. e APOYO - GESTION TALENTO HUMANG
- Sabradiy n-g .lx da e Cod e ek FORMATO LISTA DE CHEQUEQ INGRESO PERSONAL OPS

| | Centrs Orients ESE

SUBRED INTEGRADA DE SER\’[C&OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AF\-TH FT-013
VERSION:
FECHA: ml?-ll o5

A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE: ] ‘-POSOl fo‘.'\zu (‘I(F)}’ch\ 1137-08 - |8 [r°FoLios I

NOMBRE DEL CANDIDATO : g Uﬁ‘}g necﬁtg's% N0, | 808 02852

mErON0 _|3043824s68 scvssoucans. [ pddlicy  especiali vla

NINGUNA FER‘i()'HA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO

{FIRMA DE LAS DOS PARTES).

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

1 |NECESIDAD DE PERSONAL OPS sI NO
1 |SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 51 NO
3 |CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL s1 NO

C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

| |[SOPORTE INSCRIPCION SECOP 11 sl
1 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) sl
3 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada ¥ con fecha (Ley 1940 de 1995) sl m
4 |DIPLOMAS ACADEMICOS s1 =§ F NA
5 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO sl NiA
6 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES 51 NO
7 S1ES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULDO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION 51 - NiA
NACIONAL/ ICFES. (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015) E
B |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técnicos, Tecnobogos, Profesionales) 51 % NiA E
9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA 51 NiA
10 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% 51 m
11 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO CHIU 8621 FECHA ' L- z. 2.00 b 51
12 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT 51
13 |LIBRETA MILITAR (Hombres) 51 NiA
14 |TARJETA PROFESIONAL 51
15 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARLA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) 51
16 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION RETHUS (Persomal de saled) 51
e ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS E is, Derecho, ias, O d 51
Adminsitracibm)
18 CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B {Persomal Asistencial) - Minimo tres dosks vigentes (0 /1 mes/ & meses /1 afio - 10 wiios de vigencia) 51
YO O TITULACION (reactiva)
19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO {Vigencla no mayor a 3 afios - Dec, T232013) SI
20 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expuesio a Radinciones lonizantes) - Vigencia 4 afos sl MIA
11 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Ausilinr de Enfermeris, Awsilinr Ambulancias) 51 D NiA
11 [CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencins, atenciin smbulstoris SPA, salud mental y personal APH) 51 D N/A &
13 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS {C de - sl NA
24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) 51 NiA
15 |ESTADO DE MULTAS (Cond linini ¥ i i 51 NiA -
6 I'-‘.ORMU LARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE © CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Comple ta me nie s m
dilige nckader
27 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - NOMBRE: (\ 0 QN\U 51
28 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: O O t p e r\s‘ o m Q_S 51
29 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBRE: 51
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a 3 meses) 51
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORUA (vigencia no mayor a 3 meses) 51
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia so mayor s 3 meses) 51 B‘
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA {vigencis no mayor s 3 meses) 51
34 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre, N® de documento y N* de cuenta) 51

D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION

VEIB? P ruceso Solicitante ; Esehi; | 3-08-1(8

VE/B® Talento Humano: Fecha:

VE/B* Contratucibn: t Fecha:




onfirmacion de registro de Proveedor https:/www.secop.gov.co/CO 1 Marketplace/Companies/CompanyRegi.

TE | e —

Calombea Compm [loente

Menu ‘ Buscar...

| Buscar por proces

Confirmacion de registro de la entidad K de pagina;; 14001741 Ayuda (@)

Para actualizar el registro concluya la sesion.

Felicitaciones JUAN SEBASTIAN MONTENEGRO PAVA,

JUAN SEBASTIAN MONTENEGRO PAVA con el Nimero de documento 80802852 creada
Su usuario es el usuario administrador, usted puede administrar la informacion de su entidad y dar acceso a nuevos usuarios.
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FORMATO U N |CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

PRIMEF% ELL SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOM/BRES g |1 4{ -
&Y’i&@(\‘ <(¢\\fz\ Noan Rstinp

DOCUMENTO DE IDENTIEJCACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
1) ) C 2,
ccRceQrasO No. 00?)0 I,(E’} ) FOMm @ coL. (% EXTRANJERO O
LIBRETA MILITAR
& Iy
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ﬁ NUMERO Le)d.’JOL 85 DM L
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA D;Q] ves [Q4] afo C(\\Q 9% Y% 910-45 ‘K}{Yffj ANT 563 -
PAIS (&Ngi?r rPais (3 le;v.g,. DEPTO 2 J(}ﬁ 0.«
DEPTO N L(}l&'f, 0 MUNICIPIO DA% O:C . U

MUNICIPIO q:n(k U( TELEFONO 'j]gdﬁz,gj(fé EMAIL i{,‘ay\.mopa@))m
2 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 SECUNDARIAY MEDIA )

8 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 6o. | 7o. | 8o. | Bo. | 10 N
% o. | 40 0. | 70. | 8o )(_ MES m ANO m i

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

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (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 TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S! NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFES-'?NAL

W | 1 X — Yo&e Gwians 11 | o0 254361 [1]
€9 4 X éf{mﬂﬂh o, Mol (men 7ol §

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LOESCR-‘BE\
R|{B |MB|R|B |MB|R |B |MB

Ciamo | R
NGV VY X x|

& LO HABLA LO LE
IDIOMA -]

m




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1938)

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

4 P TIEMPO DE EXPERIENCIA )
QGUFAGION AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR FRIVADO 36‘}\55 q q%&'{/;'

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMFPO EXPERIENCIA J

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NG ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento %d/olz O ( U(f &Jq Lj%

A

FIRMA D) ER WD PUBL CON‘ TRATISTA

CERTIFICO QUE LAINFORMACION 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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



0 Departamento FORMULARIO UNICO

Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

de la Funcién RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
o PERSONA NATURAL

Piblica (LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

“': f T -_:Z_', J-\.\a e e

11 DE BJ.ENES Y RENTAS

’1 I R \\;m,&,c«o “(avzn

N
IDENTIFICADO CO Cc.\;a ce[2] OTRUEJ No 'ﬁ}'aﬂ?.t(lc)?,_

1
CON DOMICILIO PRINCIPAL EN '-FD@’Q( i
V

MUNICIPIG

m:esccs‘olm (('R\Q \(]Q:v ﬁ(%\ B- (_\% ’Y\ngémméﬂw&) 603) TELEFONOS égquZQSG‘{)
PRl 0C e Canbip |

Y TENIENDO CGMCM’ARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E@IJOS} A

NOMBRES W APELLIDDS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

— | PARENTESCO

\k,)oi/\ \)0( NG NN~ 419574

Yoo

i Eale, o Woni . : 5’1‘?583;'5’(4

Yl

A ey MM{\, el N 1247313

Mg, .
J

DECLARO. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 0., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13 14 DE LA LEY 190 DE 1955,  PARA TOMAR POSESION |:] PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE [:l QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION :
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afo gravable fueron :
' CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES Eg 000, U9
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS »]
GASTOS DE REPRESENTACION Q
ARRIENDOS O
HONORARIOS )
OTROS INGRESOS Y RENTAS O
TOTAL
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD I‘ENI\NCIEW Tle DE CUENTA Nl:‘IMERO DELA CUF;NTA ‘§EDE E LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
S(XMuu AVHIA Mo [O1IYDTS1 6 l(;_\ﬁw%x) 1001600
¢ Mis ienes patnmoniales son los siguientes
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
- EMPLEADOR - FERMA FLDER0N



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)'

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a |a fecha son :
\ \ENTIDAD O PERSONA n NI cor;csp}o f\ VALOR
Od»\( AR ot GH0dho 30000 . a0
Conodel (¢ fﬁl‘iQﬁU&-&D 2O
NHVIRS Cre s (00D

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

o

N
) En la actualidad Sl D Noﬂ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N®

ce.[] ce[] omo[]

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

?mb oc. wzfmzo

FINA DEL SEFJIDOR ICO CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATVO DE LA FUNCIGH PUBLICA- A ———
s A it FCRMA FUDBROOT
LINEA GRATUITA DE ATENCIGH AL CLIENTE No. 9800-17770-
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Universidad de

La Sabana

VGUADA MINEDUCACION,

Personeria Juridica otorgada porla Resolucion 130 de Enero 14 de 1980 del Ministerio de Educacion Nacional

LA DIRECCION DE REGISTRO ACADEMICO
NIT: 860.075.558-1

CERTIFICA:

Que JUAN SEBASTIAN MONTENEGRO PAVA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No.
80802852, cursd y aprobo en esta Universidad las asignaturas correspondientes al Plan de Estudios
del programa de ESPECIALIZACION EN MEDICINA CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO.

Asimismo, se hace constar que dicho(a) estudiante estuvo matriculado(a) en esta Universidad desde
el 01 de Agosto de 2014 hasta el 31 de Julio de 2018, fecha en la que finalizo el plan de estudios.

La estudiante en mencién cumplié con los requisitos académicos y administrativos de grado para
optar al titulo Profesional en ceremonia de grado que se realizara el dia 18 de Septiembre de 2018.

Se expide en Chia, alos nueve (09) dia del mes de Agosto del afio dos mil dieciocho (2018).

SONIA ISABEL NORENA GONZALEZ
DIRECTOR DE REGISTRO ACADEMICO

1D de Alumno: 0000015699

Nota: Este documento cuenta con proteccion de marca de agua digital en la firma, para v erificar su autenticidad siga las instrucciones en
www.unisabana.edu.col/autenticacion-de-certificados.

Univ ersidad de La Sabana, Campus del Puente del Comun,
Km 7 Autopista Norte de Bogota, Chia, Cundinamarca, Colombia
Call Center{571) 861 5555 - 861 6666 Fax: 861 55555 Ext. 10111 Apartado 53753 www.unisabana. edu.co
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+
}A% Colegio Mayor de Nuestra Sefora del Rosario

Loanvisinan

nrr Kosagio FACULTAD DE MEDICINA

En Bogotd, D.C., siendo las 3:00 p.m., del dia doce (12) del mes de Diciembre
de dos mil ocho (2008), se llevo a cabo en el Aula Maxima del Colegio Mayor
de Nuestra Senora del Rosario, la ceremonia final de Grado de los alumnos de
la SEPTUAGESIMA QUINTA promocion de la Facultad de Medicina.

El acto fue presidido por el Sefior Rector, doctor HANS PETER KNUDSEN
QUEVEDO y tomaron asiento en la Mesa Directiva el Decano de la Facultad,
doctor LEONARDO PALACIOS SANCHEZ, MD., el Secretario Académico de la
Facultad, doctor CESAR ENR.IQUE OCHOA RIANO MD y demas autoridades
academicas del Colegio.

Fue leida la promesa del Medico por la Coleglal DoRa’ YUL1 GUZMAN PRADO
procediendo luego el Sefior Rector a tomar a los graduandos el juramento
estatutario y a hacer entrega ‘entre otros, a JUAN SEBASTIAN
MONTENEGRO PAVA, quién se ldentlffca con Cédula.de. Ciudadania No.
80802852 de Bogota, L.M. No., de las letras academlcas No. 3283 que le
acreditan como MEDICO.Y CIRUJANO de este Coleglo Maygp r, de-acuerdo con
nuestras veneradas Constituciones, las Leyes 89-de 1892, ﬁe 1903, 30 de
1992, el articulo 69 de la Constituc:on PoIJtlca " reglstradas con ‘el No 24454,
Libro 23, Folio 46 vl ; ;

El Sefior Rector dtnglo palabras de fehc:taclén a Ios graduandqs' PAra

Siendo la 4:00 p.m. horas se Ievanto [a sesion.

Con las firmas de: - IR N ; i "'-:,' \
Rector 'HANS PETER KNUDSEN QUEVEDO
Decano LEONARDO PALACIOS SANCHEZ, MD.

Secretario Académico ~ CESAR ENRIQUE OCHOA RIANO, MD.

Es fiel copia tomada dQL inal, en lo pertinente, Libro de Actas No. Ocho (8),

Folio Trece (13).

/s
Dada en Bogotﬁ{.ﬂ;
ocho (2008).

7 GESAH ENRIOUE-OCHOARIA
“I'Q‘Lay.o‘r“d ue tra Senora del Rosario - 1653

Carrera 24 N6, §3C- 69 Teléfono: (571) 347 4570 - Telefax: (571) 310 1275 _
Bogoté D.C., Colombia - www.urosario.edu.co UNIVERSIDAD DEL ROSARIO



L-v-n------\---~--‘--~~' UNISALUD DEL SUR
FICHADE MATRICULA

Versibn: 0.1 Fecha Versidn 24/02/2014 Pégina: 1de 1
informacion Personal
Nombres: Paula Dankels Apellidos: Bamal Pinto |
identficacion: C.C. 1019072525 Mun. de expedicion: Bogota |
Telétono: 1111111 Cedular: 11711111 |
Emall: paudandpanicfigmad.c Direccién: crE2r165a-69 int 4 apat 717
om
Fecha de nacimiento: 21/04/1992 Munde nacimiento: Bogots
Informacitn de Matricula
Cédigo de matricula: 1019072525 Periodo: 2018-2
Sede - Jornada: Cursos Vituales - Virtual Fecha Matricula: 10/08/2018

Programa: Alencion integral de Victimas Violencia Sexual

Infarmacion Acudienie

_ Nombre completo:

Teléfono:
Direcd én:
Ocupadén: = I
i lunicipo: _ — Uhimo Nive| Aprobado:
Informacion L&buml
Municipo: ) _ Cargo:
Fecha ingreso: P Fecha terminacién:
ks ik ik S
 Fecha | Motvo  FimaAcudiente _ Fima Rector
Firma del Estudiante Firma del Acudiente

RECIBO DE PAGO
UNISALUD DEL SUR

Fecha de impresiin: 10008/2018

901.094.085-4
Carrera 19 # 198 39 SUR
EEE AN 17717261 G&



Fecha: 10/08/2018
Recibido de:  Bamal Pinto Paula Daniels

Concepios

Alencidn Imegral de Victim as Violencia Sexual X 1

CoﬂeoCemlmx 1 _
TotalLetras:  Ciento diez mil pesos
Cajerofa): Gutierrez Montafez Diana Cristina

Identificacién: C.C. 1019072525 | Recibo N° 1832

$ 100,000 $0 | $0 $ 100000 |
como| w0l sol  swow
TOTAL PAGADO $110.000

Baow | $110000

Observaciones: Envio de cerificado a:cn62i1165a69 it 4 apat 717, pendiente

confwmar bamo y audad

www g Tclud ones can

_ Esterecio debe contener frma y sello dei cajero pam su &

tad

" Facha dsinpedta 10082013
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B e viniesi  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E  CODIGO: ET-GT-FT-014
. bl ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
W GowotrienetsE, FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

Bogota D.C

Sefiores:

(oo Mo 0 Vot 0. &) T

(Nombre dela msmuc@ educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, h\)()cﬂ SQ\FJ(} \d‘ﬂ MB{\ QLQC\YO V(f"\‘ro\ en consideracion a que el articulo

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

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a

“ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

“ﬂiw 4 Giwigno

| (Nombre\del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma

No. de documento: VA %Uéf‘l%{ﬂ\

" Tarjeta profesional No: 1 3 493 61 /
Direccion de contacto: CC\\K AG % ’d"h\% -4y Tb‘ﬂf 9 AYT 503
Teléfono: 243824564,




 Colsubsidio

Bogota D.C, 05 de Agosto de 2014

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
“COLSUBSIDIO”
Nit. 860.007.336-1

HACE CONSTAR:

Que el Senor JUAN SEBASTIAN MONTENEGRO PAVA, identificado con cedula
de ciudadania No. 80802852, presto sus servicios a la Corporacion desde el 02
de Noviembre de 2010 con contrato a término indefinido desempenaba el
cargo de Médico General en el Centro Médico Quiroga.

Atentamente,
A

-
W

qu‘ﬁ&)c‘dgeh corsumsidio

MARIA CRISTINA NOVOA PEDREROS
Jefe Seccion Contratacion y Nomina

Tel. 7447575 Opcion 2

Scr

5

Educacion Alimentos y bebidi

Proteccion Social Salud Supermercados

+ H = # %> v . £ % & F

g . g 2 ’
Vivienda Turismo Crédito Recreacidin Droguerias Cultura

Calle 26 # 25-50 Conmutador: 742 0100 - Fax; 340 2690 - A.A. 8573 Audioservicios Col

subsidio: 745 0999 Bogotd, D.C. www.colsubsidio.com
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DIAN

Dweetin d Enpussion ¥ Aduands Nacioeaiis

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

nLii=sr- K

Modeic Unco de rgrescs, Senaoo y Contal Aulomanzade

2 Conceplc 0 2 Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

R

s

4. Nomero de formulario

L

14463577721

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT); 6. DV
808028521

12, Direccién seccional
Impuestos de Bogota

¥ab

14, Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento: 26. Numero de Identificacidn: \ \j/ 27. Fecha expedicién:

Persona natural o sucesién iliquida Cédula de ciudadania I‘l |3 ‘ |8 [D | 8 |0 1 2 I 8 ] 5 l 2{;’\[\‘0— [ ‘ I2 003 ‘0 6 [1 2 |
Lugar de expedicién 28. Pals: 29. Departamento: Mclmo_

COLOMBIA | 1 I6 9 ||Bogota D.C. é% 0{0|1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Etres nombres
|IMONTENEGRO PAVA b S:E ASTIAN

35. Razon social:

36, Nombre comercial:

38. Pals: | 39, Departamento: 40, Ciudad/Municipio:

COLOMBIA 1[6]9][Bogoté D.c. Bogotd, D.C. 0]o]1]

41, Direccién principal
CL1 9B 81B 45TO 9 AP 503 BRR HAYUELOS

42. Correo electrénico: 43. Codigo postal \ 442‘[&1,{01;1 1: 45, Teléfono 2
. v'i 1Y SN
SIDegI 405 @ mail.com [ LTI AT | L- | | [ [ [s]2]8]2]e]4]s] [ [T T T [s]o]4[a[e[2]4]s]e]e
/" CLASIFICACION
S Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Numero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 50, Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8\I6I2F‘] 2008|12|12 bbb 1 | | | A | G SR | |l| ll [[l—l
/Z \\Resﬁonsabilidades, Caiidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 j f \ll +| "0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.Cedigor| | & I 1 L 1 LA ! ! 1 1 | ! ! 1 1 ! 1 1 1 i 1 !
05- Impto. rantaycompl régimen ordinar i1 S
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
secogigo LL L L LI L1 L LU LIyt 57 Modo ] ] L]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D
] soe | (11| L1]] L1
it bt et ety
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor ia no se exigira su renovacior

59, Anexos: S| D NO

Para uso exclusivo de la DIAN

80. No. de Folios: | I 0 |

61.Fecha: [2 0 1 8]0 3[2 4]

inexactitud en gue incurra podrd ser sancionada,
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

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

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

g84. Nombre MONTENEGRO PAVA JUAN SEBASTIAN

985, Cargo:  CONTRIBUYENTE

R R e R e



INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE | Pégma 1 gl

CONTRIBUYENTE CC 80802852 JUAN SEBASTIAN ﬂbNTENEQkoPAVA.

Informacién General e
Dirsccién - cL19s 818 45 T0 9 AP 503 BRR

Pe'rﬂr"rribuisﬁo :
HAYUELOS

Taréfonos . 661 7234. /3043824568
Dfracc:dn a.'ecrrdnfca emegqusmmaﬂ-vpm
Fax P e _
Informacion de Registro ;
Fecha Inscripcion 14/08/2018

"Sop&r'fe Inscripcion 19958185

Fecha Inicio Actividades 1211212008
Fecha Cese Actwldades | _
Fecha de Informe de{ Cese :

_ .# E;{gblecim:entos' 3 0

3
3 “; 7

ﬁ!
)
'










epartamento de

RESOLUCION No. 25 L3617 - DE 2009

C 18 v 2009

“Por la cual se concede una autorizacion para el ejercicio profesional”.
LA SECRETARIA DE SALUD

En uso de la facultad concedida por los Decretos Nos. 3134 de diciembre 20 de 1956, 1875 de
agosto 3 de 1994 y 1352 de 2000, del Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO :

Que JUAN SEBASTIAN MONTENEGRO PAVA, identificado (a) con cédula de ciudadania
No.80.802.852 DE BOGOTA, D.C., ha solicitado autorizacion del ejercicio profesional como
MEDICO Y CIRUJANO, TITULO que le otorgd LA UNIVERSIDAD DEL ROSARIO- COLEGIO
MAYOR DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO, DE BOGOTA, D.C.,, SEGUN LIBRO DE
ACTAS DE GRADO No.8, FOLIO 13, DE FECHA 12 DE DICIEMBRE DE 2008.

Que dicho titulo se encuentra debidamente registrado CON EL No.24454, LIBRO 23, FOLIO
46, DEL 12 DE DICIEMBRE DE 2008, POR LA SECRETARIA DE LA UNIVERSIDAD DEL
ROSARIO- COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO, DE BOGOTA, D.C..

Que cumplié con el Servicio Social Obligatorio de seis (6) meses, tal y como lo determina la
Resolucion No. 01140 del 4 de septiembre de 2002 emanada del Ministerio de Salud, en LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL “SAM IQSE” DE GUADLIAS- CUNDIMAMARCA,
Y/O SU AREA DE INFLUENCIA, ENTENDIENDOSE COMO ELLA LOS CENTROS Y PUESTOS
DE SALUD DE LOS MUNICIPIOS DE GUADUAS, CAPARRAPI Y CHAGUANI, A DONDE SE
PODRA TRASLADAR DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL SERVICIO, DEL 16 DE
MARZO AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2009.

RESUELVE :

ARTICULO PRIMERO.- Autorizar a JUAN SEBASTIAN MONTENEGRO PAVA, identificado (a)
con la cédula de ciudadania No.80.802.852 DE BOGOTA, D.C., para ejercer la profesion como
MEDICO Y CIRUJANO, en el Territorio Nacional, autorizacion que tiene los efectos de
inscripcion para laborar en el Departamento de Cundinamarca.

ARTICULO SEGUNDO.- Para poder ejercer la profesion en zona geografica diferente a donde se
autoriza el titulo o certificado, la persona debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del
Departamento donde va a laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

ARTICULO TERCERO.- Contra la presente Resolucion procede el Recurso de Reposicion, de
conformidad con lo establecido en el Cédigo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE  { 8 NOY 2009

Dada en Bogota, D.C. a los

ZORAYA LOPEZ DIAZ
Secretaria de Salud

HURTADO MEDINA Vo.Bo. DR. GONZAL
de Asuntos jur_:fd\i‘f::c:;s?.\. (B)y v zn m ey 22 oo pn o DiFector Desarnoll

AVQ LEAL PAEZ
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Principal

+ SIDAM Cliente

SISPRO - Aplicativos Misionales

| W SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES

| Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social

Ingresar Registro Ayuda

ReTHUS

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

Tipo de Identificacion *
E Cédula de Ciudadania s

Numero de ldentificacién *

80802852

Primer Nombre *

Juan 5

Primer Apellido *

Montenegro [

_ S |

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General

Tipo Nro. Primer  Segundo . . Segundo
Identificacidn Identificacion Nombre Nombre ' rmerApellido L o, o

cc 80802852 JUAN SEBASTIAN MONTENEGRO PAVA

Informacién Detallada [CC: 80802852] JUAN SEBASTIAN
MONTENEGRO PAVA

Informaciéon Académica

Tioo Origen Profesion  Fecha desde
P‘D Obtencién u que puede Entidad Reportadora
rograma . 5 :
Titulo Ocupacion ejercer - _
UNV Local Medicina  2009/11/18 DTS SECRETARIA DE

SALUD DE
CUNDINAMARCA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de
conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El

talantn hiimana an ealiid nnada ~rantiniiar aiarrianda el neafaciAn 11 ArTinariAn Aal

Conmutador: +57(1) 330 5000 - Central de fax: +57(1) 330 5050 Atencién telefénica a través del Centro de Contacto:
Punto de atencion presencial: Carrera 13 No. 32-76 piso 1, En Bogota: +57(1) 5893750 Resto del pais: 018000960020

Bogota, cédigo postal 110311

Horario de atencion: lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y

Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. en jornada continua sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.

Linea de atencién de desastres: +57(1)

encias v reclamos PO

httn-flweh cienra onv rod

~E

330 5071 - 24 horas



C-006055

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
MANIFIESTA:

Que revisados los Libros Radicadores del Tribunal Nacional de Etica Médica, asi como los reportes presentados
por algunos de los Tribunales Seccionales de Etica Médica, no se encontrd6 que contra el(a) doctor(a)
JUAN SEBASTIAN MONTENEGRO PAVA, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 80.802.852 de
Bogota D.C. T.P. o R.M. No. 254361/2009 expedida por MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, curse
o haya cursado proceso disciplinario ético profesional alguno.

Dada en Bogota, D. C., a los Ocho (08) dias del mes de Agosto de dos mil dieciocho (2018) a solicitud del(a)
interesado(a).

"EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO"

Presidente




Arﬁ'\cuer[oos Hepq%’ fis®

"r— i iy CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
’— SALUD OCUPACIONAL

Nombre: MONTENEGRO PAVA JUAN SEBASTIAN Identificacion: CC 80802852
Genero: Masculing Edad: 33 ANOS
Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Orden No. 95100
Fechude 14/08/2018 10:39 a. m. Fechade 14/08/2018 03:41 p. m.
ingreso: salida:
. - SALUD OCUPACIONAL
Empresa: SALUD OCUPACIONAL CALLE 49 Destino: CALLE 49
Tipo de Ingreso
evento: 9

Tipo de evaluaciéon: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Examenes realizados:

Laboratorio Clinico Examen Medico Ocupacional Con Enfasis Osteomuscular
Concepto CON ALTERACIONES DE SALUD QUE NO INTERFIEREN EN EL CARGO

Restriccion y/o causa de aplazamiento:

ninguna

Recomendaciones

Ejercicio cardiovascular periddico.

Habitos alimentarios con dieta sana y balanceada.

Examen ocupacional periodico segun SST de la empresa.

Uso de elementos de proteccion personal segun factor de riesgo ocupacional.
Realizar pausas activas durante la jornada laboral.

Capacitarse en prevencion y manejo de riesgo bioldgico.

Revisar y actualizar periodicamente esquema de vacunacion.

Observaciones

anticuerpos hepatitis b: mayor de 1000 mUI/mi

Incluir en SVE No
Programa de Promocion y Prevencion Nutricional

o 17 s X4

/
I

Nombre Medico Evaluador Paciente

MARTINEZ AMEZQUITA WILSON ALFREDO MONTENEGRO PAVA JUAN SEBASTIAN

Registro médico: 509897 Lic. SO 14634/14 CC 80802852

tn: 157087 2018 09:42 a. m. Sede pringipal Calle 49 No. 13 -60 Tef
Sede 45 Calle 45 Mo, & -
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g ' s *  ESE HOSPITAL
Este carné es valido en Colombia b SAN JOSE DE GUADUAS | i
bem-?mgidp par e".trar % zonés de;qufo 1‘ : o=’ CERTIFICADO DE VACUNACION DEL ADULTG /|-
et 1 £ i S s ' T N
<0 T & A | oy Sebastia i
s . AR ’ q Apollidos | 'MM?L‘?”‘:—:‘ZVO fava | |
En caso de requerir ol Certificado internacional de vacunacién o 3 PASA : B
+ Profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados '1i Lo E::.:L.mm_n.to 1 c.CE-T-i-D PORTE ”m: 60802552I ;
. 2 it d - il
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Bioldgico E Fecha Fa?ﬂzz:::m Validez Firma Biologico |Dosis |  Fecha y Lote e
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| - 1 |SFEenZS2 0 Aoy //'}lgh'
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1 514509 07V X 060241 Sandva.



/r" cnie iy CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
A . 530 0cuPACIONAL

Nombre: MONTENEGRO PAVA JUAN SEBASTIAN Identificacion: CC 80802852

Genero: Masculino Edad: 33 ANOS

Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Orden No. 95100

Fecha de ; Fecha de .

ingreso: 14/08/2018 10:39 a. m. salida: 14/08/2018 03:41 p. m.
. . SALUD OCUPACIONAL

Empresa: SALUD OCUPACIONAL CALLE 49 Destino: CALLE 49

Tipo de Ingreso ;

evento: 9

Tipo de evaluacién: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Examenes realizados:

Laboratorio Clinico Examen Medico Ocupacional Con Enfasis Osteomuscular
Concepto CON ALTERACIONES DE SALUD QUE NO INTERFIEREN EN EL CARGO

Restriccion y /o causa de aplazamiento:

ninguna

Recomendaciones

Ejercicio cardiovascular periodico.

Habitos alimentarios con dieta sana y balanceada.

Examen ocupacional periddico segin SST de la empresa.

Uso de elementos de proteccion personal segln factor de riesgo ocupacional.
Realizar pausas activas durante la jornada laboral.

Capacitarse en prevencion y manejo de riesgo biolégico.

Revisar y actualizar periodicamente esquema de vacunacion.

Observaciones

anticuerpos hepatitis b: mayor de 1000 mUL/ml

Incluir en SVE No
Programa de Promocion y Prevencién Nutricional

-
/"’:-f--,:' S m

Nombre Médico Evaluador Paciente
MARTINEZ AMEZQUITA WILSON ALFREDO MONTENEGRO PAVA JUAN SEBASTIAN
Registro meédico: 509897 Lic. SO 14634/14 CC 80802852

Feocha deommgenaian: 15/06/ 2018 09:42 a. nm. Sede pan




Sprratads e

Subred Ir:egrada ce S°r\rrlos dr Salud
" CentroOriente ESE,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO

FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

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

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

CIUDAD

FECHA: ioq Utﬁlj{‘t) m{ﬁ

“%,W;ﬂb 0.

DEPARTAMENTO:

st 0.

Activos v Financiacion del Terrorismo.

Distiguido Cliente; gtnn el diligenciamicnto de este formularid nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conrrm
009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como entidad
sometida al Control y Vigilancia de la Supermtendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de

con el Numeral 5.2.2.2 2.1, de la Circular Externa Noj

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

(Ciudad/Municipio)

PROVEEDOR B PARTICULAR D f}g: TRATISTA \Q |SER\-’IDOR Pus;_:co D |0T|m G ‘CU(\I,: [ - l
-
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRINIER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: _ PRIMER NOMBRE f&fﬁ:ﬁg
Yoalowawo N ot o Y Tﬁ(m
TIP_O I}é IDENTIFICACION IDENTI;'IOCACION LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION

(AAAA/MM/DD)

IC.C @ ‘E‘E D RC U ‘NU]I‘

APl B52

PASAPORTE D OTRO Q [

otz O:C.

17uin e 003

ES RESIDENTE EN (M)MBM TSl

(=]

FECHA
NACIMIENTO: (

LUGAR NACIMIENTO
Sindad/Municipio)

PAIS NACIMIENTO

NACIONALIDAD:

uloul g6

%305‘(1/ 0

a 1
(Qbm%i -

(a{ :mr'\g]‘( MC.

UESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HIJOS 1?:553:1?
SOLTERO{A) CASA DIVO A) INION LIBRE .
oo () ey R Witk 250317 Us
) o O i ufyn, v X382 4564
_ : U it PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA /
__ : : OFICIO
MAGISTER POSGRADO UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA TECHNICD m
TECRGAL OGO OTRO |
CUAL:
o O H T o 0 0 | ) Vedi
DIRECCION RESIDENCIA: cwm\u RESIDENCIA : m:mnnmmo PAIS RESIDENCIA: nl':;ﬁ;g:ﬂ

(N /95 #0045 {9 a5y

ngb“ﬁt 0:C

|

Cllanioiz:

6641134

CORREO ELECTRONICO:
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Secretaria dé Salud

Subred Integrada de Servicios de Salu¢
Centro Oriente E5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
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8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS FE‘ONIJ(:)S

Quien suscribe la presente solicitud, obrando 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
ala SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Externa 009
de 2016 expedida por Ia Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeion™;

profesion, negocio, ete.):

1. Que los recursos que enlregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,

[

)
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2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)

3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en ¢l Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo
ladicione, complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

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

5. Informaré inmedi te cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.

6. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule (n
con la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que 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 erronea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la
violacion del mismo.

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




- Saprmiaiia f Salyd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
'- Subred Integrada de Servicias de Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
(- = -0 L ESE FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

entro Oriente E.5.E.

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado:Centificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de los tres Gltimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracion de renta si es declarante,
Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los iltimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante.

Profesional Ind liente/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
comisiones o ceruhcado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los ultimos tres meses o certificacion firmada por contador publico o estados financieros certificados
+ declaracién de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros o certificacion de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.
Socios Empresas: Certificado de exi ia y rep tacion legal o de to donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracion de renta si es
declarante

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

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia Insenpeion 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 periado disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

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

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION|
CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTID:\DES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y]
LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES i

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la Superintedencia 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 proteccion de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha
disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo
que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.

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

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

AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3,
teléfono 3 44 44 84 v/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 contratacion y/o prestacon 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 fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

B. Que la ESE v/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes|
finalidades; a) El tramite de solicitud de vinculacién como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios, b) El
proceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢) La
ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. €) La liquidacion v pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y
servicios contratados. ¢) Controlar el cumplimiento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracion de estudios técnicos
. estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y, en general estudios téenicos del sector salud, i) Envio de informacion 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) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades|
Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de
informacion en virtud de tratados y acuerdos intemacionales suscritos por Colombia. m) La prevencién y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo. .

2. El tratamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidades mencionadas a: a) Las
peronas juridicas que 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 y
obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compaiias de asistencia medica, abogados
internos v exteernos, 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
UIAF, Fasecolda, va cualquir otra 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 Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos,

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para
cumplir con las finalidades del tr iento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la defimicion legal vigente, En
consecuencia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los
relativos de la salud vy los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que el capitulo X1 del
Titulo 1 de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, niflos y adolescentes. En onsecuencia, no hemos
sido obligados a responderlas.
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7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, el derecho a
conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

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

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

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

IX. FIRMA Y HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE
HE SUMINISTRADO ES EXACTAY VERIDII'_‘/hEN TODAS SUS PARTES ¥ FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

\

‘\\ \jirma Clic\l*‘ / Representante Legal Huella Indice Derecho
- X, INFORMACION DE ENTREVISTA XL INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION
1.Fecha 2, Ciudad 1. Fecha 2. Ciudad
3.Nombre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de
Asesor: quien verifica:

4. Lugardela

4. Lug.ur de la Entrevista: verificacién:

5. Observaciones: 5. Observaciones:
; ACEPTADO RECHAZADO

6. Resultado de la Entrevista: D D 6. Firma y cédula:

7. Firma y Cédula




; & e {2l RAPIDO UE PEUIR Y APRUBAR, ASI ES EL GREUITO RAPIDD UEL BANGO AV VILLAS
Q BanCO AV Vi”as AVA L RAP"][] Un credito que te podemos aprober en 3 boras o menos. S ganas desde un saiano minmo ven a cualgu

AVVILLAS ged%uc?égs olicnes. Inviértelo en lo gque necesites. con plazas hasta de 60 meses y monlos superion
MONTENEGRO PAVA JUAN SEBASTIAN - [”3”t N gg
005 - RESTREPO Periodo desde hasta ,mwamfﬁﬂ WJ‘:‘ iﬂw
2017/10/01 2017112131
Saldo promedio periodo $893,303.00
4 597988 PAGINA  1/2
Saldo Inicial $8,549.59
+ Movimiento crédito: $18,497,798.35
CUENTA MOVIL N© 011801516 - Movimiento debito: $18,004,495.81
OFICINA: RESTREPO Saldo final periodo $501,852.13

Te invitamos a actualizar tus datos en cualquiera de nuestras Oficinas. Recuerda que mantener tus datos al dia
te permite recibir informacién oportuna para disfrutar de nuestros servicios y beneficios, asi como cumplir con
la normatividad que exige actualizar tus datos por lo menos una vez al afo.

MOVIMIENTO DIARIO

o conciThangs 00 pIOOuCt e wiww avvlias.con

&

DD MM AAAA

FECHA DETALLE VALOR SALDO DIARIO :

2017/10/02 | COMISION CUOTA MANEJOD TARJETAVILLAS §7,728.59 $821.00 Fa;:::e:::;
2017/10/02 | DEVOLUCION PARCIAL CUCTA DE MANEJO $1,500.00 $2321.00 puntesdatmes:l
2017/10/02 | COBRO MENSUAL DE NOTIFICACIONES $690.00 §1,631.00 Puntos redimidos /

2017/10/02 | NOTADEBITO IV A $131.00 $1.500.00 Vencidos | Perdidos Mora; !
2017/10/03 | COMISION CUDTA MANEJO TARJETAVILLAS $1,500.00 $0.00 I SALDO PUNTOS L
2017/10/20 | CREDITO TRANS ACH DE F 000850007373 53,268,122.00 $3,268,122.00 Puntos a vencer préximos dos :
2017/10/20 | RETIRO CAJERD B BOG € C HAYUELOS $600,000.00 $2,668,122.00 JIAsES

2017/10/20 | RETIRD CAJERO B BOG C C HAYUELOS $400,000.00 P AP L) Ml puntos obtenidos en los Gltimos 4 mese]
2017/10/20 | COMISION CUOTA MANEJO TARJETAVILLAS $3.721.41 $2,264,400,59

2017/10/20 | COMISION REEXPEDICION TARJETA ROBD $14,010.00 $2,250,380,59

2017/10/20 | NOTADEBITOIV A $2,661.00 $2,247 72959
201710/21 | RETIRO CAJERO B POP VILLAS DE GRAN $100,000.00 $2.147,729.59 : 4 1 I i
'2[}1?;1 023 RETIRC CAJERC B POP HAYUELOS $500,000.00 $1,647,729.59 Sep Oct Nov Dic
2017/10/24 | CREDITO TRANS ACH DE F 000859999035 34,362,039.00 86,020, 768.59

2017/10/24 | COMPRA PSE INTERNET $1,060,000.00 $4.069.768.50 | | NUMERO DE PRODUCTOS

2017110/24 | COMPRA PSE INTERNET $107,900.00 $4,B61,868.59
2017/10)24 | COMPRA PSE INTERNET $197,000.00 $4 664 ,6668.59 alor ba uni

i producto Hquidccro.n 9‘:!’\!5

2017/10/24 | RETIRO CAJERD B BOG C C HAYUELOS $600,000.00 $4,064,868.59 e e it
201710/24 RETIRD CAJERDC B BOG C C HAYUELOS S600,000.00 $3,464 B6B.59 TARJETA DEBITO 6,00
2017/10/24 | RETIRC CAJERD B BOG C C HAYUELOS $200,000.00 $3.264,868.59 IL:LI ICAIERO AUTO 3_%
2017/10/24 | COMISION RETIRO EN CAJEROA TH $1,880.00 $3,262 888.59 COMERAS POS.ID. Ll
2017/10/25 | RETIRO CAJERD SERVIBANCA $100,000.00 $3,162,688.59

2017/10/25 | COMISION RETIRO EN CAJEROATH $1,980.00 $3,160,908.59

2017M0/25 | COMISION RETIRO EN CAJEROATH $1,980.00 $3,158,928.59

2017/10/25 | COMISION RETIRO EN CAJERO A TH $1,980.00 $3,156,948.59

2017/10/25 | COMISION RETIRO CAJERD OTRARED $4,750.00 $3,152,198.59

2017/10/27 | COMPRA PSE INTERNET $239,000.00 $2,913,198.59

2017/110/27 | COMPRA PSE INTERNET $698,300.00 $2,214 898,59

2017/10/27 | RETIRO CAJERD B POP CIUDADELA COLS $100,000.00 $2,114,898.59

2017/10)27 | COMISION RETIROEN CAJEROATH §1,980.00 $2,112,918.59

2017/10/28 | COMPRA ESTABLECIMIENTO NAL REDEBAN MULTICOLOR $36,600.00 $2.076,318.59 TOTAL PUNTOS | |
2017/10/29 | COMPRA ESTABLECIMIENTO NAL REDEBAN MULTICOLOR $282,546.00 S1,79377259 |  Recuerds qua 1 bass de lquidacién sa ca
2017/10/29 | RETIRO CAJERO B BOG C C HAYUELOS $280,000.00 R B ittt it g
2M7/10/30 | RETIRO CAJERD SERVIBANCA $100,000.00 $1,403,772.59 Programa referidos puntos por todos
2017/10/30 | COMISION RETIRC EN CAJEROATH $1,980.00 $1.401,792.59

2017/10/30 | COMISION RETIRO CAJERD OTRA RED $4,750.00 $1,397,042.59

2017/10/31 | RETIRO CAJERO B POP CIUDADELA COLS $100,000.00 $1,297,042.59

2017/10/31 | RENDIM FINANC INTERESES $8.75 £1,297,051.34

2017/11/01 | RETIRO CAJERD B BOG C C HAYUELOS $250,000.00 §1,047,051.34

2017/11/01 | COMISION CUOTA MANEJO TARJETAVILLAS $12,950.00 $1,034,101.34
.2017/11/01 | DEVOLUCION PARCIAL CUOTA DE MANEJO $1,500.00 §1,035,601.34 |
2017/11/01 | COBRO MENSUAL DE NOTIFICACIONES $H90.00 $1,034 911,34 TOTAL PUNTOS |—

5i desea dirigirse al Defensor del Consumidor Financiero, puede enviar comunicacidn escrita a Carlos Mario Serna Jaramillo o Patricia Amelia Rojas Amézquita, a la Avenida Calle 72 No
&-30 Plso 18 en Bogotd D.C.PBEX: B0%2013, fax 4673769, Correo electranico: defensoria@skol-serna.net. Horarlo de Atencidan: De lunes a Viernes de 8:30 a.m. a 5:30 p.m,
EL BANCO REPORTA A LAS CENTRALES DE RIESGO EL INCUMPLIMIENTO DE SU OBLIGACION

Tasas de interés - Vigencia : 01 de Octubre al 31 de Diciembre de 2017

CUENTA MOVIL

Liquida la Tasa Base del 0.01% efectivo anual, sobre saldo diario.
Las tasas de rentabilidad aqui utilizadas se calculan de acuerdo con las definiciones dadas por la Superintendencia Financiera en la circular externa No.060/00

Este producto cuenta con seguro de depésitos afin b s

wrww Sogiti gondn




Grupo

&P Banco AVVillas | ANIPAL O REPORTE ANUAL DE COSTOS

MONTENEGRO PAVA JUAN SEBASTIAN ¢ :
CL19B NO 81 B 45 TO 9 AP 503 Periodo comprendido entre
597988 01 de enero AL 31 de diciembre de 2017

Solicita el Reperie Anual de Costos por Correo electrénico o ingresa a nuestra Pagina de internet avvillas comeo.
Te invitamos a ser parte de |a solucion de nuesiro planeta.

Cuenta No. (000000011801516

Total
* COM CUOTA MANEJO TARJETAVILLAS $ 155,950,00
NOTA DEBITO IV A s 4.273,00
DEVOLUCION PARCIAL CUOTA DE MANEJO $ -7.500,00
COM FONDOS INSUFICIENTES ATM $ 11.020,00
COM RETIRO CAJERO OTRA RED S 52,520,00
COMISION RETIRO EN CAJEROATH $ 226.800,00
COM REEXPEDICION TARJETA ROBOD 3 14.010,00
COBRO MENSUAL DE NOTIFICACIONES 8 8.490,00

D COL OMOLA

FiwiL MmUY

‘Concepto de cobro incluido en el Valor Total Unificado (VTU) del producto

Grupo

&) Banco AVVillas | AN/AL




P —

RAPIDD Uk PEDIR Y APRDBAR, ASI ES EL CREDITO RAPIDO UEL BANGD AV VILLAS

Un crédilo que te podemos aprobar en 3 horas © menos. S! ganas desde un salano minino ven & cuaiq
de nuestras oficinas. Inviérieio en lo que necestes, con plazos hasla de 60 meses y montos superior

Grupo

&/ BancoAvVillas ANAL

REUIL
RAPIDO
AVVILLAS

S1500.000
MONTENEGRO PAVA JUAN SEBASTIAN Periods desde hasta [” {J”H ENOS
- HCIRAS
005 - RESTREPO 2018/04/04 2018/03/31 63 DESEE N SALARD MINIMD, VEW A NOESTRAS
Saldo promedio periodo $1,294,499.00
4 588950  PAGINA  1/3
Saldo Inicial $501,852.13
+ Movimiento crédito: $25,952,146.64
CUENTA MOVIL No 011801516 - Movimiento debito: $25,612,387.01
OFICINA: RESTREPO Saldo final periodo $841,611.76

Te invitamos a actualizar tus datos en cualquiera de nuestras Oficinas. Recuerda que mantener tus datos al dia
te permite recibir informacion oportuna para disfrutar de nuestros servicios y beneficios, asi como cumplir con gg * Vo coniciongs de procucto en winw avvikascen
la normatividad que exige actualizar tus datos por lo menos una vez al afio.

LT L

MOVIMIENTO DIARIO SN
FECHA DETALLE VALOR SALDO DIARIO Fecha de corte:[ 31 )| 03 | 2018
2017/12/29 | RETIRO CAJERO B BOG CARULLA SUPER $100,000.00 $401,852.13 AT Bt T T S
2018/01/02 | RETIRO CAJERO B AVV HAYUELOS §250,000.00 $151,852.13 A
J2018/01/02 | COMISION CUOTA MANEJO TARJETAVILLAS $13,500.00 $138,352.13 Puntos '
2018/01/02 | COBRO MENSUAL DE NOTIFICACIONES $900.00 $137 452.13 Vencidos | Perdidos Mora:
2018/01/02 | COMISION RETIRO EN CAJERO A TH $2.100.00 $135,352.13 Lsnwo PUNTOS
2018/01/02 NOTADEBITO IV A $171.00 $135181.13 Punios a vencer proximos dos :
2018/01/04 RETIRC CAJERO B POP CAFAM FLORESTA $50,000.00 $85,181.13 meses
2018/01/06 | RETIRO CAJERD B BOG GUADUAS | $80,000.00 $5,181.13
2018/01/19 | CREDITO TRANS ACH DE F 008308055741 $1,000,000.00 $1,005,181.13
2018/01/19 | COMPRA ESTABLECIMIENTO NAL REDEBAN MULTICOLOR $107,948.00 589723313
2018/01/19 | RETIRO CAJERO B AV USAQUEN $100,000.00 $797,233.13
2018/01119 | COMISION RETIRO EN CAJEROATH $2,100.00 £795133.13 o =1 S map— —
2018/01/20 | COMPRA ESTABLECIMIENTO NAL REDEBAN MULTICOLOR $29,800.00 $765,333.13 Dic Ene Feb Mar
2018/01/20 | RETIRO CAJERO B POP TECNOLOGICO CE $350,000.00 $415,333.13
2018/01/21 | COMPRA ESTABLECIMIENTO NAL REDEBAN MULTICOLOR $95,000.00 $320333.13 | | NUMERO DE PRODUCTOS
2018/01/21 RETIRC CAJERO B BOG C C HAYUELDS £200,000.00 §120,333.13
2018/01/21 | RETIRO CAJERO B BOG C C HAYUELOS 5120,000.00 $333.13 valF i =
2018/01/22 | CREDITO TRANS ACH DE F 000860007373 $6,301,244.00 SG301577.13 | | cornrn e Bl o
2018/01/22 | COMPRA PSE INTERNET $771,100.00 §5530477.13 | | TARJETA DEBITO 000
2018/01/22 | COMPRA PSE INTERNET $182.240,00 $5,348.237.13 :il?r?:;gm AUTO E_%
2018/01/22 RETIRO CAJERO B BOG C C HAYUELDS $600,000.00 §4,748.237.13 COMPRAS POS TD 0.00
2018/01/22 | RETIRO CAJERD B BOG C C HAYUELOS $600,000.00 §4,148,237.13
2018/01/22 RETIRO CAJERO B BOG C C HAYUELOS $600,000.00 $3,548,237.13
2018101/22 COMISION RETIRO EN CAJEROATH $2,100.00 $3,546,137.13
2018/01/22 | COMISION RETIRO EN CAJEROATH $2.100.00 $3,544 037,13
2018/01/22 COMISION RETIROEN CAJEROATH $2.100.00 $3,541,937.13
2018/01/23 COMPRA PSE INTERNET $1,070,000.00 $2.471.937.13
2018/01/23 COMISION RETIRO EN CAJEROATH $2,100.00 $2.469,837.13
2018/01/23 | COMISION RETIRO EN CAJERO A TH $2.100.00 $2.467.737.13
2018101123 COMISION RETIRO EN CAJEROATH $2.100.00 $2,465,637.13
2018/01/25 | RETIRO CAJERO SERVIBANCA $400,000.00 $2.065637.13 TOTAL PUNTOS |
“2018/01/25 RETIRO CAJERD SERVIBANCA $400,000.00 $1,665,637.13 Faciae puve: I ihass . NN
2018/01/25 | RETIRD CAJERD SERVIBANCA $200,000.00 $1,465,637.13 ;zc::::;;r:!y?le do E'GIT::;:‘:SS::D\:\::.ETDUUGD'ﬁm.;rgcl
2018/01/25 | COMISION RETIRO CAJERQ OTRA RED $5,020.00 §1,460617.13 Programa referidos puntos por todos
2018/01/25 | COMISION RETIRO CAJERO OTRA RED $5,020.00 $1,455597.13
2018/01/25 COMISION RETIRO CAJERD OTRA RED $5,020.00 §1,450,577.13
2018/01/26 | RETIRO CAJERO B BOG C C HAYUELOS $600,000.00 $850,577.13
2018/01/26 | RETIRO CAJERO B BOG C C HAYUELOS $600,000.00 $250,577.13
2018/01/26 | RETIRO CAJERO B BOG C C HAYUELOS $250,000.00 $577.13
2018/01/26 | COMISION RETIRO EN CAJERO A T H $581,30 §4.47
2018/01/31 RENDIM FINANC INTERESES 417 $0.00
2018/02/01 | DEVOLUCION PARCIAL CUOTA DE MANEJO $1.500.00 $1500.00 TOTAL PUNTOS |

5i desea dingirse al Defensor del Consumidor Financiero, puede enviar comunicacion escrita a Carlos Marlo Serna Jaramillo o Patricia Amelia Rojas Amézquita, a la Avenida Calle 72 No
6-30 Piso 18 en Bogotd D.C.PEX: 6092013, fax 4673769, Correa electrénico: defensoria@skol-serna.net. Horario de Atencidn: De lunes a Viernes de 8:30 a.m. a 5:30 p.m,
EL BANCO REPCRTA A LAS CENTRALES DE RIESGO EL INCUMPLIMIENTO DE SU OBLIGACION

Tasas de interés - Vigencia : 01 de Enero al 31 de Marzo de 2018

CUENTA MOVIL

WP T T e s s

Liguida la Tasa Base del 0.01% efectivo anual, sobre saldo diario.

Las tasas de rentabilidad aqui utiizadas se calculan de acuerdo con las definiciones dadas por la Superintendencia Financiera en la circular externa No.060/00

Este producto cuenta con seguro de depdsitos Protucta prtegida or

€l Seguro de Depésitos

e dagatin e




&Y Banco AV Villas

D€ COLOMBIA

Imgeso por. "U“Dapem DAL NI BOUUSHDBU-L  Yisiuauwg

Grupo

AVAL

REDHI L
RAPIDO

AV VILLAS

RAPIDD DE PEQIR Y APROBAR. ASI ES EL CREDITO RAPIDO UEL BANGD AV VILLAS

Un crédito que le podemos apreber en 3 horas © menos. S ganas desde un salano minimo ven 2 cualgu
de nuestras oficinas. Inviérieio en lo que necesites, con plazos hasta de B0 meses y montos superiore

$1500.000.
CUENTA MOVIL No 011801516 SRR B £ [”39”95 L ﬂi
1 A5 DESDT G SALARID MMM, VEW A MOESTRAS BFICHUAS
MOVIMIENTO DIARIO
FECHA DETALLE VALOR SALDO DIARIO
2018/03/06 | COMPRA PSE INTERNET $9,000.00 $22,503.04
2018/03/06 | COMPRA PSE INTERNET $9,000.00 $13,503.04
2018/03/06 | CCMPRA PSE INTERNET $9,000.00 $4,503.04
2018/03/21 | CREDITO TRANS ACH DE F 000BE000T3T3 $5,018,589.00 $5,023,002.04
2018/03/22 | RETIRO CAJERO B BOG C C HAYUELOS 5§600,000.00 $4,423,002.04
2018/03/22 | RETIRO CAJERO B BOG C C HAYUELOS §100,000.00 $4,323,002.04
2018/03/22 | RETIRO CAJERO B POP CIUDADELA COLS $600,000.00 §3,723,092.04
2018103/22 COMISION RETIRO EN CAJEROATH $2' 100.00 33,T20,992.04 * Vo CONCECIoNgs d0 PIoduclo &N wie avvEag.conm
2018/03/22 | COMISION RETIROEN CAJEROATH $2.100.00 £3,718,892.04
2018/03/23 | COMPRA PSE INTERNET $542,000.00 $3,176,892.04
2018/03/23 | COMPRA PSE INTERNET $591,102.00 $2,585,790.04
2018103/23 ESTMPEP:: PSE INTERNET $502,885.79 $2,082,904.25 DD MM AAAA
2018103/23 IRQ CAJERO B BOG C C HAYUELOS $600,000.00 $1,482,904.25 ;
2018/03/23 | RETIRO CAJERO B BOG C C HAYUELOS $600,000.00 $862.004.25 RIS wm'
; : Saldo mes anterior: (
2018/03/23 | COMISION RETIRO EN CAJEROATH $2,100.00 $860,804.25 Puntos del mes: =—i
2018/03/23 | COMISION RETIRO EN CAJEROATH $2,100.00 $878,704.25 Puntos redimid 4
201B/03/23 | COMISION RETIRO EN CAJEROATH $2.100.00 $876.604.25 Vencidos / Perdidos Mora:| (
2018/03/26 | DEBITO TRANF ACH AUTORIZADA BANCOLOMBIA $35,000.00 $841,604.25 SALDO PUNTOS (
2018/03/31 | RENDIM FINANC INTERESES $7.51 $841,611.76

Puntos a vencer préximos dos i:
meses t
puntos cbtenidos en los ultimos 4 mese

a 0 1] il
o 2 1 I T L
Dic Ene Feb Mar

[ NUMERO DE PRODUCTOS !

[ Sus productos y servicios

va

producto qufl’l{il::ré'n i
CUENTA AHORROS 18.96 [}
TARJETA DEBITO 0.00 {
UTI CAJERD ALUTD 000 {
INTERMET 0.00 i
COMPRAS POS TD o000 {
TOTAL PUNTOS 1 (

‘Recuerds que la base de liquidacion  se  cal
porcaniualmenta de scuerde al tipo de producto que B gen
Para mayes ibn consulin waw. illas.com.c

Programa referidos puntos por todos

TOTAL PUNTOS | |




RAPIDU UE PEUIR Y APROBAR. ASI ES EL GREDITO RAPIDD UEL BANGOD AV VILLAS

Un crédito que te podemos aprobar en 3 horas o menos. 5 ganas desde un salanio minimo ven a cualg
de muestras oficnas, Inviérlelo en lo que necesites, con plazos hasta de 60 meses y monlos superian

Grupo

&/ BancoAVVillas ANAL

REDIT L
RAPIDO
AVVILLAS

L

R R R S

S1600.000
MONTENEGRO PAVA JUAN SEBASTIAN peiiis desae G [‘ I3a‘ MENDS
= ARG, VW A WUESTAAS DATINAS.
005 - RESTREPO 2018/04/01 2018/06/30 51 RANAS DESSE B¥ SALART) i
Saldo promedio periodo $1,309,114.00
4 586882  PAGINA 113 MOVIMIENTO RESUMEN

Saldo Inicial $841,611.76

+ Movimiento crédito: $22,562,189.13

CUENTA MOVIL NO 011801516 - Movimiento debito: $21,432,172.26

OFICINA: RESTREPO Saldo final periodo $1,971,628.63

Te invitamos a actualizar tus datos en cualquiera de nuestras Oficinas. Recuerda que mantener tus datos al dia

Sidesea dirigirse al Defensor del Consumidor Financiero, puede enviar comunicacidn escrita a Carlos Mario Serna Jaramillo o Patricia Amelia Rojas Amézquita, a la Avenida Calle 72 No
6-30 Piso 18 en Bogota D.C.PBX: 6092013, fax 4673769, Correo electrénico: defensoria@skol-serna.net. Herarlo de Atencidn: De lunes a Viernes de 8:30 a.m. a 5:30 p.m.

EL BANCO REPORTA A LAS CENTRALES DE RIESGO EL INCUMPLIMIENTO DE SU OBLIGACION

Tasas de interés - Vigencia : 01 de Abril al 30 de Junio de 2018

te permite recibir informacion oportuna para disfrutar de nuestros servicios y beneficios, asi como cumplir con Z HBECONERSIONgS 0; G 1en et vk,
la normatividad que exige actualizar tus datos por lo menos una vez al aio. ¥
MOVIMIENTO DIARIO DD MM AAAA
FECHA DETALLE VALOR SALDO DIARIO Fecha de ;om;
2018/03/28 | RETIRO CAJERD B BOG RESTREPO I NE §150,000.00 $691,671.76 Slomeahidiel
2018/03/29 | COMPRA ESTABLECIMIENT( NAL REDEBAN MULTICOLOR $148,800.00 $542,811.76 Punteaiilmes: @
2018/04/02 | COMISION CUOTA MANEJO TARJETAVILLAS $13,500.00 $529,311.76 Puntos redimidos /
2018104102 | DEVOLUCION PARCIAL CUGTA DE MANEJO §1,500.00 §530,811.76 *aDesles LESHidos Mow:
2018/04/02 | COBROMENSUAL DE NOTIFICACIONES $900.00 $529,911.76 L”'-DD FUNTOS
2018/04/02 | COMISION RETIRO EN CAJEROATH $2,100.00 §527.811.76 Puntos a vencer proximos dos :
2018/04/02 | NOTADEBITO IV A $171.00 §527,640.76 s
2018/04/03 | RETIRO CAJERO B BOG CENCOSUD HAYUE $400,000.00 $127.640.76 |
2018/04/03 | RETIRC CAJERO B BOG CENCOSUD HAYUE $50,000.00 $77,640.76
2018/04/10 | CREDITO TRANS ACH DE F DO0B39999035 $4,640,578.00 $4,718,218.76
2018/04/10 | RETIRO CAJERO B EOG CENCOSUD HAYUE $70,000.00 $4,648,218.76
2018/04/11 | DEBITO TRANF ACH AUTORIZADA BCO COLPATRIA $50,000.00 $4,508,2168.76 . P b ad— fmr
2018/04/13 | DEBITO TRANF ACH AUTORIZADA BANCOLOMBIA $35,000.00 $4,563.218.76 Mar Abr May Jun
2018/04/13 | RETIRO CAJERO B POP CIUDADELA COLS $200,000.00 $4,363,218.76
2018/04/13 | RETIRO CAJERO B BOG CENCOSUD HAYUE $600,000.00 $3.763.218.76 [ NUMERO DE PRODUCTOS
2018/04/13 | COMISION RETIRO EN CAJEROATH $2,100.00 $3,761,118.76
2018/04/13 | COMISION RETIRO EN CAJEROATH $2,100.00 $3,759,018.76 s HEEEEEI'& punt
2018/04/14 | COMPRA ESTABLECIMIENTO NAL REDEBAN MULTICOLOR $99,900.00 $3,659,118.76 ek e i
2018/04/14 | COMPRA PSE INTERNET $692,000.00 $2,967,118.76 TARJETA DEBITO 0.00
2018/04/14 | COMPRA PSE INTERNET $503,820.90 246328886 | | pheanEnoAuTO i
2018/04/14 | COMPRA PSE INTERNET $593,251.00 $1,870,037.86 COMPRAS: ROS.TD 0.0
“2018/04/14 | RETIRO CAJERQ B BOG C C HAYUELOS $600,000.00 $1,270,037.86
2018/04/14 | RETIRO CAJERO B BOG C C HAYUELOS $600,000.00 $670,037.86
2018/04/15 | COMPRA ESTABLECIMIENTO NAL REDEBAN MULTICOLOR $14,600.00 $655,437.86
2018/04/15 | COMPRA ESTABLECIMIENTO NAL REDEBAN MULTICOLOR $59,900.00 $595,537.86
2018/04/15 | COMPRA ESTABLECIMIENTO NAL REDEBAN MULTICOLOR $123,400.00 $472,137.86
2018/04/15 | RETIRO CAJERO B BOG C C HAYUELDS $100,000.00 $372,137.86
2018/04/16 | COMISION RETIRO EN CAJEROATH $2,100.00 $370,037.86
2018/04/16 | COMISION RETIRO EN CAJEROA T H $2,100.00 $367,937.86
2018/04/16 | COMISION RETIRO EN CAJEROATH $2,100.00 $365,837.86
2018/04/17 | COMPRA PSE INTERNET $99,890.00 $265,947.86 TOTAL PUNTOS
2018/04/17 | COMPRA PSE INTERNET $85,000.00 SIBODOTE | rsurs oo i ks o6 iokdaclin 8" 4
2018/04/17 | RETIRO CAJERO B BOG C C HAYLELOS $80,000,00 a7 B | B s e Irduclo qum . 0
2018/04/18 | COMISION RETIRO EN CAJEROATH $2,100.00 $08,847.86 Programa referidos puntos por todos
2018/04/20 | CREDITO TRANS ACH DE F 000860007373 54,466,433.00 $4,565,280.86
2018/04/20 | RETIRO CAJERD B POP CIUDADELA COLS $90,000.00 $4,475,280.86
2018/04/20 | COMISION RETIRO EN CAJERO A TH $2,100.00 $4,473,180.86
2018/04/20 | COMISION FONDOS INSUFICIENTES ATM $1,500.00 54,471,500.86
2018/04/22 | RETIRD CAJEROC B BOG CENCOSUD HAYUE §600,000.00 $3,871,590.86
2018/04/23 | COMISION RETIROEN CAJEROATH $2,100.00 $3,869,490.86
2018i04/25 | RETIRO CAJERO B BOG HOSPITAL SANTA $70,000.00 $3,799,490 86
2018/04/25 | COMISION RETIRO EN CAJEROATH $2,100,00 $3,797,390.86 TOTAL PUNTOS |

CUENTA MOVIL

Liguida la Tasa Base del 0.01% efective anual, sobre saldo diario.

Este producto cuenta con seguro de depésitos

Las tasas de rentabilidad aqui utilizadas se calculan de acuerdo con las definiciones dadas por la Superintendencia Financiera en la circular externa No.060/00

Praducta protegida por

afin ) Sequro de Deposits

[ e,




RAPINU DE PECIR Y APROBAR, ASI ES EL GREUITO RAPIND DEL BANGU AV VILLAY

il
] AV Vill RﬂPlu
Un cradilo que te pudemos aprobar en 3 horas o menos. S ganas desde un salano minimo ven a cualge:
anco ' as AVA L AVVIELAS de nuesiras oficinas. Inviérielo en lo que necesltes, con plazos nasta de 60 meses y monlos superiore
! $1500.000
586882  PAGINA 3f3 [” ”” s
CUENTA MOVIL No 011801516 3 ENO S
£ RANAS DESOT DN SALARKY MINIRED, m:mmr
MOVIMIENTO DIARIO
FECHA DETALLE VALOR SALDO DIARIO
2018/06/16 | COMPRA ESTABLECIMIENTO NAL REDEBAN MULTICOLOR $45,000.00 §376,413.85
2018/06M6 | RETIRC CAJERD B OCC FONTIBON $50,000.00 $326,413.85
2018/06/17 | COMPRA ESTABLECIMIENTO NAL REDEBAN MULTICOLOR $124.000.00 $192,413.85
.201B/06/17 | RETIRO CAJERO B BOG C C HAYUELOS $150,000.00 $42.413.85
2018/06/18 | COMISION REEXPEDICION TARJETA ROBO $15,000.00 $27.413.85
2018/06/18 | NOTADEBMQIV A $2 B50.00 $24,563.85
2018/06/18 | COMISION FONDOS INSUFICIENTES ATM $1,5090.00 $22,073.85
2018/06/19 | RETIRO CAJERD B BOG CENCOSUD HAYUE $20,000.00 $2,973.85 i eI e R RS R
2018/06/19 | COMISION RETIRO EN CAJERO AT H §1384.24 $1580.61
2018/06/19 | COMISION FONDOS INSUFICIENTES ATM $1,590.00 $-0.39
2018/06/21 | CREDITO TRANS ACH DE F 008600073734 $7,102,666.00 $7,102,665.61
2018/06/21 | DEBITO TRANF ACH AUTORIZADA BANCOLOMBIA $35,000.00 $7,067,665.61 e
2018/06/21 | COMPRA PSE INTERNET $550,300.00 $6,517,365.61 Fecha de corte:
2018/06/21 | COMPRA PSE INTERNET $590,486.00 $5,926,879.61 e; adeco e.
2018/06/21 | COMPRA PSE INTERNET $504,754.07 $5422,125.54 Aldo mas anler[cr:_uiu_‘*[
2018/06/21 | RETIRO CAJERO B POP CIUDADELA COLS $300,000.00 $5,122,125.54 T U O8] e {
2018/06/21 | DEBITO COBRC TRANSFERENCIAS DESTING AVWVILLAS $672.00 $5,121,453 54 Vancidos [ Perdidas Mora: {
2018/06/21 | COMISION RETIRO EN CAJEROATH $715.76 $5.120.737.78 SALDO PUNTOS (
2018/06/21 NOTADEBITO [V A $127.00 $5,120,610.78 Puntos a vencer préximos dos :
2018/06/22 | RETIRO CAJEROBBOG C C HAYUELOS $600,000.00 $4,520,610.78 mEse {
2018/06/22 | RETIRO CAJERO B BOG C C HAYUELOS $600,000.00 $3.920.610.78 i
2018/06/22 | RETIRD CAJERO B BOG C C HAYUELOS $600,000,00 §3.320,610.78
2018/06/22 | RETIRD CAJERD B BOG C C HAYUELOS $600,000.00 $2,720,610.78
2018/06/22 | COMISION RETIRD EN CAJEROATH $2.100.00 $2.718,510.78
2018/06/22 | COMISION RETIRO EN CAJEROATH $2.100.00 $2.716,410.78 .. —— — o — -4
2018/06/22 | COMISION RETIRO EN CAJERO A TH $2.100.00 $2.714.310.78 Mer Abe  May  dun
2018/06/22 | COMISION RETIRO EN CAJEROATH §2,100.00 $2.712,210.78
2018/06/22 | COMISION RETIRO EN CAJEROA TH $2.100.00 §2710,110.78 | [ NUMERO DE PRODUCTOS !
| yoma Rioal
2018/06/23 | RETIRO CAJERO B BOG C C HAYUELDS $520,000.00 $2,188,520.78 Ve ki o
2018/06/25 | COMISION RETIRO EN CAJEROATH $2.10000 $2.186.420.78 prodiscto Tatiaacion ~danac
2018/06/26 | RETIRO CAJERQ B BOG C C HAYUELOS §180,000,00 $2,006,420.78 ?:RETET{A[;‘E%?TH(? § gfé :
+2018/06/27 | COMISION RETIRO EN CAJEROATH $2,100.00 $2,004,320.78 LT EAJERO AMTO . !
2018/06/28 | COMPRA ESTABLECIMIENTO NAL REDEBAN MULTICOLOR $19,000.00 51,085,320.78 COMPRAS POS TD 0.00 {
2018/06/29 | COMPRA ESTABLECIMIENTO NAL REDEBAN MULTICOLOR $13,700.00 197162078
201B/06/30 | RENDIM FINANC INTERESES $7.85 §1,971,628.63
i TOTAL PUNTOS (
ﬂ “Recuerde  que la- basa  de  ligudaciin s cal
& porcentualmanta de scusardo sl tipo de producto que la ger
Para mayor info On consuhle W lkas com.oi
Programa referidos puntos por todos
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/(\Zoomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiiado JUAN SEBASTIAN MONTENEGRO PAVA identificado con CC-80802852 esta
vinculado al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse en las lineas gratuitas: 01 8000 110 779 6 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Agosto 08 de 2018.
Cordialmente,
Director Nacional Ingresos

80802852
iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

Cre. Oct/2015 EPS-FT-1143
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Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) JUAN SEBASTIAN MONTENEGRO PAVA identificado
(a) con Cédula de Ciudadania nimero 80802852, se encuentra afiliado (a) desde 02/04/2009 al Régimen
de Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 08 de agosto de 2018.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

“Tu futuro lo construimos entre los dos”



IE Sttt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT-024
S«rmrlegvmehn cias de et APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B CennorentesE. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

QRO e51

Numero de Documento ARL
) Wi .
Ao | AN - Moo 1 Yo
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apell Segundo Apellido

oy (1‘1"%‘5 |Qﬂ%@0~(- (o tobbgnsTanmm 2ussdsss,

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudaﬂde Nacimiento Direccién de Residencia Teléfono Fijo

Q SOMNTA (—0\ DU\S\W-’) $

EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
Vohun Osrcla
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

\U«mm{\)?» W Uﬂlbukuam\,@&w 0 OTLYS6Y

Correo Electronico Celular

\
\\\ Firma)del Aﬂ%«ﬁ Firma y Nombre Supervisor del Contrato
C.C.

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

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO " e R
GENERMLANACI@ __No. 113453690

Bogota DC, 08 de agosto del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JUAN SEBASTIAN MONTENEGRO PAVA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80802852:

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 posesion en cargos que exijan para su desempefo 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 desempefen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién 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.

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 08 de

agosto de 2018, a las 10:32:26, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento [ 5
No. ldentificacion 80802852
Coddigo de Verificacion 80802852180808103226

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

me *

=1

o -
(ﬁlmm ARGAS PULIDO
- CONTRALORA DELEGADA



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA

Personeria i
ok No. 2375005

de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 8 de Agosto de 2018 - 10:28 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: OCHENTA MILLONES OCHOCIENTOS DOS MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y DOS

80802852

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, 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)

anos anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su 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 desempefar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

roq\ba qu,mm Cabmleﬁ Pm,

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 comuniguese con la Personeria
de Bogota D.C.

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

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 8_MNSV_2810
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



8/8/2018 Policia Nacional de Colombia

m®PBO G f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:26:12 horas del 08/08/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80802852
Apellidos y Nombres: MONTENEGRO PAVA JUAN SEBASTIAN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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
(Paloquemao). Bogota DC

0 Atencion administrativa de lunes a
TODOS PORUN viernes de 8:00 am - 12:00 pmy
2:00 pm - 5:00 pm
NUEVO PAIS Linea de Atencidn al Ciudadano -

PAD IGUDaR thuCatidn

Bogotd D.C. {571) 5159111 /49112
Resto del pais: 018000910112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

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



CERTIFICACION CUENTA

& Banco av villas

BANCO COMERCIAL

"AVVILLAS"
NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:

Que JUAN SEBASTIAN MONTENEGRO PAVA identificado con el documento No. 80802852 posee en la oficina
RESTREPO (005) una cuenta movil No 011801516 desde el 14 de noviembre de 2012.

FECHA DE EXPEDICION: 2018/08/08



