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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 314ul-2017

ST (5 OHETIR AN CHOM TUTTHRT AL (EL SWINLED T L& AT TE A S A "'

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Blanquicet Herrera Luis Alberto
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc@WceEQras (O No. 73119523 FOM® |coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (X) NUMERO 73119523 DM 14
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DIA MES [ENE | ANO [ 1966 ]| Lualblaher@gmai.com
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO Bogota D. C.
DEPTO Bolivar MUNICIPIO BOGOTA D.cC.
MUNICIPIO SANTA CATALINA TELEFONO 4009856

EMAIL lualblaher@gmail.com

__ FORMACION ACADEMICA _

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

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller

I IADIA /A IAINAP A RAF=ryi A FIEmLIA ISF AP ARS
b S TS TR T ] I LA 1 oot 1M s

1o 20 |3 |4 | 5o |6 | 7] 8% | 9o |10° || WMES Aﬁzo

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

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

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). , DC (DOCTORADO O PHD).

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

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO " NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO : O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

UN 12 X MEDICO 7 1989 254828/2000


http://www.tcpdf.org

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

HOJA DE VIDA CENTRO ORIENTE E.SE.
Persona Natural SIDEAP '

e e st i i A e

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 31-jul-2017

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
Hospital Rafael Uribe (Subred Centro Oriente) X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D. C. BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5966600 DIA | 26 | mes [12_] aRo pa| [mes[ Javo [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA T DIRECCION
Medico de urgencias Urgencias Kr1326a 34

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 5 7
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 5 7
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
-_—
MANJFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 81 __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

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

P e ————

a - 8 o o A e e e TR P B EE AR A P em e PR R PSR R e pe— = b o T
ARA TULUD LUD CICU i UD LECOALCD, GECR MU QUC LUS DATUDS rUM il AINU [ AIUD CiN CL FRCOCING 1

=)
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DELISERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS



http://www.tcpdf.org

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
HOJA DE VIDA CENTRO ORIENTE E.S.E.
Persona Natural S I DE A P

TN O MAETTOUARCW A TENTERTAS M ERAD S5 W1 A RO T B

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uttima Actualizacion: 31-jul-2017

\

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

go"%{'“ffflﬁwémfa-"— 2> Clé,}‘-’/k

Ciudad ylfecha ' NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS PORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS PERSONA NATURAL

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Luis Alberto Blanquicet Herrera

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T.I N° 73.119.523 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota Municipio  Bogota
Direccion  C| 154a 92 40 int 10 ap 201 Teléfonos 3202363597 - 4009856
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Beatriz Elena Ortega Pérez 42.271.390 Esposa
Katherine Blanquicet Ortega 1.018.486.378 Hija
Carolina Andrea Blanquicet Ortega 1.019.137.736 Hija
Luisa Fernanda Blanquicet Ortega 1.003.909.954 Hija

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS 60.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 60.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombiay en el exterior son:
e [ e ey | R
Banco AV Villas Ahorros 84813943 Restrepo, Bogota $ 4.000.000
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Camioneta Dodge Journey Camionetas Dodge Journey $ 50.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

y en su nombre

LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

CONFIERE EL TITULO DE

MikuICO Y CIRUJANO
A

LUIS ALBERTO BLANQUICET HERRERA

C.C. No. 73.119.523 expedida en Cartagena (Bol.)

POR HABER CUMPLIDO LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
Y EN TESTIMONIO DE ELLO LE OTORGA EL PRESENTE DIPLOMA

En la ciudad de Cartagena de Indias, a 30 de julio de 1999

i gl \% . b\ . S..\N\PQ(

EL DECANO DE LA FACULTAD EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD EL "DE LA FACULTAD =

13R87Q Registrado al Falio Na 77 del Libro de No <9



LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA L)
Cartagena ~Colombia 4
ACTA DE GRADO No. 010
En la ciudad de Cartagena, a los TREINTA (30) dias del mes de
JULIO DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE (1999) , se realizo

la graduacion COLECTIVA en ceremonia  SOLEMNE
b
‘a solicitud del Decano de la Facultad DE MEDICINA

a la Rectoria, quien autorizo el acto mediante Resolucion No. 1263

de fecha 27 DE JULIO DE 1999 por medio de la
cual, otorga, de acuerdo a la Ley y los Estatutos de la Universidad,

el titulo de MEDICO Y CIRUJANO al estudiante 1,UIS

ALBERTO BLANQUICET HERRERA portador de la cédula de ciudadania

No. 73.119.523 expedida en CARTAGENA a quien se le tomo

el juramento de rigor y se le hizo entrega del Diploma que lo autoriza

para el ejercicio de la profesion de MEDICO Y CIRUJANO l
segun las disposiciones vigentes.

Este titulo es equivalente al de DOCTOR que se expedia

antes de la promulgacion de la Ley 80 de 1.980.

Para constancia de lo expuesto, se firma la presente acta por todos los

que en ella intervinieron.

EDWIN MAZA ANAYA GUSTAVO GONZALEZ GONZALEZ

Rector (E) - Decano
[ 17Ty .
CARL RRES BUSTIL

El Secretario General

/

14784

THOMAS GREG & SONS
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El ministerio de Educacién Nacional y en su Nombre
ENTIDAD: INSTITUCION NACIONAL DE BRIGADISTAS DE COLOMBIA
INABTEC - RESCUE
No de Registro Camara de Comercio de Bogota: S0043796 del 24 de Enero 2013
NIT 1019.021.425-7

CERTIFICADO DEL CURSO TALLER:

Por medio de la presente acta confiere y la certificacion de participacion del curso taller de
CURSO DE SOPORTE VITAL AVANZADO (ACLS)

Bajo la presente Resolucion 2003 del 2014decretada por el ministerio de proteccién social y de salud; y dando cumplimiento al decreto 4904 del 2005 y la ley 115 de 1994.

CONFIERE A:

LUIS ALBERTO BLANQUICET HERRERA

IDENTIFICADO(A) CON C.C: 73.119.523 EXPEDIDA EN: CARTAGENA (BOLIVAR).
Segun guias P.H.T.L.S, normas A.H.A 2015 Y c6digo nacional de transito.
Con una intensidad de 48 horas tedrico —practico

Por haber cursado y aprobado los estudios y los éxamenes correspondientes al curso taller y las normas vigentes segin la resolucién 1043 y la nueva reforma del ministerio de proteccién y

ministerio de salud por la resolucién 2003 del 2014

nlery
A ; 3
oz g o S —
o = v/
%) i = >/ Leydi Johdha Laverde Cartagena \H\ZmQ MAKICIPE
Christian M. Quintéfg Aprec™ ORDINADOR(A) CURSOS INSTRUCTOR GUIA
INSTRUCTOR Y DIRECTOR TALENTO HUMANO

ACTA No: 0004-02-2016
Libro de actas de Cursos y Talleres No: 003 Fecha de Expedicion: 26 de febrero de 2016

Fecha de vencimiento: 26 de febrero de 2018

LEALTAD, CIVISMO Y FIRMEZA”
SOCORRISMO Y RESCATE VOLUNTARIADO
inabtecsocorrismocolombia@gmail.comtel 3184624693 Seccional Bogota D.C.

| - PR 13 gl i PR L S TSR




El ministerio de Educacién Nacional y en su Nombre
ENTIDAD: INSTITUCION NACIONAL DE BRIGADISTAS DE COLOMBIA
INABTEC - RESCUE
No de Registro Ciamara de Comercio de Bogoti: S0043796 del 24 de Enero 2013
NIT 1019.021.425-7

CERTIFICADO DEL CURSO TALLER:

Por medio de la presente acta confiere y la certificacion de participacion del curso taller de
CURSO DE SOPORTE VITAL BASICO (SVB/BLS)

Bajo la presente Resolucion 2003 del 2014decretada por el ministerio de proteccién social y de salud; y dando cumplimiento al decreto 4904 del 2005 y la ley 115 de 1994.

CONFIERE A:

LUIS ALBERTO BLANQUICET HERRERA

IDENTIFICADO(A) CON C.C: 73.119.523 EXPEDIDA EN: CARTAGENA (BOLIVAR).
Segun guias P.H.T.L.S, normas A.H.A 2015 Y codigo nacional de transito.
Con una intensidad de 48 horas tedrico —practico

Por haber cursado y aprobado los estudios y los examenes correspondientes al curso taller y las normas vigentes segin la resolucién 1043 y la nueva reforma del ministerio de proteccién y
ministerio de salud por la resolucién 2003 del 2014

§ =
Q ,w, Leydi Joh'ahd Laverde Cartagena JAIRO MANCIPE
G.v 7 CORDINADOR(A) CURSOS INSTRUCTOR GUIA

INSTRUCTOR Y DIRECTOR TALENTO HUMANO

ACTA No: 0004-02-2016
Libro de actas de Cursos y Talleres No: 003 Fecha de Expedicion: 26 de febrero de 2016
Fecha de vencimiento: 26 de febrero de 2018

LEALTAD, CIVISMO Y FIRMEZA”
SOCORRISMO Y RESCATE VOLUNTARIADO
inabtecsocorrismocolombia@gmail.comtel 3184624693 Seccional Bogotd D.C.




Secretaria de Satud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014

ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02

ubred Integrada de Servicios de Salud ' B - -
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16

Centro Oriente E.S.E.

Bogota D.C

Sefiores:

"j} '/)’7 Jev s L?' C(cau.a/ (*Z;z Ca v/'l[' CL{\T;Q;\,A&

(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo quéjs"oporta el cargo actual)

Se digit6 por errror.
REF, autorizacidn para consulta de titulos Académicos

Yo, «L«U“/S ’XQ{QQ‘/ 'f{) 3[-} )’LC}VL\M ' ifé;ff@”" &en consideracion a que el articulo
: q

15 de la Constitucion Politica establece que “tq(ias 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 sdlo 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 podrd 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:

| 00 40 ” N . P
/ / (/ C‘:L l (2 (_/' C.»)i y ‘.T;J/&, rfL~{€":‘
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

4

No. de documento: ?3 2/ ‘ff,YZf 3
T SO/ -
Tarjeta profesional No: 23N\ %/ éV)/ 7000 (
: . g A Lm N AL Pp2O
Direccién de contacto: &/ A4 A\F 2 FL 8/-3’ 7 < > "Q() :

Teléfono: 3202(3 @“33’9 }




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuMero 73.1 19.523
BLANQUICET HERRERA
APELLIDOS

LUIS ALBERTO

_~NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  23-ENE-1966

SANTA CATALINA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.85 O+ M

ESTATURA G.S. RH

25-JUL-1984 CARTAGENA
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION GML

INDICE DERECHO REGISTRADOR|NACIONAL
1 - +
1 e b
e

JUAN CARLOS DO VACHA
|
U i)
I, ? 0
Yy
: g o AL

?:Aé' itk i, ”

A-1500150-00794496-M-0073119523-20160226 0048677346A 1 1243790004




DIAN

‘Déeccion de Impuastos y Atkiards Nacisndies

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

2. Concepto Mnmalizaﬁién

Espacio reservado para la DIAN

K

4. Namero de formulario

14438781961

I

5. Niémero de ldentificacion Tributaria (NIT}: £ DV
73119523|=]9

12. Direccion seccicnal
Impuestos de Bogotd

14, Buzon electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente:

25. Tipo de documento:

26. Numero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesién iliguida Cédula de ciudadania |1 !3 ] L?LS [1 [1 [9 I 5 {2 l i ] L1 98 4 '0 7 I2 5]
Lugar de expedicion 28, Pais: 29. D o ;ﬁ g_u,-gid/wmdpio;

COLOMBIA [176]9 ] Bolivar ]| Certagiena ofold
31. Primer apellida 32. Segundo apeliide 33. Primer nombre 34\,:(3&“05 nombres

BLANQUICET HERRERA LUIS ‘AEBERTO

35, Razon social:

36. Nombre comercial:

38. Pais: 39. Departamento: | 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA 1]6/9|Bogota D.C. Bogota, D.C. [0]o]1]
41. Direccion principal

CL154 A 40 IN10AP 201

42, Correo electrénico: 43. Codiga postal 45, Teléfono 2:

lualblaher@gmail.com

HEER

[T

HEEENERERENEREN

Ocupacioén
Actividad principal Otras 52. Numero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicic actividad: o autividad: | | 50, codigo: 1 2 51. Cadigo establecimientos
0,0,1,0][1 99 9]0 8]0 1 170 1 L [0 EEE
: onsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 0 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
53.Cedigor] | 8| | | 1 1 1 i L ] ] \ ) | ! ] ) i 1 ] | Il
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Obligados aduaneros Exportadares
1 2 - § 4 5 6 7 8 9 10
55 Forma |  56.Tipo Servicio 1 2 s
54. Codigo: AERERE AN ANRRN NN 57 Nods ] [] [ ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
D D 58. CPC l I | l l
o ) LGRS TIPS Tk ek ) TR
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig, i yen ia no se exigird su renovacion

59. Anexos:  Si D NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: 0 l

61 Fecha (2 01 71 1[2 1]

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

La informacidn contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien fo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

Firma autorizada:

985.Cargo:  CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984.Nombre BLANQUICET HERRERA LUIS ALBERTO

Fecha generacion documento PDF: 21-11-2017 08:49:43AM



ALCALDIA MAYOR
D€ BOGOTADC.
AL LA O ARG

CONTRIBUYENTE NIT

Informaciéon General
Direccién

Teléfonos

Direccién electrénica
Fax

Informacion de Registro
Fecha Inscripcién
Soporte Inscripcion
Fecha Inicio Actividades

Fecha Cese Actividades

Fecha de informe del Cese
# Establecimientos:

.‘.GOTA‘
MEJOR

PARA TODOS

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

73119523-9

CL 154A 92 40 IN 10 AP 201

3202363597
LUALBLAHER@HOTMAIL.COM

11/12/2012

15008991
01/12/1999

Hora:
Pagina 1de 1

LUIS ALBERTO BLANQUICET HERRERA

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Fecha: 11-01-2018
9:11:29 AM

Actividad 1: 86211-ACTIVIDADES DE LA PRACTICA
MEDICA. SIN INTERNACION (EXCEPTO ACTIVIDADES
DE PROMOCION U 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: -
Actividad 3. -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Codigo de Verificacion de Informacion: 18002584810

Hacienda Distrital.

Fuente ICA TE TOCA

Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

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

Scanned by CamScanner
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BLANQUICETHERRERA

- LUISALBERTO- - =
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PROFESION BACHILLER — ‘

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL
DUPLICADD

1. Esfaesundocmminpubﬁmyesrequiopmnbﬂombssguen-

les adlos?
-Tannrpocgséndelosempleoswbicocopmados

- ingresar a la carrera adminishiativa ~
- Obtener o refiendar el pase o kcencia para condudr vehiculos

- Registrar titulo como proksmlyemwla profesion

- Firmar coniratos con cuziquier enfidad pabkca o privada

- Obtener el pasaporie o ingresar a la universidad

2. En caso de convocatoria de reservas, de lamamiento especial o de movi-
Mdeb&ﬂmmwemm”dmﬂm
: dbgardesutesadennamelindereu‘hnnsﬁumones










GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD

RESOLUCION NUMERO 25- 25 A8 DEL 2.000

( SN
Y1 biC, 2088
“Por la cual se concede una autorizacion para el ejercicio profesional ”
EL SECRETARIO DE SALUD

En cumplimiento al Decreto Numero 1875 de agosto 3 de 1994 expedido por el Ministerio de Salud,
segun facultad otorgada por el Decreto Numero 3134 de 1956.

CONSIDERANDO:

(Que LUIS ALBERTO BLANQUICET HERRERA, con cédula de ciudadania No. 73.119.523 de
Cartagena (Bol.), ha solicitado autorizacién del ejercicio Profesional como MEDICO Y
CIRUJANO, segiun TITULO que le otorgdé LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA. Acta de

Grado No. 010, de fecha 30 de julio de 1999.

Que dicho titulo se encuentra debidamente registrado al folio 198 del libro de diplomas }>. 19, por
la Secretaria de la Universidad, Cartagena de Indias, 30 de julio de 1999.

Que cumpliéo con el Servicio Social Obligatorio en LOS ORGANISMOS DE SALUD DE
FUQUENE-CHINZAQUE,DEPENDIENTES DE EL. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE,
DEL 16 DE SEPTIEMBRE DE 1999 AL 15 DE SEPTIEMBRE DEL 2000.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.-  Autorizar a LUIS ALBERTO BLANQUICET HFRRERA,
Identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 73.119.523 de Cartagena para ejercer la profesion
de MEDICO Y CIRUJANO, en el territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO.- Contra la presente Resolucién procede el recurso de rep:sicion de
conformidad con lo establecido en el Codigo Contencioso Administrativo.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Santafé de og ta, D.C. a los § § BIC a0

!
i

OSCAR ALBERTO MAYORGA SUAREZ
“$ecretario de Salud

l/y
(\ ' PEDRO GI¥BER

wrofesionai Cspecializado Grupo de Talento Humano
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ReTHUS http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPub...

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacién para proceder a consultar si la persona se encuentra registrado en el
Registro Nacional del Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *

' Cédula de Ciudadania

i

|| 73119523 |

El Ciudadano de la identificacién consultada,
Se encuentra inscrito en el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud
(ReTHUS).
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El ministerio de Educacién Nacional y en su Nombre
ENTIDAD: INSTITUCION NACIONAL DE BRIGADISTAS DE COLOMBIA
INABTEC - RESCUE
No de Registro Ciamara de Comercio de Bogoti: S0043796 del 24 de Enero 2013
NIT 1019.021.425-7

CERTIFICADO DEL CURSO TALLER:

Por medio de la presente acta confiere y la certificacion de participacion del curso taller de
CURSO DE SOPORTE VITAL BASICO (SVB/BLS)

Bajo la presente Resolucion 2003 del 2014decretada por el ministerio de proteccién social y de salud; y dando cumplimiento al decreto 4904 del 2005 y la ley 115 de 1994.

CONFIERE A:

LUIS ALBERTO BLANQUICET HERRERA

IDENTIFICADO(A) CON C.C: 73.119.523 EXPEDIDA EN: CARTAGENA (BOLIVAR).
Segun guias P.H.T.L.S, normas A.H.A 2015 Y codigo nacional de transito.
Con una intensidad de 48 horas tedrico —practico

Por haber cursado y aprobado los estudios y los examenes correspondientes al curso taller y las normas vigentes segin la resolucién 1043 y la nueva reforma del ministerio de proteccién y
ministerio de salud por la resolucién 2003 del 2014

§ =
Q ,w, Leydi Joh'ahd Laverde Cartagena JAIRO MANCIPE
G.v 7 CORDINADOR(A) CURSOS INSTRUCTOR GUIA

INSTRUCTOR Y DIRECTOR TALENTO HUMANO

ACTA No: 0004-02-2016
Libro de actas de Cursos y Talleres No: 003 Fecha de Expedicion: 26 de febrero de 2016
Fecha de vencimiento: 26 de febrero de 2018

LEALTAD, CIVISMO Y FIRMEZA”
SOCORRISMO Y RESCATE VOLUNTARIADO
inabtecsocorrismocolombia@gmail.comtel 3184624693 Seccional Bogotd D.C.




.. bty SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E : ET-CA-FT- 011
Seved beng o B et e Sokd ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO : 02
FORMATO PARA FL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

Centro Oriente ES.E.

CFECHA: 20171121 CIUDAD BOGOTA

Distiguido Cliente. Con el dilig de este formulario nos permitira adelantar ¢l Proceso de Conocimiento del Clicate, de conformdad con of Numeral $.2222.1, de Ia Circular
Externa No 009 de 2016, dchSupuumndm:uNumhh&Iud unqum«mm.aumwlmmhmwamthmmm.
ESE, como entidad sometida al Control y Vigi dela S ia N | de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Admimistracion)

del Riesgo de Lavado de Activos y anlnnlclon del Tumrlllno

e B o I e N Y = I 7Y e

HERRERA

BLANQUICET

\ TIPO DE IDENTIFICACION

[ ] ke
(< ‘a CE U RC D |Nure D 73.119.523
asaronre g «=QJ [

SANTA CATALINA

, | ESTADOCIVIL

:‘1?1133”0 cum nmeDw.n D.mmmmD

MAGISTER POSGRADO
| DIRECCION RESIDENCIA:
| 52 o
CL 154A 92 40, INT 10 AP 201

S

! CORREO ELECTRONICO:

luaiblaher @gmatl.com

"

PRIMER APELLIDO

ORTEGA |PEREZ
L
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EJ CE Du @] NUI.PD 142271 390
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I- huha':hmtm ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO g
5
! = e g IENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL m”"““’ :

ARRIENDOS CUOTAVEHIULO § 1200000 VEHICULOS §50,000,000{DEUDA VEHICULOS. 546,000,000 ;
}'Emmu CUOTA VIVIENDA |rroriEDADES [DEUDAS TERCEROS i
OTROS EGRESOS* $ 1 000 000|OTROS ACTIVOS® PASIVOS®
$5.000.000 $ 5.000.000 $ 50,000,000 § 54.000.000

g _; k oM 9 ; " el 7 UCTO
- CUENTA DE AHORROS
By L opydngys | =messeUEEEE
B | mi g7
\MN[FIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: ST NO

R 5 T

wummn DEL T1PO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:
IMPORTACION kanmcmw QANSFERENCEAS TAMOS g SERVICIOS

1

|Quien suscribe la presente solicitud, obnndoennombmplop:o.dl’.mm wlmymm*wmkh
‘fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con ¢l proposito de
‘amow.iezom pedida por la Superintendencia Naci 'd.esuud.ydeluw«mdnm 1121 de 2006

(1 Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO aﬁn‘;ﬁv

mnfpcmn negocio. etc |-

[P s T2 srserrd eia | S Co #o

R S e T

H

12. Que estos bienes no provienen de ni jvidad ilicita plad ndﬁdw?ﬂ&h*ht@qﬂﬁ
13. No admitir¢ que terceros -mmmam
adicione, complemente o modifique), ni ef inad ividades o en
4.Aslm|smodechrnqne1osrecunnsqmemﬁuﬂmahmmmm&m E S
|5, Infe : declaracitn, una ved tengt ¢

6. Cl.und()leliohlyl lugar, autorizo a la SUB!LEDINTEGRADA DE Sﬂmnﬁwmm !
con la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraccion
aplicacién kmﬁmm@mpﬁmmﬂ.hﬂfﬂ&wwnmh <
ISERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE *Mmlﬁh“qluhmpwm 1
violacién del mismo.

7. Mc&ﬂp:mmyﬁbhgonmﬂnim:ﬂmﬂlvﬂﬂhﬂhhﬂam&l“
ORIENTE ESE.
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gy o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CAFT- 011
] | Subrnd eegrads o Sevicn de ekt ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO mﬁmn
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

T comoremerse :

J:::llrimcmﬁucwnllhonlmmyurl sodluowmunmammnlummomumawym+mami- ’
Peasionado: Centificado de pension o desprendibles de pago de los iiltimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante. }
Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia H
de comisiones o certificado de inversiones o de damiento o bancarios de los ulimos tres meses o certificacion firmada por contador piblico o estados financieros ¥
certificados + declaracién de renta si s declarante Nota: Si presenta estados financieros o certificacion de contador, debe ancxar copia de la tarjeta profesional del contador legible. :
,gzcclm Empresas: Certificado de existencia y representacion legal o documento donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracion de renia si es'
| arante

|1. Onginal Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes) .
|2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.
3 Fotocopu Inscripcion en el Rit Distrital.

del d de identificacion, ampliada al 150% A
|S Fotooopu Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar) 5
6. Estados Financieros del ultimo pcnododupomble. cxpedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso (Obligados a llevar contabilidad) :
|APODERADO: Adjunta poder debid do con r imiento ante Notario Publico.
|NOTA. Todos los conceplo de ingreso deben estar debid dos { Arrendami venta activos, herencias, legados, donacs ete.)

P

e

:l Que los datos personales solicitados en el pi fi lario de C 1 del Cliente son regidos diendo las disposici e ! impartidas por la Super
|Nacional de Salud y los d ionales para la P 10 elComld:lhvdodeAmvuthmdmdelTum

|2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) delmkulo:da lll..eylSSI de 2012, Mdmnmwhmhm&&mmhyﬂn“—*- .
|disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la p io ion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, s
|por lo que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacién de su titular, la cual prwluwd: la Ley. Y
3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las ﬂupmmmulspluw
|4. Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

|Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada deSmmot de Salud Centro Oriente ESE, oulﬁlm.ﬁl-i, i
[teléfono 3 44 44 84 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, da directa o indi por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente:
A Que para cfectos de acceder a la contratacidn y/o ;:rusucdn de servicios por puw de la ESE y/0 alguna de sus Unidades Prestadoras de
suministramos nuestros datos para todos los fines p y p hmﬁl&m&m.
B Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Scmclu de Salud, me han informado, e:pmnmme:
‘1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serin tratados pnrh m,h sus mm#
finalidades: a) El trimute de solicitud de vinculacién como consumidor, cliente, deudor, Publico, Contratista por OPS y
El proceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion
cjecucion y ¢l cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. ¢) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que mk
servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los para dere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en
‘téenicos . estadisticas, encuestas, anilisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacion relativa a
usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion
sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacién de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Intemal Revenue S
|Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y
Intercambio de informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia, m) La wwndhy control de Lavado de Activos y h
tratamiento que ella considere necesarios.

2 El tratamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del

J USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos mm:mmdol podrén ser compartidos,
peronas juridicas que tienen la calidad de iadas o lad lhESEyiol‘-‘ ds
obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE ylo las Unidades P

abogados internos v exteernos, entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que wndmm
bienes y servicios . d)hmﬂnmhﬂmthSEybUMPmmkw&mw

reaseguros. ¢) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de
seleccion de nesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como |  elabe

|4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en mw_
para cumplir con las finalidades del tratamiento. i
5, DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos pe
c ia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, pwlnqn-d- <
especial, los relativos de la salud v los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente
mpmnnmdngmﬂoldehCundﬂBiouMdmd:hSupaMthm
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las m
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umammmw«-mm;mugmh

ismos, por las personas, para las finalidades y en los terminos que nos fucron informados en el presente documento.
NO'I'A-Schulqhtunhh-dhpuhm,m(mMﬂqu'M&MWMYﬂAW-
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES®

‘

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO ¥ ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
unmnmnmm HIWMPMYMEH&FEM

i
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SaludTotal..

Bogot4, Noviembre 23 de 2017

Sefior:

BLANQUICET HERRERA LUIS ALBERTO

CC. 73119523 CL 154A 92 40-0
Ciudad

Ref: F370-RVA. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacidon consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Agosto 4 de 2008. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento

Tipo

Afiliacién

Sem cot

Sem Ant

Parentesco

Estado
Afiliacién

Fecha de
desafiliacion EPS

Estado
Actual

Discapacidad

BLANQUICET ORTEGA LUISA FERNANDA 1003909954

T

Ago-4-2008

373

26

HIJO MENOR DE 18

VIGENTE

Mora Mes 1

dependient
(Sin
Servicio)

Ninguna

BLANQUICET ORTEGA KATHERINE 1018486378

Ago-4-2008

373

26

HIJO DE 18 A 25
ANOS

VIGENTE

Mora Mes 1
ndependient
(Sin
Servicio)

Y

Ninguna

BLANQUICET ORTEGA CAROLINA ANDREA | 1019137736

Ago-4-2008

373

26

HIJODE 18 A 25
ANOS

VIGENTE

Mora Mes 1

dependient
(Sin
Servicio)

Ninguna

ORTEGA PEREZ BEATRIZ ELENA 42271390

Ago-4-2008

373

26

CONYUGE

VIGENTE

Mora Mes 1

dependient
(Sin
Servicio)

Ninguna

BLANQUICET HERRERA LUIS ALBERTO 73119523

Ago-4-2008

373

26

COTIZANTE

VIGENTE

Mora Mes 1
ndependient
(Sin
Servicio)

Y

Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de

contrato contrato
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO TALENTUM EN LIQUID 73119523 Cooperados o CERRADO

Precooperativas de

trabajo asociado
DAVITA SAS 73119523 Dependiente CERRADO
LUIS ALBERTO BLANQUICET HERRERA 73119523 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
1m

MEDICALL TALENTO HUMANO SAS 73119523 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

A
I T

J-'l. "'5-'
| <
CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacion




SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) LUIS ALBERTO BLANQUICET HERRERA, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 73,119,523, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 23 dias del mes de Noviembre de 2017.

Gerente de Clientes



SEGUROS AL
BOLIVAR {f}%]

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
ldentificada con NT No. 900959051

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segiin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales namero 1505666909401, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERQ DE CENTRO DE FECHAINICIO FECHA DE TIPO

NOMBRE DEL EMPLEADO CLASE TASA

TRABAJO COBERTURA  RETIRO  COTIZANTE

s : SAN CRISTOBAL- ' 25 2 ;
LUISALBERTO ~ Sqierennial 3 2438% 21042017  30/11/2017 INDEPENDIENTE ACTIVO
BLANQUICET HERRERA  polT1C! '

ESTADO

IDENTIFICACION IDENTIFICACION

cc 73119523

Se expide a solicitud del interesado el 20 de Abril del afio 2017.
ﬂ@»vw \_%

Firma Representante Legal

g
il
i1

Compafia de Seguros Balivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Péagina 1 de 1
Bogoté D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



231112017 Expedicién de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion

Procuraduria General de la Nacién
Repiblica de Colombia

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el niimero de
identificacion de la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion: Ifédula de ciudadania '—I Numero Identificacion: 173119523 I

W I
¢ Primer color de la bandera de Colombia? % [|pmariiic |

Datos del ciudadano

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefior(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: jueves, noviembre 23, 2017 - Hora de consulta: 10:04:59

Nombres, si los datos del nombre que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de clic aqui para realizar la actualizacion segun los
datos de la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, si luego de este paso los datos siguen errdneos por favor dirijase a (a REGISTRADURIA mas
cercana. Mayor informacion en http://www.registraduria.gov.co/

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en tos Gltimos cinco (5) afios, al cabo de los cuales, el
sisterna inactiva automaticamente el registro salvo que la sancién supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho
término expire.

Bl cortificads da crdocodasmtn memamiad  vaflain tadar loe amed maimmae s fecram am la o An Aetae 1 mm AundA -~ v A3
b LLELIILAUL UG sith el Ui Sapilid, FONCGE LOhUS G5 GRiSLGTIoNTS QU TIgUTTh &N WG 5asT O aalos, y ¢ oXpid G

eleccion, designacion o nombramiento y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Fedb e A e
O3 GT QUya

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Centro de Atencidn al Pblico {CAP): Carrera 5° nro. 15 - 60 (Bogota) / Lunes a viernes de 8 a.m. a 5:00pm. jornada continua.
Recibo de Correspondencia: Lunes a viemes de 8 a.m. a 4:00pm. jornada continua.
Linea gratuita para todo el pais: 018000 910 315 - Linea reducida: 142 - PBX: (571) 5878750
P L b Email: guejas@procuraduria.gov.co / dcap@procuraduria.gov.co / webmaster@procuraduria,gov.co
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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
noviembre de 2017, a las 9:54:20, el nimero de identificacion, relacio
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

s Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 23 de
ontinuacion, NO SE ENCUENTRA

Tipo Documento C.C.
No. Identificacién 73.119.523
Cédigo de Verificacion |826618342017

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional
documento de identificacion, coincida con el aqui regi

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

o consignado en el respectivo

de 2004, la firma mecénica aqui

——

N\ 0
-~ SORAYA VARGAS PULIDO

Digit6 y Revisé: Via Web

MC e

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



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA

Personeria Hsisl
No. 1910410

de Bogota, D.C. 8

Bogota D.C., 23 de Noviembre de 2017 - 10:07 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personerfa de Bogota
D.C., el sefior(a) LUIS ALBERTO BLANQUICET HERRERA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
SETENTA Y TRES MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL QUINIENTOS VEINTITRES de CARTAGENA

73119523

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 reqistrado. 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 certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco 5)
afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren

vinantae an dirha mamanta
VIMUIIGOU Ui 1O O e .

Cuando se trate de nombramiento o 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 o mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar 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.

9—C D ¥

MANUEL DAGOBERTO CARO RQOJAS
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 cadigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 11_SUIWL_0710
Link de verificacién -> http://www.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios



