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= Repfesentante Legal de£nferrezria

Esta tarjeta es un documento publico y se expide de conformidad
con |z Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010.
Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la

Organizacion Colegial de Enfermeria.
gl ,-/.J:T'("Z —
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ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

ENFERMERO

CESAR AUGUSTO OLARTE MONROY
C.C.1.030.650.920

FUND UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA - FUAA
Bogota D.C.

FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOMA: 2017-07-28
FECHA DEINSCRIPCION ReTHUS: 2017-08-18




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

séto hay unc

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) CESAR AUGUSTO OLARTE MONROY, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,030,650,920, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 06 dias del mes de Marzo de 2018.

Gerente de Clientes
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71312018 Confirmacidn de registro de Proveedor

PP 7G5 11:05:38

Colorritng Compra [ hicente

_ _ ‘ Buscar...
Confirmacion de registro de la entidad Id de paginai: 14001741 Ayuda 2
Para actualizar el registro concluya la sesion.

Felicitaciones CESAR AUGUSTO OLARTE MONROY.

CESAR AUGUSTO OLARTE MONRQY con el NIT 1030650920 creada
Su usuario es el usuario administrador, usted puede administrar la informacion de su entidad ydar acceso a nuevos usuarios.

v JOTA
© 2014 Vortal o1 Jjeuso Normaliva  Soporte Remolo  Ayuda  Espafiol (Colombia) ¥ 018000-52-0808 Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.r
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BBVA ¢
Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica

Que nuestro(a) cliente CESAR AUGUSTO OLARTE MONROQY,identificado(a) con
cédula de ciudadanfa nimero 1.030.650.920 se encuentra vinculado(a) a nuestra
entidad a través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 0013-0693-00-
0200625212 aperturada el 25 de agosto del 2017, cuenta activa y que a la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, alos
07 dias del mes de marzo del afio 2018,

Firma autografica

— ==

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no Incluye valores de cheques en proceso de canje,
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w Souesra (elebd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.I0
q Subordlegudsde Sy 82 Skl

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

E Centra Orlanta ESE FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

CODIGO: AP-1A-FT-024
VERSION: 01
FECHA: 2017-08-04

Word o A e LTy el T ST
B i R A o

1030 65092 SORA

Numero de Documento

ARL
Q&(u I A\muﬁo I O[Nks | ﬂ(»nm\!
Primer Nombre Segdndo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

06 /o7, /1995 |

F.

oooke DC 1 Qulle 4050 gt Y8297 48
Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo

Qwvfmm vabmv s 280 % .00

EPY - Salud AFP - Pensiones

Cnfemere

Honorarios

Objeto Contractual (Cargo)

Fecha Inicio del Contrato

ceor olatte 7Y €9 wail oom 3202032012
Correo Electronico </ Celular
Z, edw
5 nfer:nﬂe?l‘f‘efe
Ficma del A Riado Firma y Nombr€ Supervisor del Contrato

5404 G2l3A 49

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




ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Taler

Humano en Salud.

Tipo de ldentificacion * Numera de Identificacion *

Cedula de Ciudadania v 1030650820

Primer Nombre *

Cesar

Primer Apellido *

Olarte

Verificar Registro en ReTHUS | Limpiar ‘r

Resultado General

Tipo Nro. Primer Segundo  Primer  Segundo Detall
Identificacion Identificacion Nombre Nombre  Apellido Apellido = ¢2"€S
cc 1030650920 CESAR AUGUSTO OLARTE MONROY  Ver

S

Informacion Detallada [CC: 1030650920] CESAR AUGUSTO OLARTE MONROY

Informacion Académica

Tipo Origen Obtencién Profesion u Fecha desde que puede .
Programa Titulo Ocupaciﬂé»n_” 7 efercer Enticad.Rop. ortador_a
UNV Local ENFERMERIA 2017/8/18 ORGANIZACION COLEGIAL DE

ENFERMERIA

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

T — -
Borone e L

://web.sispro.gav.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx



FecHA DE nacivienTo  06-MAR-1995

BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO 1

1.72 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

11-MAR-2013 BOGOTA D.C ’ i

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION j"""/»d/ M‘j
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-1500150-00436162-M-1030650920-20130520 0033055481A 1 39752809



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

- nuvERo 1,030.650.920
= OLARTE MONROY
~ APELLIDOS

~ CESAR AUGUSTO

/NOMBR:S
2718




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de

marzo de 2018, a las 23:54:35, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1030650920 B
Cadigo de Verificacion 1030650920180305235435

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre
P 2%
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui

1do el tipo y nimero consignados en el

o s ! -‘
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. ’

Ot & oAy =
( SORAYA VARGAS PULIDO

Digité y Revis6: WEB

CTGOR s

Con el Caédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS
COMMITTEE ON TRAUMA

Recognizes

OLARTE MONROQOY CESAR AUGUSTO

For successful completion of the
Bleeding Control Basic v. 1.0 Course

Presented on Bogota D.C.- Colombia , by

Fundaciéon Enfermeros Militares
With this certification we acknowledge that you approved the course
AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS

Inspiring Quality:
Highest Standards, Better Qutcomes

Copyright © 2017 by the American College of Surgeons

)

@, THE

ﬁkw COMMITTEE
% ON TRAUMA

100+years

_J




Fundacion Universitarnia del Area Andina

Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacion Dic. 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional,
teniendo en cuenta que:

CESAR AUGUSTO OLARTE MONROY

C.C. No. 1.030.650.920 de Bogota D.C.

Aprobo los estudios programados por la Fundacién y cumplié los requisitos
exigidos por la Ley y los Reglamentos, le confiere el titulo de

ENFERMERO

En testimonio de lo expuesto se expide el presente diploma que asi lo acredita.
Bogota D.C., 28 de julio de 2017

Tomo @ FFalio 132 Registra 52691 Fecha: 28 de julio cle 2017
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a Tribunal Nacional Etico de Enfermeria
Ley 206 de 1996
H - Ley 911 de 2004 “Ley Deontoligica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

El enfermero CESAR AUGUSTO OLARTE MONROY identificado con la cédula
de ciudadania nimero 1.030.650.920, no registra antecedentes de
responsabilidad deontolégica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el
ejercicio de la profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposicicnes”.

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los siete (7) dias del mes de marzo del afio dos
mil dieciocho (2018).

Cordialmente,

xasD L&d_ﬂ
j% SANTAMAR\if«jMUNOZ
og

a Secretaria

Carrera 13 A No, 1064 - 28 Oficina 202 Edificio Rodal 4 Teléfono: 629 66 59 Bogotd, D.C
Nit. 830.046.508 - |
www. trienfer.org.co - ienferaeth.net.co



Colegio INEM Francisco de Paula Santander

Tnstitucion ‘Educativa Distrital

Creado segiin Decreto No. 1962 de noviembre de 1969 y aprobacion oficial No. 08-0218
del 5 de agosto de 2009, expedida por la Secretaria de Educacion de Bogota.

C c@@w& a:

César Augusto Olarte Monroy

Identificado con T.1. No. 95030607261 de Bogotd D.C.

EL Titulo de

Bachiller Academico
con profundizacion en Ciencias de la Salud

‘Por haber cursado y aprobado los estudios Sﬂx&ﬁg&mia al nivel de Educacion
Media Académica, segin el articulo 11, numeral 2 del Decreto 1860 de 1994

@ﬂc A odke, | i‘\(& |

Pablo Alejandro Salazar Restrepo Carmen Q\\Q@w Parra Gditdn
Rector . Secretaria Académic

Anotadp al Folio No. 386 del Libro No. 2 de Registro de Diplomas
Dado en Bogotd, D.C., a 30 de noviembre de 2011

No requiere registro, segun Decreto No. 921 del 6 de mayo de 1994, expedido por el M. hym



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2133063

Bogota D.C., 5 de Marzo de 2018 - 23:53 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) CESAR AUGUSTO OLARTE MONROY, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL TREINTA MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE de BOGOTA, D.C.

1030650920

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 certificacién 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 anctaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

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

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

\9&/(19.‘/2\_

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

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

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

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 3_7QR8A_5323
Link de verificacién -> http://iwww.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

17:47:18’
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hi o B
GENERAL DE LA NACION No. 106840568

0710
B

Bogotd DC, 06 de marzo del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el({la) sefior(a) CESAR AUGUSTO OLARTE MONROY identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1030650920

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios 7
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabifidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesicn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anotaciones que figuren en el regisiro. {Articulo 174 Ley 734 de 2002),

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de |as relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de (as decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones ptiblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o flamamiento 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
nasionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el astado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/flwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htmi

vy

/
i
i

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn 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.

e

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



craree (CANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA - OCE--
REGISTRO UNICO NACIONAL DB PROFESIONALES DE ENFERMERIA
RETHUS
RETHUS - LEY 1164 DE 2007

Bogota, D.G ,

Apreciada (o) Colegar

Por medio de la presente y en cumplimienio de I establecida en el articulo 24 de a

ley 1164 de 2015, numeral 4 del articulg 14 decreto 4192 de 2015 y especificaciones
del anexo. Técnico de la resoiucicn 08 de 2015, nos pemmifmos hacer entrega de la
@rjeia ag ugliiiicacion Unica del talanmo humane en salud, medianie s cual se
acredita su condicion de idonsidad p2ra sgjercer la piofssion de enfermeria
Recuerde tener preserite mantensr un nivel de Seguridad apropiado a su farjeta

profegional,

A esta tarjeta precede la inscripcién individual en el RETHUS, de sus datos
personales y de identificacion. los datos académicos y de autorizacion, de los daios
del servicio social obligatorio, y los correspondientes relacionados con las
actividades del fribunal Nacional Etico de Enfermeria. Lerecordamos tener presente
que cuando alguna de las fres circunstancias contempladas en el articuls 12, del
decreto 4192 de 2015 debera reportar ag novedades ala Organizacion Colegial de

Enfermeria.

Nos resta, agradecer el interés que llegue a desarrollar para fortalecer, ademas de
la actividad de funcion pablica delegada del RETHUS, la correspondiente al
crecimiento y desarrollo organizativo y profesional de la OCE, invitandole a afiliarse
y converfirse en socia (0) de los miembros de la junta diectiva de la OCE y sus
Organizaciones, La ANEC de la que fuvo su origen, wreemos firmemente en Ia
importancia del frabajo profesional con interés desde In colectiva Yy en la unidad
profesional con criterios de respeto por fos derechos humanes de todos los
ciudadanos y la bisqueda permanente del logro de un Irzbajo profasional con
gignidad y reconocimiento pdblico para los profesionales de Enfermeria,

-

Cordialmente,
JUNTA DIRECTIVA NACIONAL
. /’—7 /‘ ._,/_‘l
\ L\\. ‘//‘//7,-51?7’ * f,{/' \:
2 # Vs
. AR 7 — o 1/"! | .
CAROLINA PRADA MORENO. CECILIA VARGAS -:’s)é/\sz‘m.ez‘
Presidenta. Secretaria Genera}l’/

. s 1N JOIRILNT 2 IBTIOBOYY Tup seszss
Cra, 28 N, 28-07 Ogfuiue 3212252307 =318 5VR0YS Tup 4375458
Enail-cee@oceinfo.neg.co

Loernrd 733



CONSULTORIOS MEDICOS DEL DIVINO
NiNO.CRA 5* A 27-12 SUR. ROGOTA.
Barrio 20 de Julio. Tsls 3614892- 3563130

hommeESAR AUGUSTO OLARTE MONP&Xa marzo 7/18

Edad 23a Dacumerio idertdad No. — 1030.650.920 |
Esiadoe Civll goltero ratural de BOCOTA

Frafesidn ENFERMERO

i EXAMEN MEDICO

=stadc Fisico General aciual NORMAL

fe.atrxy

Antacedenies Persanales (ouirdroises, patoldgicos, traumalives)

negativo

An‘ecsdentes Familiares (Disbstes, Soilepsia. Asma, Ca, Mpeensidn, Cardopata)
DIABETESalTA

f ESTADO FISICO GENERAL
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Cakezay Caelo normal
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Aqudezes Vistal OoD=20/20 0I =20/40
.ORL normal
AGuGeza Audifvs normal
:Drofar'nge normal
T normal
| Nermal  Anermal CES=RV4CIONES

Sardicrespiratorio normal ) e _.1




Abdomen normal

|Genttaurinznc normal

Exramidades normal VErices Do

S. Osteomuscular normal Lumbagc RO

3. Newvioso normal

G.PA. FU= CICLOS “JR
’S. Endoering normal

“iel v Anaxcs normal

Db sarvacionas no

EXAMENES DE LABORATORIO (ANEXAR
CORIGINALES) PO awlica

CXAM=N FECHA RESULTADOG ~IRMA

Sarcicgia

Bac.oscopio

Pruzba d¢ Smbarezo

Heroclaefeacion
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Certfica g [ainTermaaon Broporacnssa es
verdaders, su Inexactitud serd cauzzi de ‘achszo
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Fims z&l Cxamirado




DIRECCION DISTRIT
AL DE IMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

Fecha: 07-03-2018

ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTADLC. Hora: 8:31:06 AM
(TR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE pagina 1de 1
CONTRIBUY
ENTE NIT  1030650920-1 CESAR AUGUSTO OLARTE MONROY
Informacion General
Direccién CL 40 SUR 86D 25
BARRANGUILLYS BRRPATIOBONITO  Perfil Tributario
Teléfonos 3200072612 Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Dlncodrolortdidin: radstBionmiison Régimen Tributaric  REGIMEN SIMPLIFICADO
Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO

Fax 4829748 TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
Informacion de Registro PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
Eiila naasisd ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS ¥

nscripcion 05/03/2018 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
Soporte Inscripcion T NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
w e QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

echa Inicio Actividades  18/08/2017 Actividad 2: 85232-EDUCACION DE FORMACION
LABORAL
Fecha Cese Aclivi
DRSS Actividad 3: 86991-OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION
Fecha de Informe del Cese DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
3 PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS

# Establecimientos: 0 ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y

s,s('.')GOTA
EJOR

PARA TODOS

Senor Contribuyente: Esta i i
es la informacion suministrada por usted y regi
Hacienda Distrital y registrada en la Secretaria de

PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).

Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cédigo de Verificacion de Informacion: 18002786013

Fuente ICA TE TOCA

AN 0
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SRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUL CENTRO ORIENTE #.5 .

it Pagina: 1 de |
Cédlao lacroproceso: Estratégico v 2 ?5‘1-| (;; .
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;: uu s el articulo 15 de [sLConstitucian Politica establece que "fodas las personas tienen

lorecho a su m‘(rmc(..d personal y fgmmar y a su buen nombre y el Estado debe
u-\nz.'f-n,\)b y hacerlos respetar’ y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢ del articule
4 de la loy 1581 de '012 en ¢l que se establecen los principios para el tratamiento de
dites personales, en cua m- al principio de libertad “ef {retamiento solo puede gjercerse
congariinieiie, previo, expreso e informado del tlular. Los dalos pers 0Naiss no
vicidn ser ovtenidos o divulgzados sin orewa autorizacién, o en ausencia de mandaic
oo juaicial gus releve el consentimiento

D= iguat manera, ‘eniendo en cuenta que la informacién solicitada =n cuenia a datos
personales en mi calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi
consentimiento prowo y expreso, autorizo a ustedes a emilir respuesta a la SUBRED
TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE — UNIDAD CENTRO
GRIENTE, sobre la ideneidad de mi titulo académico comao;
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Co(cgiu INEM “Francisco de Paula Sarttander”

Institucién Educativa Distrital
Calle 38 C sur No. 79-08

Inscrificién DANE: 111001024732 ICFES: J.M. 023366 J.T. 023374 Tnscripeion S.E.: 1842

Acta Individual de Graduacidn

En (a ciudad de Bogotd, D.C., alos 30 dias del rmes de noviembre del ario 2011, en desarrollo del Sistema\
Institucional de Evaluaciény el Decreto 1290 del 16 de abril de 2009, se reunierom,cort el fin de formalizar
(a graduacién de (os alumrnos del 1iltimo grado, [os suscritos Rector y Secretaria e (a rectoria del

Colegio INEM “Francisco de Paula Santander”
Institucién Educativa Distrital

Creado seqiin Decreto No. 1962 de noviembre de 1969 y aprobacién oficial No. 08-0218 del 5 de agosto
de 2009, expedida por la Secretaria de Ediicacién de Bogotd, D.C.

Comprobada (a situacién [ega.[y académica de cada uno de (os alimmnos qite cursaron y

H ~~rnmhyma A i tan o 2N L ¢ I N » o e S e - 4
atrobaron fog cetudioe con espondicnies el wivel de Ddicacibi Mediy, se jrrocedio w otorgar ef Titulo de

Bachiller Académiico
cont profundizacién en Ciencias de (a Salud
al graduando cuyos rombre, apellidos y mniimero del docwnento de identificacidn se relacionan a

continuacidr:

César Augusto Olarte Mornroy

Identificado con T.I. No. 95030607261 de Bogotd ID.C.

Es fiel copia tomada del Acta General No. 227 de Fechia 30 de noviemnbre de 201.1.
Anotado al Folio No. 386 del Lilbro No. 02 Registro de Diplomas.

Firmada por PABLO ALEJANDRO SALAZAR RESTREPO (Rector) y CARMEN CECILIA PARRA
GAITAN (Secretaria Académic a).

Qa’ﬁc) AQQOQ“J&K/ n

PABLO ALEJANDRO SALAZAR RESTRIED @&
C.C. No. 79.420.001 e Bogoti C.C. No. 4¥.763.288 de Bogotd

Rector Secretaria Acadérnica

Qequicrc reqistro, seqiin Decreto No. 921 (fel 6 ofe mayo e 1994, el M.T.N.




Policia Nacional de Colombia https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WeblJudicial/form Antecede
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POLICIA NACIONAL

OE COLOMBIAIN!CIO INSTITUCION CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 23:57:58 horas del 05/03/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1030650920 ‘
Apellidos y Nombres: OLARTE MONROY CESAR AUGUSTO

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 prescripcién 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 prequntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N* 18- 41
(Paloquemao). Bogota DC

POR ! Atencién administrativa de
& TODOS UN “ ym lunes a viernes de 8:00 am -
NUEVO pAB NSPRADCS S LSTED 12:00 pm y 2200 pm - 5:00 pm

BAY (QUADAD  ESULALION il
QUi Linea de Atencion al

Ciudadano - Bogota D.C. (571)
5189111/9112

Resto del pais: 018000 910
112

Requerimientos ciudadanos
24 horas

Fax (571) 5169581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

| de 2 5/03/2018, 11:58 p
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Funcdacion Universitaria del Area Andina
Parsonaria Jutldica Res. 22215 Mineduracidn Die. 9-83

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 810

En Bogota D.C., el 28 de julio de 2017 a las 9:00 horas, convocados por Resolucion
Nacional 055 del 27 de los citados mes y afio, se reunieron el Rector, Representante Legal,
Caracter Nacional, doctor Fernando Laverde Morales, el Decano de la Facultad de Ciencias
de la Salud, doctor Juan Carlos Morales Ruiz, y la Secretaria General (E), doctora Gladys
Eliana Sanchez Saldarriaga, para presidir la ceremonia de grado de Cesar Augusto Olarte
Monroy con cédula de ciudadania numero 1030650920 de Bogota D.C., quien cursé y
aprobo las materias comprendidas en el pensum del respectivo programa, cumpliendo con
los requisitos exigidos por la Ley y los Reglamentos de la Fundacion, haciéndose
merecedor a recibir el titulo de ENFERMERO, el cual otorga la Fundaciéon debidamente
autorizada por el Ministerio de Educaciéon Nacional y por el Consejo Superior, mediante
Acuerdo No. 013 del 26 de julio de 1995. Previa entrega del diploma, se tomé el juramento
de rigor al graduando, quien prometido cumplir fielmente sus deberes para con la Patria y la
Fundacion ejerciendo la carrera de acuerdo con las normas de la ética y moral profesional.
Agotado el orden del dia, la sesion se dio por terminada y se firmd el acta por quienes en
estaintervinieron. Anotado en el libro de Registro de titulos Tomo 9, Folio 132, numero
52691.

FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector, Representante Legal, Caracter Nacional
JUAN CARLOS MORALES RUIZ, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
GLADYS ELIANA SANCHEZ SALDARRIAGA, Secretaria General (E)

Dada en Bogota D.C., el 28 de julio de 2017.

Linea Grataita Macional \ fineln Bagnte: (5741) 7449191 - Seccional Pereito: (57+6) 3402282

01 80 00 1 8009 9 Sede Madallin: (57+4) 6040573 - Sede Valledupar: (5745) 5894093

www.areandina.edu.co
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Destacados _ .

Importantes Mlnlste'no de Salud y Proteccion Social < ssoi@mimsatud pov.cos

Envados Pes R

Borradores (1) Seriarfa), OLARTE MONROY CESAR AUGUSTO

Categorias El Ministerio ce Saluc v Proteccion Social, & lravés de I3 Direccidn de Des:
Social participacian en el ierer proceso de asignacion de glazas de serdc o socia
Promoclones (3) L _ .
Notificaciones (3) De acuerdo al cronograma es!ahlgcldo, la as:grar:mn se realiza i?.‘l 19 ce Jul

Salud y Proteccion Social, e la ciudad de Bogotd D.C., en 2l marco de las
M&Fms continsacidn se vresents ¢ resultada:

“Al orofesional no le fue asignada una plaza de Sendeio Soclzl Dbligatono”.

En zonsecugrcia, se entiende que ha cumplido con las nomas que reguiar
Ingcripcidn en el ReTHUS v Iz expedicion de su tarjeta de rdentificacion Uni
prucese al cual se inscribio v e siquiente procesa de asicnacien” (Resoluci
Colegial de Enfermeria.

L= inforrracion de contacte del (de 1a) Crganzacion Coegial de Enfermeria

Sitic wab: vwww ocelnlo ord.co

Dirgceion de conespendencia; Camera 20 No. 46-57 (Bogota DC))
Teléfonos: (571) 4575358, |57) 31687598693, (57) 5219232407
Cormen electronico. r=g strofdocalnto.ong, oo

1 Haz clic aqui para Respander o Reenviar el mensaje
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Reporte de profesionales sin plaza asignada en el sorte de plazas del 18/07/2017 para los

profesionales del area de ENFERMERIA

Fecha de Generacién: 19/07/2017
Tipo

identificacion

Numero de identificacion

( . 1039460644 B e e g
cc | 1067405611
‘‘‘‘‘ e - ; 1003026677 ) i iy =
_c b - 1030663290 i .
cC 1030533214
cc 1077460690 =
- T T R ) 1036636963 =
cc 1 1003853868
i cc l 1192776148 -
___¢tc O ——— TS ... 1075874834 <0 B I ===
p e R ... 1040374447 = NN W
cC ' 1074159291
5 - ) o 1012400326 S = i -
TR 1 5 B 1003045641 e = o T S
BT - 1032472482
i [=-1 g, Z B - 1026584350 T e —————
_ €€ BT 1018453191 . i
cc = 1024556608
- W = 1032488493 ) i
- I - — 1067929321 e e
cc ] 1065204344
e [ 1051745142
cc B 1110510590 M
G - T 1047476040 3
cc 1026289258
i _cc | oy —— 1047469730 _ =
cC 1077454089 \
e : # () ! ARSI e 2 BTFL
_____ 1083898751 - =il
cC | N 52448575
cc { 1061531777
cc : 1143446170
e
"""""" cr. . ™ 2% 1045718307
cc 1 1065817100
[ )| s e 1035859224 - o
o cc | 24397962
cc | . e — 1088026102 S e e
 cc ; e D 80142103 S g
F=—=""" et 1048323044
cc 1030605930
cc _loooszs72 . s g = Jhi
N - - i 1026572519 B
B cc | 1070330904
! cc e S 1143855911 0000 i s
- N 55130627 s =
A - TSy Tam—" e B 1022363719 5 0




e ——— . o g TR R
0. G0 kadicaclon Focna de Rﬂumauh!n —] > S ,
J I & I A Bl € salud
l DATOS DEL TRAMITE [Led las it msrru.,uoncs que s& enmenrran anexas &l f lano antes de dilig 3)
. Ra e
| . Tpo de e | 270 """‘“‘Z‘C‘L‘;L"m . Bogedle | || MR e diai K Sty || B Caezacasie || . Hevefizars Cadga
A Aliacion l—| A individual; cibazs 06 FanBa & fo— A, Contributhe , J__;ﬁ | |aregistra put 12 EPS)
B, Reporte dé [ + Bensiicisio o o . 5 Veiin B Ao
{ s | OF | el D. De ofcio 8. Subsidiado 5 Tipo da AD I O ]’cA ]
A ARILIACION (I, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {del cotizante o cabeza de familia)
r?wehidns ¥ nombm.
o | b‘ 1;2 S~
7. Tipa dé docaments | = T )8. Namero cu documanta { ¥ 9. Soxa B
o identidad l__ | e ich e B Faimaning X Masrmnnl_ ‘
i, DATOS corwl..memmos’(nam personates)
[LEni [z Discapacidad , 13. Puntzje SISEEN |72, Grupo da poblamnn especial | 15, Administradom de Tiesgos luborales < ARL
T""’r-. | Cordican( T |[7] | L lowtrsion

17 lagreso base do catizacion - IBC
L. A b
=

[ 16, Resiaencia
{=

colle 4o & pei

- £33l "_J. {’ =LAy

Goaadt

?ua r_»,\ L La|umana_l‘unal

HE

V. DATOS DE iDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEI:'N

19, Apauldoa ¥ nomhres

A

‘-_
20 Pz

S Pamar s C Lo i
20, Tipo de documenta ’ . Nimera de documento s 20, Fecha de :
e idontidad ' d ientidad ‘”‘ Sexo St } g magimienso | 2 | ) )b ey

Dates basices de identificacian de jos &

y de [os afiliados adicionales

| 24, Apeilidos y nombres

5 Tpoce nio | #6. Nimeso de gocumento de Idenu:.m |2 Se

| de identldad Femaning | Masauing
[ Provar Agelldo Segunds Apsiito Prnr Nembre Sagundo Namibre | = _ T
S E— 5
E——— ﬂ
!
T i I-' oy - S5 e P 1
28, Facha de nacimiento u La, A Pm::," G % ?m adbeiuizi 33, Valar vz 13 UPT sfiitads
| By : E , 1 , W F'—r—[ Murcigio / Distala irsana | Rl Dezartaments ] Telsizno tio yio colule | wdicional (3 regstu poria £935
g1 | E = ’ S
i I = . T N
I N | ey
=i o B, S : I
I — - = :
.  Szleccién de Ia IPS Primaria _— V. DATOS DE [DENTIFICACION DEL EMPLEADCR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
33 Nombre de 1z institucion prestadors Cddigo de la IPS RESPONSABLES DE LA AFILIAGION COLECTIVA, INSTITUCIONAL D DE OﬂCIO
de selvicios de sylud-1PS o r!‘—','m“’ ‘3 EPSH 35 Nombre o rexén soial 736 Tipa 2z doct documenta]
H—t de idonlificacidn |
0 \j = : S— S L AN S
- 37, Nilmero del documento de identificacion I 38. Tipo de lpomnte © pagador pensianes (& fequlies por ia EPS) |
33, ‘Uhiadén |

B, REPORTE DE NOVEDADES

40.Tipa de Novedad

7. incusian = baneficiaios o de afliados adicanales ) 13 Moulica |
. Modficacd dstms bisiues o= denlilicacdn ] 8 Exclusion de bensfcarios o de afiidss sdicionaus ) A Ruiginen Canlibatg | ] 5. Réginen Sabsiiaso [ |
2. Coereccinn dalos kasions du identiicacion 9, Iniciv e relacion abozal o adgisicion de aondicicaes narg collzar D 4. Traslade:
3. Actuulizzsizn documenta de idaniidad 10. Ternisacion ce ka mulacion laboral o péruida de a3 condiciones pam ] A Mizmo Rogimen [~ | B. Gifereais Rugimen 13
4. Aciol ¥ én = Galus complmantar seulr cizanda 15. Repons por fallecimisata :
5. Temninacion 8 @ noaipain ¢n i EPS 11 Viaculaciée 2 una enlisad aulonzids pars realizar aflisciss cotlivas [—J 18. Repeas del tramite de psteccion 4l cosanie D
Comgo 12, ¢ 6 una Eanded paa realzar =l O 11. Regarte de I calidad ds Fre-pensiorady =
6. Ralntcripeizn an la GFS coléclivas 8. Regane de |2 calidad 6 Ponsionada :
VL. DATOS PARA EL REPORTE DE L& NOVEDAD
[#1. Datos basicos de igentificacidn ’
nal Sl il Agricd Nomvo { __Semun 0 __1\
Tpo de documento Hémere de documento de identidad Sum Fecha d- nacimie; lo | %2 Feche
¢ idantidad l_ Duamnm | |M]alAl S 12 0w 2l G B B
43, EFS antorior @ Mohvo do traslado. llaslzdﬂ 5. Caja do Cmpenndén Familiar o Pagadar da Pensiones I 7
1 ' Colign [ _
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46, Dack d dofos ¥ afiliadus adici

+/. Declsracion de 1a no ovligacan de ailizrss & Regimen Contrisuliv, Espacial o de Excepeitn.

43, Decarsaon de exdstencis o zones de fuerza Mayur o £a50 fertuite que impiden s eitrage
e Jus Sacumentos que avrsdizan & condicion G2 Lenefsiarios,

48 Cudtaranion ve no infemacion c3i colzante, cabezy de famila, bengficiarias o afifiedos
licieriales &0 una Inssiuean Prestaders de Servicies da Salud,

51, Autonzacion pisa que Iz EFS mepan= & inkorradian Gua sk gEnere da e aflizeidn del 1epare
de novedades 5 bz bass de dalos de afiiades vigeni y & las enlidedes puticas que o su5
funcionus (a requizran. '

52 Autorizsuin para ou la EPS maseje Ios dalos penoaales e cotizanic o cabsza de tanila y ¥
de su¢ benediciance » =iiados adicionslss, de acuerdo cen lo arevisto an s Lay 1551 95 2012

0T

O

¥ &l Decreto 1317 du 213
0. Autarization pars que la EFS solicte y obtenga dalas y copla de i3 fisioda cines ol & 53, Autonizazion para quz 1s EPS eavie infomacién al cailos ectrinico ¢ 2 celuur coms A
calizanie o cabaza do f2mills y o sus beneficarics o siilados adicionales, Mensajes de lexto. |
VI FIRMAS

o

1X. ANEXOS

3. Anexo capia del Socunento ge ldmnmwl N r_JCanl L

57. Copia dal diclemen cs | emido por | sularidag

53, Copla ¢2! registro e de musmonio, o de & e pabica, 3012 do concliatan o
“entunica judicia! que dectar: ka unicn madtal,

:ﬂ Copta de | escilur pibiica o sentanag Judi=al que decsars el dvorcio, senfenci jusiciz que
daclar fa sop=reniin de cusmpas y esoriurs pibles, sc=de conciliacisn o sentencia judical
o dsclare s krminacion de ka unicn naial,

o re Tlean [~ T Jeant T ] co[ TJeant[ s
[

DC&MDCchﬁGﬂUCamDM o Jwia [

61 Copis da |z orden judicial o def acio admigGr2 |:|

62, Documenio &n que consie | pércda de,
los pedms © i declaacion seacita p

63. Copia ¢a la svtonzacidn ce vasiado

B4, Cerlificasisn de vinculscion @ uns

5. Copa def ac2 acmmistr=tivo o proy

|
[N

€0, Capia el eandicads de 5dopadn 0 acth du snteg del manac | la caidsd 06 ban=fidano o sa orged
-] X DAVOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL @
= [ 56 dentificacién de 1 satidad Terrtorial 7. Datos del SISBEN 3. Fecha de radicacion =
| R | Cudigode!muniipio | | Congo det cepanisments [ |Mom=odslefcna | ] puniza ] Niwel e D] s M2 A 5
3 i-‘ 70. Datos del funcionzrio qu: realiza la validacién E
g ii Aualice Prire Norite: 3
g;i Tipo de documento ge ndenmhd ] | Nimeo da docemento d' Identidad | T1. Firma det tuncionario g
1 H

%{5 OBSERVACIONES: S D ﬁ
o3 3 e— o 7 g
i = B ] T =]

8 v e X ey e - 3

5 s N = - S - L s - S —_— ;

Ruausrde que oon i fir mrn € nmuEzio, 2l adilado lranmmi s verandad de la ccmmdzs cnuuullm VI g Grmataro.




103065082 0|[a]1 |mumseson

~

DIAN v S
2. Canceplo z a @cmam
RPN 4. Nimero de formulario 14461665225
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Lz J’ Cédula de ciudadania

IDENTIFICACION

ET

| 26. Numers de identificacidn: - -

27. Facha expedicidn:

l1i3ﬂ

[2013[03]1 1]

(o [s [afelsTolsp (o] VT

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: _@Q._ﬁudadlMﬁnicipio:
COLOMBIA [1]6] ||Bogets D.C. B Y //Bogotd, DC. [0]0]1]
31. Primar apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre \Vv/ ™ N 34. Oaos nombres
QLARTE MONRQGY CESAR AUGUSTO
;;éﬂéﬂ social; )
36. Nombre comercial. % 13181;& N )
? N\ N / i
/ UBICACION -

38. Pals:
COLOMBIA

I 39. Departamento!

{1]6]9] Bogotan.c.

40. CiudadMuricipio:

11 Jaogoté._ 0.C.

i

O[]

11

41, Direcclon principal

CL40SUR 86D 25BRR PATIO BONITO BARRANQUILLITA

' [4é Teiténo 11—

42. Correo electronico. { 43. Cédige postal y > 45, Teléfano 2: ) ) |
rendy38@hatmait.cam T TTT TN RUAST T T [ [ Telelefe7[al8] [T ] 3{2[ofe]o[7[2[e]1]2
" CLASIFICACION
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La informacién conlenida en &l formulario, serd
consecuencia comesponde exaclamente a 3 realidad, por Jo anterior, cuglquier falsedad o |

inexsclitud en que incurma podrd ser sancionada,
Articula 18 Decreio 2460 de Noviembre da 2013

Firma del solicitante:

rasponsabilidad de quien lo suscribe y sn

! Sin perjuicio de las verificaciones que 1a DIAN reafice.
Firma autorizeda:

’ 984. Nombre OLARTE MONROY CESAR AUGUSTO

| 985, Cargo:
|

CONTRIBUYENTE

Fecha ganeracidn documento POF: 06-03-2018 06:01:45PM
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FUNDACION ENFERlVIhROS MILITARES

Centro Internacional de Entrenamiento en Medicina Tactica
Emergencias y Desastres CIEMTED NIT 900.610.927-4
CIEM — Colombia Cuerpo Internacional de Emergencias
TIOEMT — International Organization of
Emergency Medical Technicians
Comltc Latlll()dlll(,l'l(:dll() de Med1c1 na Tactlca

Certifica que:

OLARTE MONRQY CESAR AUGUSTO
Identificado(a) con Cédula de Ciudadania N° 1.030.650.920

Ha superado los requisitos teérico-practicos
correspondientes al Curso de:

i Soporte Vital Cardiovascular Avanzado

Intenmdad Horarm de 48 H01 as
Dado en Bogota D.C., a los ocho (08) dias de Octubre de 2017

Sargento Primé&ro
OROYE (1] ’l CHAZINLS Director General
1Y 1] A W
il i : l*undamou Eufexmelos Militares




—
FUN DACION ENP ERMEROS MILITARES
Centro Internacional de Entrenamiento en Medicina Téctica
Emergencias y Desastres CIEMTED INIT 900.610.927-4
CIEM — Colombia Cuerpo Internacional de Emergencias
IOEMT — International Organization of
Emergency Medical Technicians
Comite Ldlmoamerlcano de Medlclnd T actlca

Certifica que:

OLARTE MONROY CESAR AUGUSTO
Identificado(a) con Cédula de Ciudadania N° 1.030.650.920

' Ha superado los requisitos teérico-practicos
correspondientes al Curso de:

BLS

Soporte Vital Cardiovascular Basmo

Inten31dad Horaua de 20 Horas
Dado en Bogot4 D.C., a los siete (07) dias de Octubre de 2017

Sargento Priméro
Director General

1 |_:.'.. ‘."‘ .\. 1} vA ! ”I -
'|_ AU L5 Fuudauon Enfermeros Militares




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN'CO Subred Integrads de Servicios da Solud Centra Oriento
HOJA DE VIDA —
Persona Natural S l DF A P

VIR T e e

(Leyee 190 de 1995, 480 y 443 de 1998) Uitima Actualizacion: 07-mar2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEQUNDO APELLIDG (O DE CASADA) NOMBRES

OLARTE MONROY CESAR AUGUSYO
DOCUMENTO DFE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD

cec @ceQras O No. 1030650920 FO M@ |coL @ exrraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE (X) NUMERO 1030650620 DM 2
FECHA Y LUGAR DE NAGCIMIENTO DIRECCION DE CORRESFONDENGIA

FECHA DIA E MES ANO I 1985 I calle 40 sur il 86 d 25

PAIS COLOMBIA PAIS  COLOMBIA DEPTO Bogotd D, C,
— —— CIUDAD BOGOTA b, C, TELEFONO 3208072812
ClUDAD BOGOTA D, C. EMAIL rendy38ghotmait.com

p. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADO (LOS GRADOS DE 16 A 8o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A L.OS GRADOS 6o A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA o bachiller academico con profundizecion en

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

| l 2" I 3% ] 4" ] 5° | 6°. I 7 l 8" I 9° 10“,|1X. MES I NO I AND l 2011 l J

EDUCACION SUPERIOR (FREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO. EN MQDALIDAD ACADEMIA ESCRIBA;

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DEC  (DOCTORADO O FHED).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE L.OS ESTUDIOS TEMINACION — No. DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS St NO © TITULO QBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 9 X enlermearo 7 2017 1030650820

Pagina 1 de 3



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN'CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orente

HOJA DE VIDA

Persona Natural S IDE A

W G S AN 08 T o e AT § | AR SR e S

{Leyes 180 de 1685, 489 y 443 de 1998) Oitima Actuslizacion: 07-mar-2018

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE $U EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS | meses
PUBLICO 0 0
PRIVADO 0 0
PARTIGULAR 0 0
TOTAL 0 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO E ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERGER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS GON LA ADMINISTRAGION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANDTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJUA DE
VIDA, SON VERAGES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/95).

go;’{“\“ yde Yavo 2019

y fecha del diligenciamianto

FIRMA o%smwocm PUBLICO O CONTRATISTA

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,

Pdgina 2de 3



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Inlegrada de Serviclos de Salud Gentro Driente

HOJA DE VIDA —
Persona Natural SlDEAP

(Leyes 190 de 1996, 489 y 443 de 1908) Ultima Actualizacion: 07-mar-2018

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

Pagina 3 de 3



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | " Conroonemetor "
Ceantro Orienta E.8.E.
TODOSPORUN  Rentas v ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVD PA'S Persona Natural

PAZ EQUIDAD EDUCACION i e R o ey
i i (LtY 180 DE 1995) Ultima Actualizacién: 07-mar-201% J

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, CESAR AUGUSTO OLARTE MONRQY

IDENTIFICADO CON C.C. ) C.E. O T.LO No. 1030650020 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento Bogota D. C. Municipio BOGOTA D. C.

Direccion calle 40 sur # 86 d 25 Teléfonos 3209072912 3209072912

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
i NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO DE IDENTIDAD | PARENTESCO |

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1895,

PARA TOMAR POSESION O 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 "gitimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO A , ; VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

R "TIPODE | NUMERODELA Artienral | SALDO DE LA
_ENTIDADFINANCIERA | cugnta | GUENTA | |SEDEDELACUENTA CUENTA
AHORROS  |0013069300020062521 CALLE 37 $ 5.000,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
L TIPO DE BIEN f ; lDENTlF!CAClON-DEL- BIEN ‘ l ) VALOR I
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
[__ENTIDADOPERSONA |  CONGEPTO | VALOR i

| 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 e i CALIDAD DE MIEMBRO = j

Pagina 1 de 2



FORMULARIO UNICO ENTIAD RECEPTORA

Subred Integrada de Senvidios ds Saiud

m m uN DECLARAC'ON JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oniente ESE.
ol RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 'g—\‘—-— Q P

NUEVO PAIS Persona Natural DI

(LEY 130 DE 1995) N Achuszacicn: 07-mar-20

b} A ia fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
= _ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION I CALIDAD DE SOCIO =

¢} En Iz actualidad: SI O NO &) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO cEQ TI.O

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

desarroliando de forma acasional o permanente son las siguientes:
i DETALLE DE LAS ACTIVIDADES : [ FORMA DE PARTICIPACION 1

3. FIRMA

BOGOTA D.C. 67-mar-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

P3gina 2de 2



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y ¥OZ DEL USUARIO

FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

CODIGO: ET-CAFT-011
VERSION: 12
FECHA: 205748-22

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGC DE LAVADO DEACTIVOS ¥ FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT
recaa: [Q5-03-20ffaww: [ Theaedd D.C e ] COndTAGIGI OO
Dissiguido Clieate: Con ef difigencizmiento de si¢ formuleno nos phrminira adeizncar 2 Procese ge Conocimiento del Cliente, de conforsmded con of Numzral $22.2.21 de Iz Corsular Externs No 009 ée 2016, de e
{Sspeaintendenciz Nacionz! de Salud. Lz reslizacion de 2ste proceso 2s de carscter obligatonio pera iz Subred Istegrada de Senvicios de Selud Cemiro Oricmic ESE, como cntidad sometida 23 Control y Vigilencis e I
SSuperintendenc:z Naciossl ¢z Salsd, ¥ forma gzt de las Politeas de la Entdad camarcadss deniro et Sistena de Administracion dei Riesgo de Lavado de Activos ¥ Finasciacign dal Tervorismo
4
CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CONX)
FrovezDoa] | easmicrLaz]_) %f::m‘ms" lsz:'@on susLice [} Jﬁm a }CUAL: l ]
7 : Sonee = o - L.DATOSDE LA PERSONA NATURAL - : S Eamaeesa
i RIMIR &PELLIDO SEG{"@D A‘P‘ELLIDO PRIMER }\OMBRE SEGUNDO NOMBRE
- (‘\ laljre- Homou Ceaot Auquto
: Ne - = LUGAR EXPEDICION “FECHA EXPEDICION
TIPO DEJIDENTIFICACION SRS (Cofat anicpin) {AAASMDD)
9 e I
e Pl e e 1020630920 Boodd D.C 2013 /0371
S| oo ] i | sewemmcasew s s ]
[FECHA NacDENTO: L‘fﬁ*ﬂ:‘aﬁﬁﬁf" , PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
06-03- 1995 P eqeb D.C chcwbm Uolopb rana
G : ~ Vestabo avin PERSONA 4 CARGO NUMERO DE HIJOS TELEFONG CELULAR
foutEmoia casanoiay 3 oroacanosy L () 22009032912
S S = PROFESION
= et Siasite L
=5 2 : Sy senE S OFICIO
3ACHTER FOSERADO UNIVERSITAZIO . [*‘ ]
g E : Enfesimey 0
I DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA = . DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: | TELEPONO RESIDENCIA
— Byld DC Qorcimwaren Colombin 424748
> 3 PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
(&M\T(‘l(}l*‘& Yye Qm'l -Com rrO?7IA [} !F:‘MELL\R @ ARRENDADA L_J
jRac o “B'fsa'::‘:’“{"}' CONERCIO crpan: © DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONGPAX
— = — l — —
3 3 = o I — 2. DATOSDELCONYUGE — = = — A
PRIMER APELLIDO { SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMERE SECUNDO NOMERE
TIPQ DE IDENTIFICACTON NUMERO [DENTIFICACION : m:gtz dmmmu_n_c'xc:x o f_:u' ? l:-{fm'_ m.l];g)m
cc ] 19;-_‘3 zed e i i = — {
lpasarcar= (] oo (3 cuan | ] iesessmEvremvcoromsiae sii ] we[) NACIONALIDAD: I
4

3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:

‘C].

a

 §

- SENSICHAD0
HOGAR f
[SOCE0 D CONTRATSTA a i D TS TADO PUILED B CLAE: [. J
s somiEan 2
proessaiL nEece = . _
S 2 3 p TOBICOS C117 ACTIVIDAD ECOROMICA
1 D A st %0 @
DECLARA RENTA — =
wo 8 i s} xo {9 e seeunoania: [
{ 2 E st : s
GRAN CONTRIBUVENTE img xo X4 {acENTERETENZDOR - AGENTE ATTGRETENEDOR %
i %0

_VO

FUNCIONARIO PUBLECO 3.

ADMINISTSA RECTRSOS PUELICOS

NOMBRE EMPRESA'C NEGOCH) DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA

=1 G ."0@ § = D NO
ACTIVEDAD ECONOMICA BE LA EMPRESA DONTE LABOSA %o:}:«uam £ covsroas [ ssRvicos]_] saw(T) I' s l
ecortacionss [ scucora ] owsceocal ] msancemal ] ranwoxt=[) mmosocosal ] aummwmos] ] semcanestas] |
b0 e [ — _ , ]
- DIRECION DE L& EMPRESA TELERONG CIDARMUNICTFIO DEPARTAMENTO PAIS
1
CARGO ACTUAL | | FECIEA VENCULACION
3. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO TR
i ;2‘5;%22 VENTAS ANGALES co::cc&zchrnlgnm : DESCEIFCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION | TIFGSOCEDAD
!
|




[ 2 T
+ o SUBRZD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO o'unru £SE Sg:g& i;‘—'”" -ou

B oS PSTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARI N
“veo Comie L35 FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - mmon,\ NATURAL FECHAZ 20170822
S. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
AL AN [a] GASTOS FAMTLIARES a00.CO1 C) |asiasos — 5L DO HEGTECA S
BONORASYE &) ARRENTOS (@) [ DNVERSIINES —_— | TAXETAS D CREDCTD =
SARAES P CLOTA VEracuLs &) VEBOULOS — LELDA VEHEIRAS —
conasiNEs Q CLOTA VIVERDX (6] PFOPEDALES ~ [CALOWS TERCERDS —
OTROS DYIRES(G™ [ 01306 2AESOE” O OTROS AUTIVOS® —_ ot PAsvOs —
(HOTAL BNGHZS0S o TOTAL EGRESOS Sw m 0 TOTAL ACTIVGS TOTAL PASIVOS —
DESCRIPCION DTROAS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIFCHON OTROS ACTIVOS PESCHIFCION O'TROS PASTVOS
— — — —

YT (pummwm-hwg,am«uormumymu'mmmumno'ad-u«m

SEGUNBO APELLIDO: : PRIMER NONBRE : ' :mmno pimnn
Oredo V-mm Jolan o
5 © CIUDADDEZARTAMENTONAL R TELEFOND FILIO ¥ /0 EXTENSIONCELULAR
_Oood D0/ Gt/ Cokeds A"'“’M 3222115836
TIFO DE FROBUCTO AUMERD SUCURSAL T

BBVA | tgok\dé ahor(o) 0 2 gnca'} 40| 0000

IMANIFIESTA REALIZAR OFERACIONKS EX MONEDA EXTRANJERA: ST

N ENTIDAD TIPO DE PRODUCTD NUMERD PARSCINDAL | MONTO PROMEDIO
— — — ot — -_—
DESCRINCION DRL TIND DE OFERACIONES EX WONEDA EXTRATERA NEALIZADAS

CUAL:
swrcaTacion () EXPORTACION D mansrrescias () erestamos 0 recosmviciodd  oma()
L. DECLARACION PEL ORIGEN DE LOS DINEROS FONDOS
{Quien ibe Iz licitod, obranda &4 sombve oo, de mesern voluntara y dando certeza de que o % aqui consignedo es certo, realizs I Ngusnic devlnsion de fiuentes de fados 3 ix SUBRE|
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE coe ¢l prophsito de que se pueds dar pl a lo setalado af resp o Ja Clreslar Externn 009 de 2016 eapedids pov 1M
rintesdencis Nxcoeal de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1874 de 201 "Estasno Anbcormupesdn™
1. Que dos Gt eeregue y retregart o 18 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE pr Je 112 siguisntes feentes (dotalle, 0Cupaeion, professn, regoco, clo.)
—_— e e —— SIFRILE=S,
L Entermern A ]
2. Q\um«mmmwmdcmuumocwmd|IknammmplndnmclcodlmhndCnlm:hnoﬂxymdamoo lquier norma que lo adicl o irodddique)
3. No admatiré que ummmm«\ mi nombre proveniestes de actividades dicitas coetempladas en el Codign Penal Colombana (Ley 599 de!MOomlqunc uomaqu lo adicone, caonplemente of
modifigue), m ef 3 das 8 tales sctividedes 0 en favor de persomas rehicsonadas com las musmas
4, Ast Mmde-:hm@ela'ﬂmquc rocske de parie de 2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE s destingran 2 acuvicades britas
S, In& é in gue modifique i aresents declarncion, una vez enga conoesmento de la pusma.
6. Cumdo a ello haya hugar, NW £ ls SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 2 dar imicw 2 In bomdacitn def (lea) Conmrmo (3) que me vincule (o) cen | SUBRED
FFERADADESERVICKOSDESALUDCFNIROORMESEondcmdz on de cuaiguiera deo los d oo ol evertudl caso de quo por aphoaman de nomeas Ecotades oo
rosteriorided a la firma do eits documento se modifiquen las declarsciones por mi efecwadas, eximiendo por fe tanto & I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE FSE de 1ode
responsabilidad que 3= dorve por infirmicios emnes, falsz o mexncta que yo fubire proporsionado en este & , © 8¢ la vialazion de! msme.
7. Me comp ¥ obligo & actuslizar 2] mesns s ver il 2% los datos e mformacsde qua flueren requenides por la SUBRED INTEGRADA DE SIRVICIOS DF SALUD CENTRQ ORIENTE ESE,
9, DOCUMENTOS REQUE! 3 -
ullrhd-leﬁc-cwnubornlnomyouwdmowmpmamdclmmulmmompuddcemfudndo 0 ¥ < declaracion de recns = o8 deel
Pensionads: Cantificado de perasdn o desprendsbles de pago dchu Gltimas es meses ~ declaracion ¢ Renn s es declarante
rofesional Independicnic/Contratislas por OPS: O de H v Czrufl de 00 mayor 4 30 dias calendzrio mdicando vigemeia § tpo de senich o iz de cornisiones o certrficady de
nverssoves o cen'nms do m:udmm 0 extracios bencarkas do bos Gltimos tres meses o centificaziéa firmads por cormador piblico o estades financierss certificados + declaracidn de renta &8 ox declivante Nofa: 54
a ou dar, debe ancar copia &¢ ka tarjeta profesonal del comador logivle.
k«luhpnus:&mﬁwhee i iz y repr wn Szgal o 4 dondnomuukulmddewm-emmsbuumhluulnmummm'dachmm*rwuu-udechm
1. Origina) Certificado de Extstentis y Repreasntacicn Lagal con Migtnia no suponof @ novesta (90} dias, capedido por s Camara de C 10 {Pra C )
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