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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA =

Persona Natural

{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 15-dic-2018
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GARZON SANDOVAL JONATHAN NO
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD
cc@WceEQPas () No. 1012463192 FO M@ |coL® extranJERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (0 SEGUNDACLASE (X) NUMERO 1012463182 D.M DISTRITO 3
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA l 25 I MES IJUL | ANO [ 1999 | Calle 65 j sur # 78c - 80
PAIS Eilouriia PAIS  Colombia DEPTO BogotaD.C.
BERTO Bogaté D.C. CIUDAD Bogotd D.C. TELEFONO 7191408
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL jgarzonsandoval@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACIGN BASICA TITULO BACHILLER

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1% 2% 1 3% | 4% |55 | 6% | 7 | B85 ] 9° 10°.|1X. MES | NOVIEMBRE ANOl 2015 |

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLGGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DQCTORADQ Q PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
| MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
q ACADEMICA APROBADOS St NO O TITULC OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TECNICO PROFESIONAL EN PROCESOS
. e . EMPRESARIALES [CI—
- 5 X TECNOLOGO EN GESTION DE PROCESOS
ADMINISTRATIVOS
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MmB R B MB R B MB
Ingles X X X

Pagina1de3



ENTIDAD RECEPTCRA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Criente

HOJA DE VIDA ==

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

’

I EMPLEQ O CONTRATOQ
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. facturacion@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRC
3444484 DA | 17 | mes [5 | ako {208 Jloia [ wmes [ | afo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
FACTURACION (ADMISIONES} FACTURACION DG34#5-43

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PrivADA | Pals
OPAIN S.A 2 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Begota D.C. svargas@eldorado.aera
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4397070 pia | 16 | mes [8__| aRo [2017_ ||oia [15_] mes [2__] ano [2008 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRACTICANTE ADMINISTRATIVO COMUNICACIONES AV CALLE 26 #103 - 08

4 ~ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
PUBLICC 0 6
PRIVADO 0 5
PARTICULAR o} 0
TOTAL 0 12

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ 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

PARA TODGCS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATC UNICC DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 180/95).

Pagina2 de 3



ENTIDAD RECEPTCGRA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Criente
HOJA DE VIDA ESE
Persona Natural S l QA P 5@9//%&

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 15-dic-2018

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

Pagina 3 de 3




FORM U LARIO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

, mg @ﬁ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SI
Pms Persona Natural A P @

e v A B e e TURERAL S P
PAZ # EDUCALIDN
& g'g* G @ b (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 13-dic-2018

_ 1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JONATHAN NO GARZON SANDOVAL :
IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. O TIL (O No. 1012463192 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion Calle 65 j sur# 78c - 80 Teléfonos3214166149 7191408
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADQ DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTC DE IDENTIDAD PARENTESCO
GIOVANNY GARZON SOGAMOSO 79835541 B PADRE
CAROLINA SANDOVAL GARZON 52468077 MADRE
ANGIE CAROLINA GRAZON SANDOVAL I 1000120728 HERMANO(A)
IVONNE DAYANA GARZON SANDOVAL | 1012371993 j HERMANO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo™ afio gravable fuercn:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 9.591.000,00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
IGASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 9.591.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA | 1P D= e D e SEDE'DE LA CUENTA| St D= 8
BANCOLOMBIA [ AHORROS 32880814183 TERMINAL DE CARGA[ $4.673,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

l ; TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

l.____l:lITInAh faSialatalotal .y i i .__._.DMQEDT'ﬁ [ _NALAD 4 1




FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

=

'&

.

=

SR L ARG HMA DAY TR A D B Y LA SR AT F UL

Ultima Actualizacién: 13-dic-2018

| 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
L ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

[ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI O NO ) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TiPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccQO CcEQ

T1LO

" 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

[ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

I FORMA DE PARTICIPACION

3.FIRMA

BOGOTA D.C. 13-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA



La Repiblica de Colombia
€l NMinisterio de Educacion Nacional

y en su nombre el

Colegio Claretiano
Jornada Tarde

CAutorizado por la Secretaria de Educacion de Bogota, D.C., segin
Resolucion "No. 7452 del 13 de noviembre de 1998

Confiere a:

FJonathan Garson Sandobal

T.3. $0. 99072501280 de Bogotd, B.C.

El Titulo de

Bachiller Académico

Por haber cursado y aprobado los estudios corrvespondientes al
“Nivel de Educacion (Media, segitn los planes y programas vigentes.

Rector 7 ,———g?zcr'etaria

‘ﬁ‘}df’e joé/ Maria 31""“39”@ ’é}/‘f fﬁz L%t‘m’uﬁcg\zalez degomez A

ﬂ/
P

Registro Tnterno ' /’"
Libro No. 001 Folio No. 366 al 371 (Acta No. 061
Hecha de 57’&:10: noviembre 27 de 2015

Este Diploma no reguiere ser registrado en la Secretaria de Educacion de conformidad
con el “Decreto No. 921 del 6 de mayo de 1994

70

Dado en Bogota, D. C., alos 27 dias del mes de noviembre de 2015



om"ooaua:moﬂ unipanamericana
fundacion universitaria

Unipanamericana Fundacidn Universitaria Panamericana con personeria juridica N 23635 del 23 de diciembre de 1981,
resolucisn 2194 del 18 septiembre de 2002 y resolucion 11941 de 19 de diciembre de 2011 del Ministerio de Educacion Nacional

En nombre de la mwnﬁcxan m« Colombia confiere a:

i andooal

G ___\.__q.w.,.m&.\% & _.__w_%%@_“ Mﬁx ;

Aprobacidn Ministerio de Educacion Nacional N 90580
En constancia se firma este diploma en Bogotda D.C.eldia 28  delmesde  septiembre  delano 2018

Folio: 53
: el Libro: 6
No de Registro: 20797

Derano Secretario General Fecha grador 28 de septiembre de 2018

Z2Lp

Lider & Admisidnes i Registro

f \l
FUP0004912



Acta Individual de Grado

Tdretiano

gio Claretiano

Callz 59 B Sur No. 88 1-02
PBX: 782 90 59 - Bogotd D.C.
Jornada Tarde

Col.

Inscripcion S.E. : 636
Dane: 31110200148

En la ciudad de Bogotd, D.C., a los 27 dias del mes de noviembre de 2015 se reunieron, con el fin
de formalizar la graduacion de los alumnos de iltimo grado, los suscritos Rector y Secretaria
en la Rectoria del Co[egic Claretianoe, Institucion aprobada hasta Nueva Visita, en el nivel
de Educacion Media y Autorizada por la Secretaria de Educacion de Bogotd, D.C., para
otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad Académica, seqiin Resolucion No. 7452 del 13 de
noviembre de 1998,

Comprobada [z situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron
[os estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media se procedid a otorgar el Titulo de

Bachiller Académico

al graduando cuyos nombres, apellidos y niimero de documento de identidad se relacionan a continuacién:

Jonathan Garzén Sandoval
T-I. No. 99072501280 de Bogotd, D.C.

Es fiel copia tomada del Acta original general No. 061 de fecha 27 de noviembre de 2015
que consta de 156 alumnos graduados, comienza con el nombre de Abaunza Orjuela Luis Enrique
y se cierra con el nombre de Zubieta Delgado Jhon Fredy.

Firmada vy sellada por Padre José Maria Florez Jaimes (Rector)

y Luz Marina Gonzdlez de Gémez (Secretaria)
Dada en Bogotd D.C., a los 27 dias del mes de noviembre de 2015

En constancia se firma (a presente por quienes intervinieron en cumplimiento a [o ordenado en ef Articulo 7o. del Decreto 180 de 1981,
No Requiere ser Registrado en la Secretaria de Educacion segin Decreto No. 921 del 6 de mayo de 1994

e ;
{// / Rector 7 / / Secretaria
Padre José Maria Florez Jaithes Luz Marina Gonzdlez de Gomez i

C.C. No. 5.420.324 de Cichira N.S. C.C. No. 41.494.933 de Bogotd



)@ _compensar |Unipanamericana
| fundacion universitaria

“Unipanamericane Fundacion “Universitaria Panamericana con personeria juridic N 23635 del 23 de diciembre de 1981,
resolucion 2194 del 18 septiembre de 2002 y resohucisn 11941 de 19 de diciembre de 2011 del Ministerio de Educacidn Nacional

Acta individual de Grado . 730918059

En Bogota, D.C., Republica de Colombia, a los veintiocho (28) dias del mes de septiembre
del afio 2.018, el Sefior Rector de la UNIPANAMERICANA FUNDACION UNIVERSITARIA
PANAMERICANA, Doctor Marco Aurelio Llinds Volpe, en ceremonia de grado tomo el
juramento de rigor y otorgé el titulo académico de:

Técnico Profesional en Procesos Empresariales

A

Jonathan Garzén Sandoval
C.C. 1.012.463.192 de Bogota, D.C.

Quien cumplié y aprobé los requisitos del Proyecto Pedagdgico Institucional, encaminado a la
- formacion integral; esto es la formacién para la vida, el trabajo, la sociedad y para si mismo. De

igual manera aprobé todas las asignaturas, desarrollé las practicas laborales y participd en las
actividades de Bienestar Universitario.

Acto seguido, el sefior Rector hizo entrega del diploma No FUP0004912 anotado al libro 6, folio
53 y ntimero de registro 20797, que lo acredita como Técnico Profesional, segiin Registro de
Aprobacion del Ministerio de Educacion Nacional No. 90580

En constancia se firma la presente acta en Bogotd, D.C., el dia veintiocho (28) del mes de
septiembre del afio dos mil dieciocho (2.018).

MARCOAURELIO LLINAS VOLPE ' ALEXAN EJA GUZMAN

Rector Ano

\“m

JOSE LUTR MACIAS RODRIGUEZ W
Secretario General NANCY ROCIS-ALARCON CORREDOR

Lider de Admisiones y Registro

Av. Calle 32 No. 17 - 30. Telefono: 338 0666
Bogotd, D.C., Colombia. sovovw.ynipanamericana.edu.co




Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

TR

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TIiTULOS ACADEMICOS

CODIGO: AP-TH-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2017-01-16

{
g Centro Oriente E.S.E.

Bogota D.C
Seflores:

lolegio  cdoretiono  de  bosa

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, don q‘Hﬂan By on Sandova) en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sé6lo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso ¢ 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 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:

Bachiller Academico
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma 3@ .

No. de documento: {0y 6AI9L

Tarjeta profesional No:

Direccién de contacto:  Calle 65J sur Mo 8¢ 8o
Teléfono: ALYI6EIUg




[

Secratarta de Saiud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02

’ tén&b‘ﬂﬁent e ESE. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16

Bogota D.C
Sefiores:

LnPanarericang  fundaconl  univer sitan g

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, :]gﬂa+[f\an 60ﬂf 20M Scw’ld@vﬁ] 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 solo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podrd ser suministrada con mi comsentimiento 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:

Tecno  Profesional  en  Procerpe  EmpreSaraleg
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma : ,

No. de documento: O1LH6¥92

Tarjeta profesional No:

Direccion de contacto: (Q NC 6‘6 ') Sor # ;i 8 c %O
Teléfono: 21416 6149




- OPAINs A |

CONCESION AEROPUERTO INTERNACIONAL EL DORADO
OPAIN S.A.

HACE CONSTAR

Que JONATHAN GARZON SANDOVAL, identificado con cedula de ciudadania
No0.1.012.463.192, estuvo vinculado a nuestra compariia mediante contrato de
aprendizaje desde el 16 de agosto de 2017 hasta 15 de febrero de 2018 en el drea de
COMUNICACIONES.

Asi mismo certificamos que el sefior Jonathan, se encuentra a paz y salvo en todos los
aspectos con Opain S.A.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado, el 16 de febrero de 2018.

Cordialmente,

Coordinador de Compensacién, Beneficios y RL.
OPAIN S.A.

p,;ezg OPAIN S.A. Aeropuerto Internacional El Dorado {20\

F A - Calle 26 N° 103 - 09 Luis Carlos Galén Sarmiento . Sy

: } € SRR TRAORTE Tel: +57 (1) 439 7070 Call Center +57 (1) 266 2000 S s
865 eyl Bogota D.C. - Colombia Bogota D.C. - Colombia 4 Estrellas  Mejor Aeropuerto  Mejor Staff

SO00/Eale o www.opain.co www.eldorado.aero de Suramérica 2015y 2016

2016y 2017
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A JONATHAN

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NIMERG 04 2.463.192
GARZON SANDOVAL

APELLIDOS
o,

H .
Y RoMsRES *
b3 K
i {
i

-

BOGOTA D.C
{CUNDINAMARCA)

L JGAR DE NACIMIENTO

1.84 O+

ESTATURA G.5.RH
26-JUL-2017 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

I | ; :
. 1 : i
o A A

e BENRGIED,  2oJUL-1993

M

S E&
JUAN CARLOS c.nul

o]

w)

REGISTRADOA NACIO‘lifL
NDO VA

/

PLiB00150-00841205 M-1012463142-20170930 0057599959A 3 48144088



DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Hoja Principal

)

Formulario del Registro Unico Tributario

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

So
Im % - Wy

1448872505

(415)7707212489984(8020) 000001448872505 5

4. Numero de formulario

5

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV

10124631927

N ’ 14. Buzoén electrénico

B2

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

1[3]

26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:

201 7]07

[2of1]ziafe]3]sfol2[ V[ | ]

2 6]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

‘ 30. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA [1]6]9]Bogotap.C. 1 JijiBogoté, be. lo]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \ JM. Otrds nombres
GARZON SANDOVAL JONATHAN ‘
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!:'
/7 N\ DN\
77UECACiC)N NN\
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. [1]1] Bogota, D.c. lo]o[1]
41. Direccion principal NS ~
CL65JSUR 78 C 80 BRR BOSA LA AMISTAD
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 77T474.7T37!§fgr;17 - 45. Teléfono 2:
jgarzonsandoval@gmail.com LTI I B [T T [ [7lafe[a]afofe] [ [T 1] [ [s[2[1]4[2]6]e[2]4]e
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Activiid;!;eajgai.jiaii Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. CédigeﬂJ \!iQ.Fihaiinicmiac:ivldad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8121111 2018‘04‘02 415;2i‘®@;§zi,0ﬁ16 4\5\3\0 11 | ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [Dj
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 Ljﬁiz#igf 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigor| 1,2 | 1 1 1] [ 2N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 !
7 . . . g
12- Ventas regimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57 Modo I—l I—l I—I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
LU Jlseee [TTT[CTT] LY
N ) Y B

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

59. Anexos: Sl |:| NO

60. No. de Folios: m

Para uso exclusivo de la DIAN

6LFecha: [2 0 1 8[1 0[2 2]

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GARZON SANDOVAL JONATHAN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 13-12-2018 03:04:25PM



ALCALDIA MAYCR
BEROGOTA DL,

SECRETARIA DE HALENDA

CONTRIBUYENTE

Informacion
Direccion
Teléfonos
Direccion
Fax

Informacion de

Fecha Inscripcion

Soporte Inscripcion

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 11-04-2018
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
Hora: 2:54:19 PM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

NIT 1012463192-7 JONATHAN GARZON SANDOVAL

Perfil Tributario
CLB65JSUR 78 C 80 BRR BOSA LA Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

7191408/3214186149 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO
jgarzonsandoval@gmail.com Actividad 1: 8211-ACTIVIDADES COMBINADAS DE
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE OFICINA
Actividad 2: -
Actividad 3: -
11/04/2018 Actividad 4: -
23423407 ' Actividad 5: -

Fecha Inicio Actividades  02/04/2018

# Establecimientos:

Fecha Inicio
0

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y

MEJOR o Dot .
FARE TODOS Kr 30 24 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C.



Consulte el estado de su Situacion Militar

Diligencie los siguientes campos v conozca el estado
de definicién de su situacion militar.

Tipo de documento (=}

Cédula de Ciudadania v

Numero de documento (+):

1012463192

e —
23 = = Y
En
Inscripcion Citado Concentracion Liguidacion Resemvista

JONATHAN GARZON SANDOVAL

Inscripeién - Con Provisional

Vencimiento: 15/01/13900

Lugar: Distrito Militar No. 003

Direccidn: Calle 33 Sur 79-50
kennedy (Bogota, D.C.
- 01 Localidad -
Usaquen)

Usted tiene una Tarjeta Militar Provisional, una vez caduque, debe presentarse al distrito militar donde
ALV AlD VVITTILALAVY S
realizd su trAmite para que defina su situacién militar.




& Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA _ NOMERO

: U r 900148264 . 0000056534

PSS Ltfdo.

Salud Ocupacional

Nit. 900.148264- Cédigo del Prestador $.D.S. 110011738901
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EMPRESA: PARTICULAR FECHA 13/04/2018 14:03:50
PREOCUPACIONAL O INGRESO v POS-OCUPACIONAL O EGRESO | PERIODICO
| NOMBRE Y APELLIDO: JONATHAN GARZON SANDOVAL C.C 1012463192

EDAD 18 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR FACTURACION

- EXAMENES PARA CLINICOS PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional vy Examenes de laboratorio St NO ¥
. Visiometria Glic Col Trigli Otros

Audiometria Cuales

Espirometria Radiografias

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
diagnostico

APTO PARA EL CARGO v MOTIVO PARA LABORAR
' NO APTO MOTIVO

OBSERVACIONES
CONTROLES EPS-PAUSAS ACTIVAS

EXAMEN PERIODICO
Puede continuar con su labor Sl NO Se sugiere reubicacién laboral Sl | NO

| EXAMEN DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl NO Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

JHON A. PEREZ
Meédico Ciruiano
Esp. Salud Ocupacional
Lic. S. O 7344-14 U.IVI.B.

FIRMA DEL ESPECIALISTA

" Dr.

FIRMA DEL PACIENTE

i
4 Biometrica

Direccion: CALLE 27 SUR No 19-G7
Tel: 2784705

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.: 278 4705 FAX.: 239 2301 Bogota, D.C.
E-mail: clinisurips1@gmail.com - www.clinisurips.com



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E CODIGP: ET-CA-FT-011
ESTRATEGICO - GESTIONDE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

Serlnede g

2018-12-13 BOGOTA

Distipuido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular|
[Extema No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de cste proceso cs de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricntel
[ESE, como entidad sometida al Control y Vigilancia de Ia Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion|

del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

SOOTRATISTA E SERVIDOR PUBLICO G I’O’]’ZRO B | CUAL: [ _]

erovEDor [ pm;nr;'m_ak a

OPs

e ] |ea Ok-0O |wuu= O  |1012463192 BOGOTAD.C 7 2017-07-26

£S5 RESIDENTE EN COLOMBLAY D

1999-07-25

SCLTERG(A)
ViU DO(A)

D UNION I&

UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA TECNICO

TEC!DC‘GU D OTRQ G

BOGOTAD.C. BOGOTAD.C

propia [

ES RESIDENTE EN COLOMBIA:  SI ~o 0




lLASALARIADO

SOCIO

PROFESIONAL

oz de S

ioesenoiente [

BSTUDIANTE

CONTRATISTA

EMPLEADO
s0CI0

0 ®80

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ESTRATEGICO — GESTIONDE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO

HOGAR

O

COMERCIANT D

PENSIONADO

EMPLEADO PUBLICO

OTRA. .

0

FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

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

CUAL:

st D

« O

vo ()

T ACTIVIDAD ECONOMICA
|&211 I I I

s ]

ND

[ PRINCIFAL:

st D

AGENTE AUTORETENEDOK

NOMBREFMPRESA O NEGOCTH

TARORA O DESARROLLA ACTIVIDAD: RCONOMICA

@

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

' |ooamo{I_} Oiroacios

[uo

CUAL:

E@oRTacioNEs L) AGRIcoLA [C) ENERGETICA  [_JeANCERA

D.msrom‘s

Orvorocia

VOTRA (]

CRA5#33

Ads

3444484

COLOMEIA

N/A

N/A

§ 1.410.000}3

;&%é&ﬂasl i

SALDG SHEOTECA

SRt

|ranETasoecRenta

[ABBENDSS

EHIC

COMISIGHES

5 800.000

$00.959.051

3 1.410.000

$ 800.000

Alimentacion y cstudie

N/A

NA

AMIGA

3016762635

7426462

NA

NA

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRATERA REALIZADAS:

[MPDF.'DDN

eeorta{_F transFereNcl) prestavod)

PAGO SERVICIOS m-“— D




Fadedng SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CGDIGP: ET-CA-FT-011
Integrade dz Ser . ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE QO CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

Centro Oriente E.SZ,

EN DE LOS DINEROS/EO!

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

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle,
ooupacion, profesion, negocio, ete.):

ADMISIONISTA Y AUTORIZADOR i

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilieita contemplada en el C6digo Penal Colombiano {Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)
3. No admitir¢ que tereeros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquicr norma que lo
adicione, complemente o modifique), ni efectuaré transaceiones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

4. Asi misme declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.

5. Informaré inmediatamente cualquicr circunstancia que modifique la presente declaracién, una vez tenga conocimiento de la misma.

6. Cuando 2 ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ESE a dar inicio ala liquidacién del (los) Contrato (s) que me vincule|
(n) con la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en ¢l caso de infracci6n de cualquiera de los numerales anteriores o en el cventual caso de que
por aplicacion de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacién emdnea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en
este documento, o dela violacidén del mismo.

7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacién que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ESE.

CUMENTOS REQUERIDOS il 1!

Asalarindo:Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de los tres ultimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracion de renta si e
declarante.

Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los iltimos tres meses + declaracion de Renta si e 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 de comisicnes o certificado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancados de los (ltimos tres meses o certificacién firmada por contador pablico o estados
financieros certificados + declaracion de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros o certificacién de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador]
legible. .

Socios Empresas: Certificado de existencia y representacién legal o documento donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracién de renta sies
declarante

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

2, Fotocopia del Registro Unico Tnbutario RUT.

3. Fotocopia Inscripeion en el Rit Distrital.

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

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

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

NCTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados  Amrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, ete.)

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones ¢ instrucciones impartidas por la Superintedencial
Nacional de Salud y los estandares intemacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha
dizposicién, no scn aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccién, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo,
por lo que en prineipio su utilizacion no requeriria de una autorizacién de su titular, la cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para ¢l estudic técnico del riesgo s€ trataran observando las disposiciones legales vigentes,

4. Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir 1a siguiente:




e 35 . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT-011
tred Ivegrade s Somins e Sohe ESTRATEGICO ~ GESTIONDE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
Contro Oriente 5.2 S FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

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

Declaro expresamente:

|A. Que para efectos de acceder a la contratacién y/o prestacén de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,,
suministramos nuestros datos para todos los fincs precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

IB. Que la ESE y/o Unidades Prestaderas de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por I ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes;
finalidades: a} Bl trémite de solicitud de vineulacién como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servider Publico, Coatratista por OPS y/o proveeder de bienes y servicios. b
[El proceso de negociacién de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Serviclos de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢
[La ejecucién y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencién del riesgo. €) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los|
bienes y servicios contratades. g) Controlar ¢l cumplimiento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Satud. h) La claboracion dej
estudios téenicos , estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sestor salud. i) Envio de informacién relativa a encuestas de satisfacion de|
[[clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) R ealizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados per]
la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tibutacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccién de
Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las nommas que lo modifiquen y a las reglamentaciones
aplicables. 1} Intercambio de informacion en virtud de tratados ¥ acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencién y control de Lavado de Activos vy la Financiacion del
Terrorismo.

2. El tratamicento podri ser realizado dircctamente por citada Entidad o porlos encargades del tratamiento que ella considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFCRMACION: Que los datos suministrados podrém ser compartidos, transmitidos, entregades, transferidos o divulgados para la finanlidades mencionadas a: a) Las!
peronas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos v
obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como eall center, investigadores, compaiiias de asistencia medica,
abogados intemos y exteemos, entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta
de bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o
reaseguros. &) A la ULAF, Fasecolda, ya cualquir ofra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, la
|seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistemna General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCERQS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesaric realizar transferencias intemacionales de mis datos
para cumplir con las finalidades del tratamiento. :

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre dzatos personales sensibles, de conformidad con la definicién legal vigente.|
[En consecuencia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntara, por lo que autorizo expresamente para gue se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en
especial, los relativos de la salud y los dates biométricos. En todo case, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que ellf
capitulo XTI del Titulo I de la Circular Bésica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.
6.DATCS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adol tes. En on no
hemos sido obligados a responderias,

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de lz informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, <i
derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones gue se hayan recogido sobre mi.

8. RESPFONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacién son la Subred Integrada de Servicios dej
Salud Centro Odente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en ¢l encabezado de esta autorizacién. En todo caso, los encargados
del Tratamiento de los datos que s& compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divalguen, en desarrollo de los previsto en el literal €) del numeral 3 anterior, serén : a) La Subred Integradal
de Servicios de Salud Centro Orente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Scrvicios de Salud (Disgenal 34 No 5 - 43 Begetd DC. telefono 344 44 84 . e-mail
sariafi@subredcentrogriente.gov.co) y cualquicr otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencién y control del
fraude (INDICAR DIRECCION,CIUDAD. TELEFONQ Y CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO).

9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratemiento de los datos personales inchidos los semsibles y autorizao, de ser necesario, la transferencia nacional ¢
internacional de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los terminos que nos fucron informados en el presente documento.

NOTA: Se¢ desea ampliar esta informacién por favor visite: (www .subredeentroorente.gov.co} en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES™.

TR

COM‘.D CONSTANCIA DE HABER LEIDO, IQQTEN'DDOYACEPTADO LO AI\TERIOR, DECIARO QUE !.A ]NFOR]VL“\C[ON Q'UE
HE SUMINISTRADOC ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

At

[ Yoo

Firma Cliente / Reoresentante Legal

1. Fecha

Res_:_xﬁ:ad&&e lfa: Entrevista:




copifal

CERTIFICA

Que el (la) senor(a) GARZON SANDOVAL JONATHAN con documento de
identidad CC 1012463192 se encuentra activo en nuestra base de datos del
REGIMEN CONTRIBUTIVO en la ciudad de BOGOTA desde 16 de Marzo de
2018.

Se expide a los 13 de Diciembre de 2018 a solicitud del interesado.

Informacidén adicional en nuestra linea de atencidon al usuario
01 8000 122219

NO VALIDA PARA TRAMITES LABORALES

Cordialmente,

ANDREA ROMERO VALENZUELA
COORDINADORA DE SERVICIO AL CLIENTE
CAPITAL SALUD EPS-S

TE ENTIENDE TE ATIENDE - www.capitalsalud.gov.co NIT 900.298.372-9



|
TODOS POR UN

Colpensiones NUEVO PAIS
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) JONATHAN GARZON SANDOVAL identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 1012463192, se encuentra afiliado (a) desde 11/04/2018 al Régimen
de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 13 de diciembre de 2018.

gl LYRELE

¥

Rosa Mercedes Niflo Amaya
Direccidon de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

“Tu futuro lo construimos entre los dos”
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Sebrebnagreds de Servicos deSabd

Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO AFTLIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

CODIGO: AP-IA-FT-024
VERSION: 01
FECHA: 2017-08-04

. - DILIGENCIAR EN'LETRA LEGIBLE

l01u6xiqe

Numero de Documento

don c’rfhaﬂ

Primer Nombre

Posi hva

ARL

l I Garzon | Sandouer

25 /0%

1999

Segundo Nombre Primer Apellido

Segundo Apellido

| Boy oty | Calle 653 Jor o ¥8cB0]  HAlyeh

Caf|+61\

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento

Yo lug

Direccion de Residencia

colfen S1onef

EPS - Salud

Teléfono Fijo

s T8B! 4L

AFP - Pensiones

Objeto Contrattual (Cargo)

Honorarios

)

jﬂa (100 Sonddval @ dmanl .com ‘ 3Ualg6iug

Correo Ekl ctronico

Fecha Inicio del Contrato

Firma del Afliado

Celular

C.C.

Firma y Nombre Supervisor del Contrato

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

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compaiiia, se identificé que JONATHAN GARZON
SANDOVAL , con Cédula de Ciudadania No. 1.012.463.192, contratista de la empresa SUB-RED
INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE, con NIT No. 900959051, tiene un
registro como INDEPENDIENTE 723 desde el 18/06/2018 y fecha fin de contrato 31/12/2018 con
riesgo 3y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de
retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una nueva afiliacion, para continuar con
la cobertura en nuestra ARL.

Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de Diciembre de 2018.

Cordialmente

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 13/12/2018 4:14:35 p. m. ldeO
ISCDC: 13/12/2018 4:14:35 p. m.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

16:21:13
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119187279

Bogota DC, 13 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JONATHAN GARZON SANDOVAL identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1012463192:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 13 de
diciembre de 2018, alas 16:23:42, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1012463192
Cédigo de Verificacion 1012463192181213162342

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

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

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



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2610497

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 13 de Diciembre de 2018 - 16:26 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 identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL DOCE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES
MIL CIENTO NOVENTA Y DOS

1012463192

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

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

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

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_SBG6D_2516
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



13/12/2018 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:27:59 horas del 13/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1012463192

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

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

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

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

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

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

NUEVOPAIS NI

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

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

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml



13/12/2018 Policia Nacional de Colombia

[ ] o

Portal Unico ﬂﬂﬂ Gobierno en
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Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.
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Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTEMDENCA FINAMCIERA,
DE COLOMBLA,

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 24 de Octubre de 2018
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JONATHAN GARZON SANDOVAL identificado(a) con CC
1012463192, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 32880814183 2017/08/15 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

¢ Fauka (Cu L v VJ\ Es el |

Paula Andrea Vélez Gamez mcmenta
erente Estrategia Canal Telefonico
G E ia Canal Teleféni de ’

todos Bancolombia



