sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, 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 Ia idoneidad de mi titulo académico como:

Canlern o Bivoes fholas

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma \&\'(/‘5\0 JY&M\;OQ @omcwe:z \XVGMVEZ

No. de documento: 1c23a3 Y 2

Tarjeta profesional No:

Direccién de contacto: C\\e EN-A 1 :t\?z Y

Teléfono: 2a3i5clUc R - USSIBe




Carrera 18 No. 57-30 PBX: 516 9635 TEL: 249 9959 Bogota DC.
E-Mail:buhoseguridaditda@hotmail.com
Vigilado S.V.P. Resolucién 20131200091177 DE 23-12-2013

NIT. 860.404.674-9

tho Sequwridad Ltda.
Vigilairia Privada 5

CERTIFICACION LABORAL

Que el senor (a) RODRIGUEZ HERNANDEZ YESID FERNANDO, identificado (a)
con la cédula de ciudadania No. 1.023.936.872 de Bogota, laboro en esta
empresa desde el veinticuatro (24) de Junio de 2015, hasta el dos (02) de Enero

de 2017, con un contrato laboral a término fijo, desempefiando el cargo de
GUARDA DE SEGURIDAD

Motivo de retiro VOLUNTARIO

Afiliacion EPS: FAMISANAR

Afiliacion AFP:  PORVENIR

Caja de compensacion: COLSUBSIDIO ]
Salario: MINIMO LEGAL VIGENTE MAS LOS RECARGOS DE LEY SEGUN LO
LABORADO.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado en la ciudad de
Bogota D.C., a los veintiocho (28) dias del mes de Julio de dos mil diecisiete
(2017).

Cordiaquente,

ANDREA ROJAS ABRIL
Jefe de Talento Humano



| ¥

ALCALD[A MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SHLUD

Subred Integr xda de Serviclos
de Salud Cenim Orlente ES.E.

ADICION No. 5 Y PRORROGA No. 4 AL CONTRATO No. PS 1812 2017 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E'Y YESID FERNANDO RODRIGUEZ HERNANDEZ con C.C No. 1.023.936.872

Entre los suscritos a saber, por una parte, MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES, mayor de edad, domiciliada y residente en la ciudad de
Bogota, identificada con Cédula de Ciudadania No. 51.837.463 de Bogot4, D.C., en su calidad de GERENTE de la Sub Red Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, de conformidad con el Decreto No. 158 del cinco (05) de abril de dos mil diecisiete (2017) exp~dido
por el alcalde Mayor de Bogota D.C., quien en adelante se denorninara la SUBRED y por otra parte YESID FERNANDO RODRIGUEZ
HERNANDEZ, también mayor de edad, identificado (a) con céduia ile ciudadania No. 1.023.936.872, quien en adelante se denominara EL
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente adicion y prarroga previa las siguientes consideraciones: 1) Que, la contratacion de
las Empresas Sociales del Estado se rige por el Derecho Privado, de conformidad con el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el
Estatuto y Manual de contratacion de la Subred. 2.) Que con fecha 10 DE ENERO DE 2017, se suscribio el contrato de prestacion de
servicios No. PS 1812 2017, cuyo objeto consiste en “PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO A LA GESTION, QUE SE
REQUIERAN EN DIFERENTES AREAS DE LAS UNIDADES DE ATENCION CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E (CAMILLERO)."” 3) Que el plazo de duracion se pact6 hasta el 31 DE
OCTUBRE DE 2017. 4) Que el valor del contrato se pacté en la suma de CATORCE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA'Y DOS MIL
OCHENTA PESOS MICTE ($14.542.080.00) M/CTE. 5.) Que, conforme a lo dispuesto en el paragrafo de la clausula décima del contrato, la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E queda facultada para prorrogar y adicionar cuantas veces sea necesario dentro
de los doce (12) meses.siguientes a la suscripcion del contrato siempre que exista una justificacion que soporte la adicion y las condiciones
del mismo lo permitan. 6) Que, el supervisor del contrato, mediante requerimiento solicité prorrogar y adicionar el contrato, en consideracion
a que persiste la necesidad de prestar los servicios con continuidad y se encuentra préximo a su vencimiento. 7) Que de acuerdo al convenio
1759 de 2016 suscrito entre el Fondo Financiero Distrital de Salud y la Universidad Nacional de Colombia - CID, realizaron estudio para
caracterizar y estandarizar los perfiles y honorarios de talento humano que prestan servicios asistenciales en la modalidad de contratos de
prestacion de servicios en las cuatro Subredes Integradas de Servicios de Salud del Distrito E.S.E en el marco del modelo de Atencion
Integral en Salud del Distrito Capital 8) Que en sesion ordinaria del dia 26 de Julio de 2017 y dando cumplimiento al articulo noveno,
numeral 9.2.3 paragrafo primero del Acuerdo 03 de 2016 “Por el cual se adopta el Estatuto de Contratacion de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centre Oriente E.S.E", le fue informada a la Junta directiva los resultados del convenio 1759 de 2016 . 9) Que en
observancia de lo anterior se hace necesario estandarizar los honorarios para el servicio asistencial en la modalidad de contrato de
prestacion de servicios de la Subred Centro Oriente E.S.E. En virtud de las anteriores consideraciones, las partes suscriben la presente
adicion y prérroga que se regira por las siguientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Prorrogar el plazo de ejecucion por UN (1) MES Y
QUINCE (15) DIAS. CLAUSULA SEGUNDA: Adicionar el valor del contrato en la suma de DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y DOS
MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($2.152.800.00) M/CTE. CLAUSULA TERCERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL. El valor de esta
adicion se cancelara con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal No. 23120 del 25 DE OCTUBRE DE 2017. CLAUSULA
CUARTA: VIGENCIA DE LAS DEMAS CLAUSULAS: La presente adicién y prorroga solo surte efectos en el clausulado que se modifica, las

demas estipulaciones contintian vigentes y sin modificaciones. Para constancia se firma en la ciudad de Bogota, D.C. el 256 DE OCTUBRE
DE 2017.

POR LA SUBRED POR EL CONTRATISTA
MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES . .YESID ERNANDO RODRIGUEZ HERNANDEZ
Gerente C.C. No. 1.023.936.872

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

Elaboro: Yanessa Lilchyn — Apoyo Administrativo Direccion Contratacion OPS
Revisd; Daniela Rodriguez Goyes - Asesora Direccion Contratacion OPS
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Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

i3 15t

Mrdelo Unca de egescs Sarwis y Contrt Amaizado

. |

2. Concepto | 0 I—“‘Actuahzacuén

Espacio reservado para la DIAN

L

4. Numero de formulario

Il

(415)77072124

l

14399257943

Bl

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT).

102393687 zi_j g Impuestos de Bogota

6. DV | 12. Direccion seccional

L3T

}14 Buzén electrénico

yesid-94-17@hotmail.com

IDENTIFICACION !
24 Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26 Numero de |dentificacion: AN , 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida | 2 |/Cédula de ciudadania [1 73] [1] 0]2 [3]9 [3 l6 [8" 7 Lg T i (201 2[to0f07]
Lugar de expedicion 28. Pais: - 29. Departamento: I [30 C".qadlM'Jnl"lplo
colousw ___[1]6]8]ogottc. ULl L L goomusc
31. Primer apellido ] 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34. Qiros nombres
RODRIGUEZ | HERNANDEZ YESID |FERNANDO
35 Razbn social: { N V
36. Nombre cé;ercml B ‘37 S‘Q*;‘ T ]
T o s o
i o . 5 _UBICACION
38 Pais |39 Departamento: s 40, Ciudad/Municipio: .
COLOMBIA 1169 | Bogota D.c. [1]1] Bogots, .. [oTo]1]
41. Direccion principal T ANAL N o .
CL38BSUR 2K 37 BRR GUACAMAYAS
42. Correo electronico: 43. Codigo postal 44 Te'eﬁ.no 1 I 45, Teléfono 2

| |

la|5|5/7/3/0]7

|

[ [ Ia[1]o’8/8]g]0]e]3]2

A—CLASIFICACION

Acﬁviaach&émicr. Ocupacion -
Actividad principal | Astividadt secunsiaria bl Otras d pe—
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad: i 48. Codign { 49 Fechy .mcn, SC-'Vd.fd 50. Codigo: E 1 ‘ 51 Cédigo establecimientos
H : ! T S [ |
816192 1812/9:9}2 o TTTT LT
2N Nes,:onsabvlldades, CalldadesyAtrIbutos
L1123 4fs |8 |7 ]38 we{o10]1m]12|13]14]15]16] 17|18 19|20]20]2|2]2]2]2
11, { { Py A g y i
S3.Coago142) | | § | | T o N e 7 N O S O T 1 O Y O O
12- Ventas régimen simplificado
Obligados aduaneros i Exportadoros
1 21 4 5 s 7 8 s 10 _ N
TR SN RN : ‘ S ERNE , 55.Forma |  56. Tipo Sevido | 1 gt a
54, Cédigo: L.|_| i I | 1 : | ' | | | ! } | {1 | l I i 57. Modo ] * : L__' —
| 1 12 | 13 |14 15 16 17 18 19 20 ' [: —— e =
T i ‘ 1l il T I A I !““1 ! 58.CPC Lo J ! [ l i L
RN NN EERERE RN :
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig yen ia no se exigira su renovacién

59. Anexos: Si

B ot
i NO [ X |
 — | N—

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l iO)

6t.Fecha (2 01 7[0 1]0 2]

Firma del solicitante:

La informacion contenida en el formulario. serda responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad. por lo anterior, cualguier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

985. Cargo

Sin perjuicic de las verificaciones que la DIAN realice
Firma autorizada’

984. Nombre RODRIGUEZ HERNANDEZ YESID FERNANDO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF. 02-01-2017 11:01:46AM



ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC

AN

CONTRIBUYENTE NIT

Informacion General
Direccion

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS i
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Pekie. 02-01-2017

Hora: 11:30:53 AM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

1023936872-8

CL 38B SUR 2K 37

Teléfonos 4557307-3108890932
Direccion electronica  YESID-94-17@HOTMAIL COM

Fax
Informacién de Registro

Fecha Inscripcion
Soporte Inscripcion
Fecha Inicio Actividades
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos:

MEJOR

PARA TODOS

17/06/2016

22388272
20/02/2016

YESID FERNANDO RODRIGUEZ HERNANDEZ

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICICS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Actividad 2: 8289-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO Dt
APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

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

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacion: 17001518304

Fuente ICA TE TOC/

Sefor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogoté D.C. Colombia



' REPUBLICA DE COLOMBIA
3 FUERZAS MILITARES

Taneta Regwyists Sequnda Clase

NUMERO

APELLIDOS Y N%N(I)B%E§936872
RODRIGUEZ HERNANDEZ,
YESID FERNANDO

PERTENECE AL EJERCITO DE
1% LINEA 2UNEA | 3 UNEA
31-0IC 31-DIC 31-DIc

2024 2034 2044
PROFESION BACHILLER

o

FECHADE ExP.  13-ENE-2015 " COTE DISTRITO 51

FUERZAS MILITARES OE CCLOMBIA EJERCITO NACIONAL

Instrucai wcizies

S CASOS!

ontraton con asuniquier entinag publica

- Ingresar  la cansra adminisirativa

- Tomar posesion de cargos publicos

- Oblenar grado de profesional an cualquior ceniro dotente de
aducacion supsricr

WM pablics y es requisite presentaro para los

Z, Encaso de convocaiona de reservas, de Hamamiento especial o

de movilizacion, dabe ef ar praseatacion inny faenia
unidad mititar més cercana al lugar de su residencla para

reibir instiuccionas al respecto,
q s 1-—_.;
l I .},_ k -
b

NN ;
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15

FizClA

FIRMA

7
28

Lrzo) 1 aio

3 anos

[4 Dosis

lina

2% Dosis

aa 4
3% Dosis

amaglobulina

1ero Antiolidico

icro Antirrabico

clones Lspeciales
: v

&s.
&

s 8y AR -
6§ HEb3/
P
YA . m—
VACUNAS FECHA FIRMA
12 Dosis
9 2% Dosis
5 3* Dosis
[ 5
Refuerzo
Retuerzo
14 Dosis
[ 24 Dosis
E 38 l.)nsns
Reluerzo
Refuerzo
m Sarampion Y
?- Pdpl,'l‘;l_\ ll'zl/[ijl//j {/ / =
o Rubeola y
> s ; {
>, Suranmipion
_ | Refuerzo X 127 o472 A G0 OF
) 14 Dosis
21 28 Dois
15}
E 3% Dosiy
= Refuerzo
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Cruz Roja Colombiana
Seccional Cundinamarca y Bogoti D. C.
S.AM.U.

Teléfono: 428 1111 Ext. 101 y 142 Bogota
www.cruzrojacundinamarca.org.co

CARNET DE VACUNACION )
NACIONAL

NOMBRE ¢Sl Frranarle ‘720(/./1;4‘:/@
/- Aernandre

FECHA DE NACIMIENTO /% / / o,/ (49  sexo M

TELEFONO € /Q2FJFE 87T

Sv004

.
VACUNAS FECHA FIRMA
12 Dosis
8 [2% Dosis
=
Refuerzo s
O a i L ; 4 » v 4 . !
2 12 Dasis /£ oL/ —/¢ ﬂ/jq/// %%
ﬁ 2* Dosis ' e
u_‘,
& Refuerzo
FIEBRE AMARILLA
LLOTE No.
(Valida par 20 Anos)
FIEBRE TIFOIDEA
1a
gg | 2
25
g8 3*
4;!
sF | 12
= '.% Refuerzo
g 18
o= 2.!
= 1a
& 20
~ !a
ST 34




DR. GUSTAVO CONTRERAS SALAMANCA
Médico Cirujano Especialista en Salud Ocupacional y Riesgos Laborales
Carrera 21 N° 25 - 16 Sur Bogota. Tel: 2391845 - ecografiascolorcontreras@hotmail.com
Licencia Salud Ocupacional Resolucién N°15006/2015 de Secretaria Salud Bogota
EXAMEN MEDICO DE APTITUD LABORAL

Entidad Contratante: S‘L ) [/ fz:i(/ 6#6’ Q /Vt 4/ @? 5/76,27 @/\/@/// / T

Fecha ; (, / C%Z@ /? Cargo:

ol Il ro ,

Tipo de examen ['Ingreso S

I Periédico ~—

—

| Retiro | Trabajo en alturas —

Trabajador

hoelos X i g ,;uézi Hernude

Nombres \g/ co ( C}& f‘ er e C/D

Tel:

ID: /G;\?g\ qf‘76, g?’/z’

Sexo /// Edacizg

Profesion: @W’ / (p o

Frilwwere Auxilics

Diestr?sk Zurdo
/

N—

Aquien se le realizan los siguientes examenes:

Médico Ocupacional §(3 Audiometria — Optometria =~ —————
Radiografia —_—— Electrocardiograma Espirometria = —0
Glicemia — Colesterol, ~—m———— Triglicéridos —————
Otros

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Apto con restricciones Puede continuar su labor SRR
Apto con restricciones que no limitan su Iaborh Puede continuar con reubicacion laboral —~———
Apto para el cargo = Examen de retiro satisfactorio s
Aplazado por restricciones E— Examen de retiro con patologia
Apto para trabajo en alturas.  A/O No apto  —ie—————
Restricciones médicas ocupacuonales
(O A=V 67

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES
Uso de elementos de proteccion personal >0 Valoracién por:
Hacer pausas activas. =1 27 Reubicacion laboral temporal.
Llevar estilo de vida saludable, dieta, ejercicio. é C Rehabilitacién ocupacional. e
Ingreso al sistema de vigilancia epidemioldgica Realizacidn de pruebas complementarias sssws——r—

Otras e

La preseate(f?mffgm@n se expide can base en la Histacia Glinica Ocupac(onat del trabajadar, (a cual tiene caracter canfidencial.

MD

fiédico Licenci?éw%&(]cupaciona(

v 1-2.017

cC. 1073436 T332

bo o
wfﬁﬁ DR e

CONSENTIMIENTO INFORMADO:  Certifico que no e omitido
informacion sobre mis enfermedades y mi estado de salud.
TRABAJADOR EXAMINADOQ.




La Repiblica de Colombia
p en su nombre

@ducacion para el Trabajo p Desarrollo Bumano Acuerdo Ejecutive No. 31 vel 12 de Febrero de 1999 expedivo por el Ministerio de Salud
p Licencia ve Funcionamients No. 1330 - 22 ve Abril de 1999 emanada de la Secretavia de Eoucacion de Bogotd, B.C.
QActualizacion del Programa HAcuerdo No. 164 del 18 de Marso de 2010, emitido por la Comigion Intersectorial Para el Talento Humano en Salud.
Registro programa Fo. 15-096 del 20 ve Agosto de 2010, emanada de la Secretaria ve Educacidn de Wogotd B.C.

-

Certitica

Agigtio al curgo FBasgico de

w5 IR ™y T ) Y
LA L2 § \m ml. m L™ of | X
J i % m .&z ® m,,“r . _J Ay 4 e

i

Con una intensivad de 20 horag

5 B o~ )
oitSd Y =2

: \ o A .
Roberto Galindo Sonsales, iﬁw&_m Faneth @:5 ?&3_5\ Ingtructor WESREE
Presidente Coordinabora Academica

Q&J&%&S&WR&% atos 79 s o mes I Coneero o F07E6



TEGICO ~ GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO

!' s dvio SUBKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.X N v
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - FERSONA NATURAL FECHA: 2017403.22

¥ PINANCIACION DEL TRRRORIMO-SARLAFT "0 Gooao
FECHA G [eeeasrasite: ] (2inc ], AOAETER
anmaem md&lw*mm mmamawwcnmammﬂndws.z.z.z.z.l de la Circulsr Externg No 009 de 2016, de |

uperintendencis Nacionad de Salud. La realizacion de este peoceso es de caracter obligaiorio pam i Subeed Integrada de Secvicios de Salud Centro Oriente ESE, como entidad sometida al Contral y Vigilancia de |
Superintendencia Nacional de Saled, y forma parie de las Politicas de i Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Admizistracion del Riesgo de Lavado de Actives y Pinanciscion del Tesrorismo.
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oty SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ETCA-FI-011
L e ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION; 022
Centro Orienia E5.6 FORMATO PARA FL, CONOCIMIENTO DEL CLIENTE 0 CONTRAPARTE - TERSONA NATURAL YECHA: 20170822

e —— 1
[2U42.000
-
Cel1 <
e 26 o soxv Hcad erle iz oy Yzd4|
a\n\f\erylm , | (Cen é-a Frhore © YBOAE R
DESCHICIoN BEL T E BN VGNEDA EXTHATERA REALZADAS.

ribs la p ul&it:d. » d um&tmamwy“mbwwwasmmhwm&Mdnm-hm
mmwn:snwaosnzuwnmmomm con ol propdsito de que se pusds dar cumplimiento a Jo sedalado 3! respecto en Is Cireulse Extarna 009 de 2015 expedida por
Supecintendencéa Nacional da Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 do 2006 y 1474 do 2011 "Estatuta Aaficomupeita’™
1Q-umpmym.hwammmumwaosunwncuﬂwommm«uwﬁm(mmmmmmx

[ qu \\le‘('o ' ]

2, Que estos bienes 0o proviensn de ninguna activided ilicita contemplada en el Cadigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier sonma que lo adicione, complemente o modifique)

No admitivé que emreguen en eni b MkWMWudCMMW%M&M@oMmmmbMW
), i efectuant transwsok destinadas 4 tales sotividades 0 en favoe de p dacionadas con les mi

Aﬂmhmﬁqun\umqnmamahmmmmmoemmmmmnm.mm

Informaré inmediatamente cualquier circrstancia que modifique la presente declarscide, una vez tenga conocimiento de la missa,

Cuando & ollo huys hagar, autocizo o Is SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar indco & I8 liquidacion del (los) Comtrato (s) que me vincule (n) con la SUBRE

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de inftnccién de cualquien de los numernles ssteciores 0 en el evertusl caso deo que por aplicacidn de nomoss sancionadas co
ioridad & Ia firma de este documento se modifiquen las declaraci por mi efectusdas, exinsiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de tod

respansabilidad que e derive por informacidn srdnes, falsa o inexecta que yo hubéere proporcionado en ssie documento, 0 de i violaciéa del mismo.

7, M comprameto y obligo a sctualizas sl menos wos vez cada aflo ka dutes & informaciSn que fusren requendos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

ta estados finencieros o certificacién de contador, debe anexar copia de fa tatjets profesional del contador legible.
Secies Rmpreass: Certificado de existoncia y representacion legal o documento donde conste | calidad de zocio + extractos bancarics de los wiimos tres meses + declamcién do reata si ¢3 declanste
1, Original Cestificado de Existencia y Representacion Legal con vigensia no superior a noventa { 50 ) diss, expedido por Ja Cemara de Comercao, (Para Comerciantes)

Fowcopia Ensoripoion en of Rit Distrital,

. Fotocopia del documento de identificacion, amplisda of 150%.

Fotecopia Declaracion'de Renta del ultizeo peciodo gravable declarado ( si esta odligado & declarar)

6 mmummmmmamuumwmwmmndmwm.u«-w

os, donacs o)

LQuhaMMMndmmﬂamImHhmwmhmnmmﬁhmkwﬂwkwyl-uuﬂm
internacionales para la Prevencion y &l Control del Lavado de Activos y la Financission del Terrorismo,

2 Qmmhmlluhpmndlmﬂb)wmzbhuylﬁlamlzhwpwum&MMyuannmwmmmﬂm
Ins bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencitn, detecsite, moadtoreo y control del lavado de activos ¥ ¢ financiamiento del terroriamo, por lo que e principio su utilizacion mo requeriria de un
autorizacide de su titaler, la coal proviens de la Ley,

:.Qmmmmmm;mawmumnmmumwum

4 Ohin le datoa tembsen seras Ane nars fises les. razom nor la cual nrocedo a emitir la sigusente:




.ﬂi s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE COD)(‘;‘?‘N ET-CA-FT-011

sl rrhresseolodtna d ol ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO e
B Commoameesi FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 201706-22
T - . T — - » (08 TR G A'l'

'era efectos de Ia presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriense ESE, con Nit 00959 051-7, ubscads en la Diagonal 34 No 5 -4 3, lou&noJ“«uyloamL
ontidad o Usided Prestadors de Servicsos de Salod, lada directs o indi por |a misma Entidad antes mencionade.

Declaro expresamente:
A. Que para efecios de scoeder a Ja contratacitn Wo prestacon de servicics por parte de |a ESE wo alguma de sus Unidades Prestadoras de Servicics de Salud, debidamente habilitadas, susinistrames nuestros dates pere
los fines pracostraceaales y contractuales que comprends s setividades de prestacion de servicios de salud,
B. Que la ESE wo Unedades Prestadoras de Servicios de Salud, moe han informado, expesssments:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis dutos personales serin tratados por le ESE wo sus Unidades Prestados de Servicios de Selud, pera las siguientes fimalicades: #) EI trimste del
Jsobertud de vinculacién como consumidor, cliente, deudor, contrapants contractual, Servidor Publico, CmmprPSyherdabmnymb)mmamm&mmh!ﬂM
feiguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, imcluyendo fa determinacion de tarifas y analisis y seleceion dé riesgos o) La ejecuciée y el cumplimiento de contrates que celebre. d) El control y la prevencicol

el riesgo. ¢) La hquidacion y pago de cuent owaqumlmhnmwlamMymmm ) Controlar ¢f cumplimiento de Jos requisitos parm acceders a 303 servicos de salud del
ismema General de Seguridad Socaal en Salud. b) La elsbaracion de , estadisticas, encuestas, andlisis de fendencazs del mescado y, en general estudsos técnicos del sector salod. i) Envio de informacion)
ativa & encuestas de satisfacica de oli y i0s y ofertas zal, &Mdomdvnhdymmmmhdudnhmwmam»bnmhmonmIum'\:j

por 12 ESE wo sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujesos de tributecion e los Estados Unidos af Internal Revesmwoe Service (IRS) wo 2 la -Direccign de Empuestos
MNmmludeOohmhn DD\NuhsmdelFonupAuouml‘uOmolmm(PATCAxonhmmnqubmdxﬁqmylhonghmmwllml)lnmumb-odtwmmm
de tratados y scuerd somles suseritos por Colombia. m) La prevenciéa y control de Lavado de Actives y I Pinanciscsd del:

2. El tratamiento padrd ser reabizado directamente por citada Entidad o por los dos del jento que ella ac

Lo

3. UsumOSDELAINFOMACIONQuclosdmcmmmpo&bmwmn&dm.nmdogmpdogmﬁﬂdosodwulmmhﬂnnhd-du mencionadss &' a) Las peronss jundicas que benen |
jcalidad de ss0ciadas o vinculadas a 1a ESE ylo Uredades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operad ios pass el femiento de derechas y d dos de Jos Jebrados con |z

las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como eall conter, nmnpdom.oompdludo i ia medics, sbogados internos y cnmom ¢) Los clientes y contrapartes que istervengan e ¢l

de celebracion, ejecucian, termiration y liquidacion de contraios de campra-venta de bienes y servicios . ﬂusmmlucu&hESEyhUnnﬁuhma&mmdewm
pu’l'cfnmdeh Jebraoion de de seguros wo gures. ¢) A Is UIAF, Fasecolds, ya cuslquir otrs p j legalmenie da par la sdministraci dehuudcdnmma&emdc

DATOSSENS&M!S Que son Dhcultatrvas Jas respuestas o lss preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidsd con la definicion Jegal vigente. En consecumcis, no he si
bligado a responderias, que lo ke hecho de manera voluntaria, por lo que autorzo expresamente pars que se Hleve a cabo ¢l trasamiento de detos sensibles, en ial, bog rel dehuhdyludmhoaémm
ca30, parn efectos del p formulsio de irmento del chiente ¢ contraparte, so debe tener en consideracion que el capuul X1 del Thtulo 1 de I Circular Bésica Jurids de Is Superinend:

ATOS PERSONALES DE NINAS, NIROS Y ADOLESCENTES: Que soa fscultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y sdol En ia, po hemos sido obligades

7DERP.CJ-IOSDB.WMD€LANDRNACIW Que como btuler de Is informacidn, nos asisten los derechos previstos en Ix Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, ¢l dececho o , Actunlizar)
, Tevocar y suspender fas informamsones gee se hzyan recogido sobre mi.
8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento do |s informacion son la Subred Integreds de Servicsos de Salud Centro Onente ESE

UndnduhuudocudaSuvm de Sabod, cuyos dasos de 52 incluy ened bezado de esta izacidn. En todo ceso, Jos encargados del Tratamsento de los datos gue se compartan, transéi

o divul end 1lo de los previsto e el literal ¢) def numernl 3 antenor, serin : ouswmmam&mawmmOﬁmmmuwmmamsu
dMLtLl gm_p.c.ﬂm:_au &_md!mwmy Jquier otra p juridica leg izada para la administracion de bases de datos para efectos
de |2 prevencsdn y control del Gaude, (], » £ ), ; A
L AUTORIZACION; Demamhmdwmdah:dm les incluidos Jos sensibles y autorizao, de ser 0, la e nocional e § ional de los msmos, por las
p pars las finslidades y on los ferminos que nos fueron informados en el p o

TM&Mmlbﬂianwﬁwm.(m.mM.eq en ¢l Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION
ATOS PERSONALES®

mmmnmmwmmmvmmwmmuummm
SUMINESTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL FRESENTE DOCUMENTO
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Firma Clieste / Regresentante Legal
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1.Pecha 1 F.daq x

3.Nombre def fuacionarlo o 3. Nombre y Cargo de quien

Asesor: verifiea: o

4. Lugar de Ia Entrevista: 4 Lugar de la vesificacibn:

S5, Observaciones: £, Observaciones:

: AC%ADO u&efmo ,

6, Resultado de ks Entrevists: 6, Firma y cédula:

7. Fiema y Cédola




CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) YESID FERNANDO RODRIGUEZ HERNANDEZ identificado(a) con CC
1023936872 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 25/07/2015

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 15 dias del mes de noviembre del afio 2017.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexéﬁ‘d‘éf%aicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR LTDA.



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

oorvenir

=010 hay unc

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) YESID FERNANDO RODRIGUEZ HERNANDEZ, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,023,936,872, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 16 dias del mes de Noviembre de 2017.

Gerente de Clientes



22/11/2017 Afiliacion trabajador
sEafRos
OL{VAR ((;

Consultas > Consulta PublicaARL > Afiliacicn trabajador

CONSULTE SU AFILIACION
A LA ARL BOLIVAR

Por favoringresela informacian solicitada.
*Campos obligatorios

Tipo de Documento *

Namero de Documento *

La persona identificada con CC-
1023936872 tiene afiliacién vigente con la
ARL Seguros Bolivar

Confirmar imagen *

© 2016 - Seguros Bolivar
Todoslosderechosreservados 2016

https://arl.segurosbalivar.com/wps/portal/consultas/consulta _publica_arl/afiliacion_trabajador
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i 1 i
| GENERAL DE LA NACION No. 101768539

Bogota DC, 15 de noviembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YESID FERNANDO RODRIGUEZ HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1023936872:

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 posesién en cargos que exijan para su desempeio 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
perdida 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 la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Yty

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 CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 15
de noviembre de 2017, a las 18:28:5, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.
No. Identificacion 1.023.936.872
Cadigo de Verificacion |10422183832017

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo
documento de identificacion, coincida con el aqui registrado.

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

P

—s c‘(\\\c“
( SORAYA VARGAS PULIDO

Digitd y Reviso: Via Web

T e T A R

IMMC e

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



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 1892636

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 15 de Noviembre de 2017 - 18:31 pm

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

CERTIFICA
Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C.. la identificacién CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS
MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS

1023936872

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero 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 o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

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

b o

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

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

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

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 11_LYVKA_3118
Link de verificacién -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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REPUBLICA DE COLOMBIA =
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 15/11/2017 a las 18:28:59 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 1023936872 y
Nombres: RODRIGUEZ HERNANDEZ YESID FERNANDO
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

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

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

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



& DAVIVIENDA

CERTIFICACION
BOGOTA 2017/11/16
COLOMBIA,
Por medio de la presente hacemos constar que el sefor YESID FERNANDO RODRIGUEZ HERNANDEZ
con Cédula de Ciudadania numero 1023936872

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

CUENTA AHORROS (FIJODIARIO)

Numero 008480365611
Fecha Apertura 2017/03/22




