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FORMATO U N ICO ENTI(?AD R’ECEFTORA

HOJA DE VIDA T

Persona Natural
e Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998
| Libertod y Orden ; ® )

S - - “ 1
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO (Q.DE CASADA ) NOMBRES
MoOales Heyyeven Vo (O Evmbe .
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXO NAC.’OI’_\IAUDAD PAIS

cc XceQ ras O] No. % 2lE! YES FOM Q coL. 2 ExTRANJERO () =

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE ©¥)  NUMERO :71314/ Uéj D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA m MES @ Ao [1,9.% 3 £13 vavian+e 'J’V?Ce(}ﬂ()' fo.co o Saliin
PAIS Colombi ' Ca - pais COl O L, 1'On perto COY Jiviay 1 avee
DEPTO o 'y municieio Meeg Y 1)

municirio CQAY €L G M .

TeLeFono L2093 Z‘/ EMAILda: [0mh 9@k | il

(2 &' FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

(B EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o. | 20. | 30. | 40, | 50. | 60. | 70. | 80. | 90, | 10 Y MES @ ANO m

N

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 T | IETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ARNO PROFES INAL

ON | 12 | [ X] [Medico Y oydTond o3 2lebblialél

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

| [
L i E:
ST O HABLA LO LE! LO ESCRIBE

R|B|MB|R B |[MB|R |B |MB

P 7 X




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL A

. TUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

Ye.d e dy oo

PUBLICA

PRIVADA

PAlS

e Soxv) C |‘O Salld Genipbriente J/ Co(Oom& (A
DEPARTAMENTO . MUNICIPIO 1 CORREQ ELECTRONICC ENTIDAL
OO+ oI +<:A |
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO
zuuqng pia [C1] wes (O aro ZOTA [oia [ ] mes[ | avo [

CARGO O COCNJRATO ACTUAL

Mco 1 C O

DEPENDENCIA

Ly St c i O .

D9 2y & -4

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CARGO O CONT]
Mod T a0

EMPRESA 0 ENTIDAD S () L, d PNy cr) oA | PRBLca | privaba | eais
e Sy vrerdS de Saud Sy ;( CoOlormb |
DEPARTAMENTO MUNICIPIQ CORREO ELEGTRONICO ENTIDAL
290 4-Ca 208 ©+Ch 4
TELEFONOS s FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 7
2 2.8 S5 oia Ol mes(0f] avo RO (o [ ] mes[ Jano[
DEPENDENCIA DIRECCION

UY den ciCA

20 4318 380y

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Hosp Mal Pofeael Un'le

PUBLICA

X

PRIVADA

PAls

colOL ) CA

Hos#r+al Lis+o Hevmog,

DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAL
1RSI HCA 20304+
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO
pia DA mes ). aro R0 & ol B vesoT avo B 21 4
CARGO O CONdRA DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS

% |

(‘@zO‘VVkQ)!

T
|
!
|
CORREQ ELECTRONICO ENTIDAL

~

7 ]

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
KO0 Fcn OO0+
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
‘}? £SO pia [l 6] mes .2 aro M DIA LZJJ MES b@J ARGZ. ‘E‘
CARGO O C\(—J'N'J:-}';"ATO : DEPENDENCIA DIRECCION

OYDanC! Cu -

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELA

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

ETerc 146 Neclor o

PUBLICA

o

PRIVADA

PAIS

COloywd 1

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAL

Me )

C EX A (O,

X030 4Cn O30 F+Ca -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO v FECHA DE .ﬂRO
13 (f(") :)- S“Cf pia O 4] MESM Ao 200 Y pia B.7] mes[].2 avo [z :
CARGCr) O CONTRATO ACTUAL ' DEPENDENCIA DIRECCION

Eyrl Zue JSh

EMPLEO O CONTRATO ANTERIGR

EMPRESA O ENTIDAD

Hosyide | local (‘Jc. WMoy 1 a]ad ad e

PUBL.'CA |

X |

PRIVADA

| pals

COlon1 b

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORREQ ELECTRONICQ ENTIDAL
SARVISY, Moy (o ladede. |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia (2.2 wes [0 afo 2003 |oia 23 meslo i Ao E ¢
CARGO O CO TRATO DEPENDENCIA DIRECCION
s ™ 1
Mcd v O (/Y el | CA cl. 20 K-y
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CORREO ELECTRONICO ENT.'DA!
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO ‘ FECHA DE RETIRQ

pla | . ] mES]| }ANO‘LLH]‘DIA‘““MEQ ]ANO[
CARGOQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

|
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pla [ ] mesl Javo[ J|om[ ] mes[ Jaro[
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Lm I




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4, TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

7 > | TIEMPO DE EXPERIENCIA
UPACION z
OetigAg AROS MESES

| SERVIDOR PUBLICO j_ L{ Q
T A v

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
I ! :

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

i\ TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA /] \_/ g
(5 2" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI C NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E «COM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE [/ ZSTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADQOS EN EL PRESENTE FORMATQ UNICO DE HOJA DE VI \, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95),

FIRMA DEL SERVIDOR PUBIICO O CON?{?AT.'S%

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

e

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOES 1
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



FORMULARIO UNICO N
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1995)

ADMINISTRATIVO DE LA
1. DECLARACION JURAMENTADA il
~ A4.DE BIENES Y RENTAS ; el
)

FUNCION PUBLICA
O DN O Emidey MOYA e S YY2r CA "
|IDENTIFICADO CON: C.C.[w1! C. E'l_ v 15 L_3 :’,37&[ (7/6‘ :Z CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais

Colomby IDemme'fmCunrJ: Namay e on [ Nady i
T )2 pavignte med Y fo o B0 NE2 2O

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

: e e | PARENTES| ']
VT CA Nc:\wnn Meady:.
Wi (O MO2xlcS Herria mr)C‘-Z Yai v -
5 vyl MO e S Sddevyv oA H»Tﬂ,
oarje Loy MOycalceS edeyy ca HrT€,~
Balricles peo>yornle S L0y iy i
3 | i | 4 ONSTI | IT| QL N
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION ]_" PARA RETIRARME ]— PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE [ QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONQ A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tltimo" afio gravable fueron:
[SALARIOS Y DEMAS INGABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION i
ARRIENDOS = |

HONORARIOS ; - Cj 5 .
OTROS INGRESOS Y RENTAS Q-OJ—L ol
oL S[20.120.00,"

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

O V] o
AV VYO

¢) Mis bienes patrimoniales son los 5|gmentes

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Direccion de consulla: Intranet/Publicaciones Gente IDU/Formatos/Direccién Apoyo Corporative/ST Recursos Humanos 13TDO-135



14 BE B!ENES Y RENTAS (CGNTINUACION)

d) Las acreenc:as y obhgacmnes \ngentes ala fecha son:

CVOS Y ANoaviocs S - Avtomon | O P20t 2 C-000-00( )
ColPE vy CA - FOY VL A+Cn. 23500-60
Alrce CeneC Hammnmg Q. o e Bl W e O 2-OO0-00 (!
FinolcO. Pr-Sitcon (O)- KOO -0 ¢y

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES ”-

En l actualldad partlc:lpo como mbro de las slgmenteswntas y consejos d ect

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

c)En la actualidad: sil]1 nNo EZ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [N°

Holiolo @Uonvo VOSSP Jee3 cedz  mils U&S';HE

B R S T T R A

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

, : ~2C0

CIU DAD Y FECHA

DAt 1P

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770

Direccién de consulta: Intranet/Publicaciones Gente IDU/Formatos/Direccion Apoyo Corporative/ST Recursos Humanos '20-135



Ha Repiblira de Colombia
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Antorizabo por rl Miniaterta e Educacion Nacional,
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" T.1. # 731209-31102 de Certagena

COLEGIO DE LA SALLE

rorices, pPasep Bolivar

ncctpsidn S.E. o0& Fol.24-25 |+

Maiiana

e MBS RS inseripeion DANE: __313001-00671..
ACTH INDIVIDUAL DE GRADQ
£ la ciudad de__C2TtagEna _Dplo. de;_Bolivar 2 =l 30 dias del mes da___Noviem| ce ...

del aifio 12_9_9_1__85.‘ reunisron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos del Ohimo rade, les

suserilos Flecior y Secretario(a) en la Recloria del __C_E.]l‘.}.:GIO DE LA SALLE

Institucion aprobada hasla 110. Grado _ en el nivel de Educacidn Media Vocaciol il oy aulo-

rizada por ol M.E.N. para otoigar el lilulo de Bachiller en la Madalidad - ACADEMICO

A \ -y segiin Pesolucinie., 1-000 _  de 13-Seph. .

__de 943

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos gue cuisaron y aprobaron [og udios co-
nespondientes al Nivel de Educacién Media Vocacional, se prosedid a storgar el TITULO DE BACHILLER_BACHILLE | ACADEMICO

Sl : Aot _al graduando cuyes nembres, ©osellides

1
3

pimere del documento de ideniidad se relacionan a continuacien: DANILO EMBER MORALES HERRERA

Es fie} copia tomada del Libro de Actas Generales del Grado. Folio Na. 12 Acta No. j,ﬁ S
delecha _NE‘L‘_EE&_____ o ..., que consla de . 111 alumnos, comienza con elnombrede____JHO! {I¥.S .GERMAN

ALVAREZ ALVAREZ,

y se cierracon el nombre de_..__ Z9IS CARLOS ZURIGA LINAN,

Firmada y sellada por _ HNO. MOISES OBESO RODRIGUEZ = . cdoifa)y
IRMA CARMONA ROMERO  _ Secretariola)
Dade en_ CArtagena _ alosdias_30__ delmesde Noviembre de 1.99T o o -

FIRMADG ¥ SELLADO

P P )
P i o, Cotcnn®

El Rector o Diteglor Ei,;;’écre:arb,

C.C.0o. 207.676 de Bogota C.C.No. 33.337.761 de San Jua

X FARA DILIGENCIAR EXCLUSIVAMENTE EN LA SECRETARIA DE EDUCATIG

\_‘f

Anotado para efecios legales, de conformidad con &l Decreio 180 de Enero 29 Us 1981, en e Libro de

R —_i SR e

Registro de Diplorna Mo, {_ /') ) Folio iﬁnj:ﬁ’__ﬂ) Hoy {r____‘,i_':ﬂ Yidel £ o0 g )detd (# 2)

S sV i
HOTA! {
s pusonte Mot s ! ) Yol
Croia O Gopiz ppko gue he lenico 2 B vists | A s e s a iy '




UNIVERSIDAD METROPOLITANA
CIENCIAS DE LA SALUD

Acta de Grado: Programa de MEDICINA

CODIGO: M-52-8428-00

Otorgada ¢ DANILO EMBER MORALES HERRERA
C.C. No. 73,161,463 de Cartagena -Bol.

En Barvanquilla a los 21 dias del mes de julio de 2000 el Consejo Direetivo, el Rector
de la Universidad Metropolitana Y su Vice-Rector , Decano de Division, Directores de
Programa de  Medicing, Bacteriologia, Fisioterapia, Enfermeria, Psicologfa,
Odontelogia, Trabajo Social, Nutricion y Dietética, Filosofia ¥ Letras, Fonoaudiologia,
Terapia Qeupacional, y Optometria, en presencia de su cuerpo docente, se reune en el
Salon de Actos de la Institucion para, en uso de sus facultades estatutariag que le han
sido conferidas por ¢l Ministerio de Rdueacién del Gobierno de Colombia, otorgar
Grado Académico,

Hecho el juramento profesional, el graduado recibe el diploma, que dice asi:

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DI COLOMBIA, CON AUTORIZACION DEIL

MINISTERIOQ DE EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE
BARRANQUILLA, COLOMRBIA, HABIENDO SIDO COMPLETADOS POR NUESTRO

ALUMNO:
DANILO EMBER MORALES HERRER &

C.C. No. 73.161.463 de Cartagena -Bol,

TODOS [.OS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDOS POR NUESTROS ESTATUTOS
UNIVERSITARIOS, LE OTORGA EI TITULO DE;

MEDICO Y CIRUJANO

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA CON EL SELLO MAYOR DE LA
UNIVERSIDAD METROPOLITANA.

Tras de felicitar a los graduados se dio por clausurado el Aeto de Grado, a los 21 dias
del mes de julio de 2000

T, ‘?’/ ot m
o j},,-a,./fd" 1, gt & -~
A GG - %&i_‘ v
EDUARDO ACOSTA BENDEX JESUS SAEZ BE IBARIEA
Rector Vice-Rector

Seap iy e
o INANDO msné}i‘ﬁ.ﬁcﬁ_

DIRECTOR DEL PROGRAMA DE
MEDICINA




mccqma _:ﬁmmqmam de Servicios de mea

- nmaa ozmam E.S.E.

La Bubred integrada do Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

CERTIFICA QUE:

DANILO MORALES HERRERA
CC. 73161463

- Atencioén _23..@_ en mm?ﬁ
de Victimas de Violencia mm_xcm_

Con una intensidad horaria de 20 gam
el bmnm an Bogota alos Tral

..mom., Ewmac acqm“m: Qm.w

Profesional Especializado Talento Humana
Subred Integrada de

Servicios de Salud Centro Criente £ S.E.

: ‘ a JEN Em ;
erenie
ywed Integrada de

Servicios @eSalud Centro O:m%m ESE.

.g Subrid Inteprada de Servicine g Salusd

r

Centro Oriente E.5.E,
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Departamento Admigist trative Distrital de Salug (BABIS)

en Convenio con fa Qmw_g,&%m mm mmmmq%m

xux.,ar 5
H CARTAGIENA 31 INDIAS
SHCOY Ol JTHRAL

ALUAI A
ISR

i :
URIVERSIDAD 2t ARy

CERTIFICA QUE
DANILO MORAI ES
T BT Ve

R s SIS L
Asisti6 a la capacitacion sobre

Estrategia Iniciativa Institucion Amiga de I Mujer y de Ia Infancia HAMI

Realizado cor 1 upa Eamn_mﬁ_ horana de 4

LE2 orss
. i- N riey 1 = EA N wh o - ar.. m\
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CERTIFICACION

PO N800 ae s prps e NCS pormitinigs coriificas U0 el seir MORALES lilili{'ei'-w\ DANILG EMBER

emiicado son Cédusa do Cluoadania No. 73161,463 de CARTAGENA D INDIAS, labors “en Misian
5 Rhasla aigutiRelon, para 13 snipven Helalia HOSPITAL RARAEL RipE HRUL ASIS Canl
SAVABOIE. o miedio de un contrato de irabaje do chra o Jabor delerminady, desda €l dia

L i 16 de maye
12 nasia ol tig 39 g 4unu 26 2012 sesempaiandg ¢l eargo misional de MEDICO GENERAL, cm}:
A Ay ;é;az:im salarias do £2 937 459,00 Mete, mag un promadio de feearyos por un valor de
52,238 580,00 Mot

Seguidanente nuesiro Sislema reparta la GXisteneia e log siguientos coniratos de trabajo de obra o
“abor acleminada, cada ung con Causa y ol

Bjoto indeperidiente eniro Sl que el trabajador de |g referencia

FECHADRINGIE T — | FECHTA GF TERmiNAGTGH !
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esde ol dig 18 do anare do 2013 # Nusw el Gde mayo da 2017
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|

} b
esaa el i 18 do MaAyo e 2012

L hasta el 30 do julio ge 2012
L4 presenie se oxpide en la giudad de Bogota ) ¢,
Mitye do 2018,

a solici(ud da) interesade a los 10 diag del mes e

MOTA CUALQWIRTE ANOTACION 1M 1L 1hea I3
INVAL Ly

A SOBRE g1 PRESENTE CERTIFICADG 18

STLEMGRIe

ke doamento tigitsl il can o artisula 40 b Loy 527 de 990
M Gt L waplidid; 0 G e A el sara oy MR Camn et 4 ;h-;m\wmi-ladm BN Aumaan oy [CIE T
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LA SUSCRITA JEFE DE PFRso’ﬁ”"
CERTIFICA

Giae &l fiay sefior (a) 'JANliU MORALES, identificado (a) con géduia de
clitdadania nemero 7 1681483, labora como contratista pare nuestra

ermpiesa dlisnle HOES Pi TA Fxﬁ\FAF' URIBE URIBE desempefands ol
sargo de MIEDICO, desde &l 02 de Mayo de 2009 al la fecha,

Con un gonfralo por Prestcion de  sendcios, gevengando ubia  unos
fonorarios pomedios mehsuales de $4.280.600 (CUATRO  MILI QNES
DOSCIE NT{‘:Q DCHENTA MIL PESOS T

we expide @ solicitud a los (19) dias del mes de Noviembre de! 2009 en ia
cludad de Bogota DC

L.ordialm

SriRIN b i

Coordinador admivistrative v de personal

AU i« MEDELLIN g N

AL B A ety Moy ANIY CALLE TN, 12:08 Gha MNB«MB&G - W&sw 1 mﬁﬁzma 70 OF. 304 1o
;,_’ﬁ{gggm i 3401 maaemu ARt Ve -siedl 00, waaeuﬂa o Mol Contro coou,
GEL B15 8501810 GEL 3, '9 mmmﬁ 31 TELEFA TEL: 261 0128 « - 263 2439 CARTAQENA
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"G AsGrg gg Esyips HITady v By

“eld @ sectgr Salud,

(a) MORALES
o, identificaclg (@) con Cédula de Ciudadanis No.?3.161,.4-63,
COL desde el 10 de Octubre g 2008, Presta sys servicios
€O, en (3 empresa cliente HOSPITAL RAFAE|. URIBE URigg ESE,

SEhor (g) ORALES HERRERA DANILO recibe una Ompensacign mensyaj
Promedio, con auxilios y beneficios de DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA v
CUATRO MIL PESOS M/CTE, ($ 2.574, 0=) gy Convenip ¢
EIvicios que Presta estin regulag

2008,

€ asoclacidn ¥ los
2y 79 de 1998 v o) Decreto 4584

dsaciado ( a)
Lome MEDT

te
L2 vinculacign clei as0ciado es PO tiempg indefinido sin perjyicio de las
i i 1 vistas en la ley, estatutog ¥ regimene

Causalas
S da |a Cooperativz.

Lialguier informacicn adicional egn Qusto la ate
Esta Constancia se expide g Peticion day aseci
Marzo e 2009,

nderemos,

¢ .(J:’(.Haimerr‘cc-f,

Ri;.‘jﬂ'tﬂ.‘iﬁfll"df']!.’@. ga
NIT, 83{}104878-8

e
UAN DS CASTRO
legal

Calte 49 Ng, 17 . 42 01,
Teléfono: 245 5927

Exmaii: corpucolc&a@yahan.cmn
Bogotd, D.c, . Colombig
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS ROMCTT T2 V1

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA
CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SF
NIT.900.958.564-9, se encuentra el registro de , MORALES HERRERA DANILO EMBER.
identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No. 73.161.463, quien ha prestado sus servicios en est:
Entidad a través de Orden o Contrato de Prestacion de Servicios asi:

No. ORDEN O PLAZO DE EJECUCION
conggmo VALOR UNIDAD
OBJETOIPERFIL TOTAL SERVICIOS
PRES]';E\CION DESDE HASTA il ol s
SERVICIOS -5
MEDICO
01323 DE URGENCIAS. VISTA
2014 17 dezgqiro de 15 dezfgt&ero de HOSPITALIZACION. $4.449.600 HERMOSA
PARTOS
MEDICO
02298 DE URGENCIAS, VISTA
2014 18 dezfg?fro g8 th demayode | {osPITALIZACION, | $13:348.800 | L orteA
PARTOS
MEDICO
04513 DE : URGENCIAS, VISTA
2014 16 dezmaf’ He 16 ddee”‘z’;f:‘bre HOSPITALIZACION, | $26:897.800 | | -ovoen
PARTOS
MEDICO
08897 DE . URGENCIAS, VISTA
2014 16 dgeng(‘]“f;"bre L dezgqgm 9 | HosPITALIZACION, | $8:899.200 HERMOSA
PARTOS
MEDICO
00394 DE URGENCIAS, VISTA
2015 16 dezg?gro de 15 de20m135y0 de HOSPITALIZACION. $18.448.000 HERMOSA
PARTOS
MEDICO
02703 DE . URGENCIAS, VISTA
2015 8 ""23‘1"”5” L L dz oo ™® | HOSPITALIZACION, | $18:448000 | oolien
PARTOS
MEDICO
04556 DE . ; URGENCIAS, VISTA
2015 e e | A ‘*ge”gt‘)’fg‘bre HOSPITALIZACION, | $9-224.000 HERMOSA
PARTOS
MEDICO
05198 DE : URGENCIAS, VISTA
2015 16 dsengglfsmbre 15 dezgr;gro de HOSPITALIZACION. $14.520.000 HERMOSA
PARTOS
MEDICO
00031 DE URGENCIAS, VISTA
2016 16 dezg'}g“’ de L "32331?0 9 | HosPiTALiZacioN, | $38913750 | on tA
PARTOS
MEDICO
01870 DE e URGENCIAS, VISTA
2016 1o liess Sldeagostode | pospitaLizacion, | $25:942500 | . onfe
PARTOS
tast1. De 1 de septiembre 7 de enero de MEDICO $32.048.794 SUBRED
2016 dAnondg 2047 SUR
003268 DE 8 de enero de 14 de febrero de MEDICO $9.324.000 SUBRED
2017 N4z an4z SUR
004775 DE SUBRED
ALk 3 de marzo de VIGENTE MEDICO $40.000.452 o

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cadigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Paaina 1 de




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ALY RPEAR Vi

La presente certificacién no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato pt -
prestacion de servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacion de la Subre
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E y demas normas concordantes.

Se advierte que la informacién contentiva de la presente certificacién fue tomada de la base de datc
que reposa en la Entidad.

Para confirmar los datos que contiene esta certificacion o solicitar informacién adicional favc
comunicarse al Area de Contratacién, linea telefénica 7428585 Ext. 1153. Cddigo de Verificaci¢
L38=9M5SB

La certificacion se expide en Bogota D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a
QUIEN INTERESE a los Doce (13) dias del mes de julio del 2017

b D 5 S

MARY ALEJANDRA GUARNIZO DEVIA ,
PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA CONTRATACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

FUNCIONARIO/ NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA

CONTRATISTA

Proyectado por: Leidy Paola Tecnico Tunal Subred Integrada de Servicios )7_
Henao Arcila Adminsitartivo de Salud Sur E.S.E. ——)

Las presentes actuaciones administrativas se ejecutan en cumplimiento con lo establecido en el arliculo 2 del Acuerdo Distit al 641/2016 del Concejo de Bogota con el cual se

efectud la reorganizacion de! sector salud de Bogola, con base en lo dispuesta en la Loy 489 de 1998 que regula la modificacion de las entidades piblicas mediante las figuras de
reestructuracion, fusion, supresion o liquidacion; en el presente caso de fusién, no implica solucién de continuidad para el ejercicio de la funcion o prestacion del servicio,

En cumplimiento de los principios administrativos previstos en el Codigo Procesal Administrativo y de lo Contencioso Administ rativo, de responsabilidad y eficacia, se continuara
aperando de conformidad con lo dispuesto en la Ley 489 de 1998 hasta lanto se asegure la operacion de la Subred Sur, a fin de evitarvacios & insegundad juridica.

Declaramos que hemos revisado el presente documento ¥ lo encontramos ajustado a las normas y disposicianes legales y por tanto lo presentamos para la respectiva firma.




FUERZAS MILITARES DE CoLompa
EJERCITIO NACIONAL

%ﬁ £ E
LAt

s

BATALLON DE TRANSPORTES “BATALLA DE TARAPACA™
DISPENSARIO MEDICO CANTON sUR

EL SUSCRITO COORDJNADOR DE TALENTO HUMANOG pEg| ESTABLEC!MIENTO
DE SANIDAD MILITAR CANTON sUR

HACE CONSTAR:

Que el Safor OPE MORALES HERRERA DANILO, identificado con la cédula ge cludadania
No 73.161.483 DE CARTAGENA (BOLIVAR}, presta sus Servicios a este ESTABLECIMJENTO
DE SANIDAD MILITAR CANTON SUR como MEDICO GENERAL, desde el 01 de julio del 2008
vingulade g |g DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD DEL
EJERCITO- ATALLON DE SANIDAD “S0LDADO JOSE MARjA HER’NANDEZ"-C&'NTRO DE
REHABILITACION INTEGRAL labora Mmediante contrato de Prestacion de Servicios con g
respectivos corles, asi:

Contrato aciual 34 de preslacion de servicios con LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR . DIRECCION pE SANIDAD EJERCITQ . CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL DE BOGOTA o, 5020. A favor def CONTRATISTA Con un page Mensual por
4 valor do Dag miflones Sutecientos noventa ¥ ocho mil peges mete, (SZ.?QB.DUD.OU}. Se
expide la presenta constancia en |a Culdad de Bogola e Jueves 08 de Agosto 2013,

Cordialmente. 7 .
I L =
i b, S Ho
FTulifi ¢
SP. CASTRO ALONSO ALVARO
Coordinador Talento-HUr‘ﬁanp Disur
F o ' \
| / -
e

\ '
\ /

FE EN LA CAUSA
2018 ANO DEL ENTRENAMIENTO Y REENTRENAMIENTO DEL EJERGITG NACIONAL®
KIS VIA USME DISPENSARID MEBICO CANTON SUR TELEFONG: 7390750 CEL 3204 133838
r.‘!sair__esm@hot.'nal.‘,com
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MARLA 1 4 BA¥A
NIE: Bos. aro, TEEG~]

2 & SHOSrrya, L P g

Maria la Baja — Bolivar, 17 de Enero de 2008

LA SUSCRITA JEFE DE RECURSOS HUMANOS DE LA E.S.E,
HOSPITAL LOCAL MARIA LA BAGA

CERTIFICA

El presente certificado no presenta Tachadurag p; Enmendadurgg ¥ se expide
por peticidn del mteresado.

Iln _,‘: f .
. /{"' (Lege” } J@aa—’ff{
DX ’gil/ﬁh"éfo. ISAZA

Tefe de recursos Humanos B8 g Hospital

Calle 20 ™ 2.0



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SALUD

. Macropro : Estratégico Fagina: 1ds 1
_Formato: Cédigo SR pRICaAas =Sy Ale Version: 02
Autorizacion Consulta EGT-FT.656 Proceso: Gerencia de Talento
Titulos Académicos A Humano Fecha: 2016-05-06

Bogota, D.C

Sefiores

UmVexy'sid O‘FJ MeDowol erry %

(NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EN LA QUE OBTUVO EL TITULO QUE SOPORTA EL CARGO ACTUAL)

Ref. AUTORIZACION PARA CONSULTA DE TiTULOS ACADEMICOS

Yol Lan) (O E39des mM0vea)eS Heyvyeya. . en consideracién

a que el articulo 15 de la Constituciéon Politica establece que “todas las personas tienen
derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre y el Estado debe
respetarios 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 “e/ tratamiento sélo
puede ejercerse con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos
personales no podrén ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia
de mandato legal o judicial que releve el consentimiento. ™

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos
personales en mi calidad de egresado, solo 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 — UNIDAD CENTRO
ORIENTE, sobre la idoneid\ d de mi titulo académico como:

MedirCo ¥cire)T o O

(NOMBRE DEL TITULO OB TENIDQ)

Cordialmente,

. o '/
Firma: Q%)L:/,;ZJL% [%CC %% }/
No. de documento: /2 -/ £/ L/%/ %,
Tarjeta profesional No.. %7 £/ (/67
Direccion de contacto: k77 [ 2 Voo }L ,J"}'{Q(jg 5() bt 0

Teléfono: 2o 225622 A

ST T '
Diagonal 34 5-43 m b -Lﬁa A
Codigo Postal 110311174 ool [ BOLN ' o )
Teléfono: 3444484 ALCAL f}; MAYOR M E J o R
NIT: 830077644-5 DEBOGOTADE. | PARA TODOS

subcentrooriente@saludcapital.gov.co SECRETARIA DI SALID

uspital Centro Onient subred Centro Orniente E S ¢
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Formulario del Registro Unico Tributarip

Fefa Principal
4. Nimaro de 'armulario 14290248901
| 1s) 24 I84(3020) 004 429924690
5 iam«cumm@mrmmwm- 8.00 ] 92 Dyhocion secilonsl . e 4. Buzan woconico
L 73161463 o2 weesmseisn (RN
= : 4 X IDENTIFIGACION .
24 Tipa du conwibupetto 125 Tipo e dovuments  Nomoro d ldertigendn: i
Porsona nalural ¢ sucesion liquida 2 | Cedula de ciudadania 1 [3 | 9|
Lugar de expodicioh 2. Pais R ' =
COLOMEIA 1,619 Boiivar 1}
{31 Primer apeiide 32, Segundo apeda 33, Pimer nomire 34 Otos nomvres
IMORALES HERRERA DANILO CMBER
L‘.-Pum]m'af N T e Nl h G
36. Nomies comarsal. | i 2 T . s T -
- B INET .o T TR =
a8 Pais = % - - = .

COLOMBIA 1|6 'ng!liunolﬂ D.C.
41 Droccidn prne aal %
CL1ZA 71C 60 IN 1 AP 204

42, Coron ekeidnicy
|danilomhS@@hotmail.os

|43 Godgo postal

Actividad principal
| 46, Chaig 47, Focha inicio asividag

o 81 Codige [ establoc misrias
186,21/ 20020 52
et 22 s e

e

12- Ventas régimen simplificado

g Ouligados aduaneros R _j SRR Exportadores 3
F o - Soohin ol L e . Evportadores e
1 2 3 4 & L] { B Y ] 10 |
i - + 1 . 1| e i
1 I 55, Forma ) |
sacookr gl b A L LA E L EL §] Ll b Ll L) ] f E |
WL 10w T el el [0 - e
ettt hpebind ol L) | - i

luPuRrMJI'E !iﬂ‘ perulcio du las sctvatizaciones a quo lugar, la inscrigeion en el Reglstro Unico Tributarie
= R a7 B e © T Para uso oxclusive di la DIANT

- e atg i

59 Anonas:  8) I ] NG X €0 No. da Folos: | 61 Fecha; ‘20140709

[ rwme:-‘mﬁ:a o ul luemdittio. gerd tespanseldidad ¢ quen 1o susonbe y en 5in penticio de Jas verilicaciones su s DIAN reaico, I . :

JamenuGiicn Ciresponde exaclamonts a I aafdan, por lo antarer ouniguin lalvedsa Fima autorzada:

IBARCIG Ui U INCUKTA PodTA Ser SARConaNA

Articuic 18 Dearelo 2450 e Neviembre do 2015

Firma gl saliciiante

ia indefinida y en cansecuancia no %0 exigir;

084 Nambee  MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA
U5 Carge:  Gastor I

Fuochs genaracion documunic BOF 23112016 10:23 S5AM



Fecha: 09 2-2014

{xig] DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
"Eg‘i REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

NS, Hora:  3:2::30 pM

e ool INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 d¢ 1

CONTRIBUYENTE NIT 73161463-2 DANILO EMBER MORALES HERRERA

Informacion Perfil Tributario

Direccién CL12A71C 60 IN 1 AP 204 Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Teléfonos 3102813342 Reégimen Tributario REGIMEN SIMPLIFIC "DO

Direccion electrénica danilomh9@hotmail.es Actividad 1: 8621-ACTIVIDADES DE LA PR/ 3TICA
MEDICA '

Fax Actividad 2: -

Informacion de Actividad 3: -

Fecha Inscripcion 18/07/2012 Actividad 4- -

Soporte inscripcicn 14347316 Actividad 5: -

Fecha Inicio Actividades 29/05/2002

Fecha Inicio Financiera:
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos: 0
Fuente 1'1 TE ToCa
z Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y
BU ; UTA registrada en |g Secretaria de Hacienda Distrita.
HU(‘QHNH Kr 30 25 90 Direccién Distrital da Impuestos Bogota D.G. Colombiz
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i REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
f IDENTIFICACION UNICA DEL
TALENTO HUMANO EN SALUD

ety 13 4645/ 2002 RegistoNo,

Profesion u Ocupacion

MEDICO

. Nombres y Apellidos
DAN%LO EMBER MORALES HERRERA
C.C.o C.E?

: De
C: 73161463 CARTAGENA

Institucién de Educacion

iudad
U METROPOLITANA'CBARRANQUILLA
codige 359/ 0.1 Fecha de Expedicion 27 /08 /08




CERTIFICADO DE INSCRI 'CION
DANILO EMBER
MORALES HERRERA
c.c 73161463

MEDICO(A)

/i J—,» ALTALDIA MAY DR i
sEnns  ERss ‘Expadicion 30/12,2009



16/11/2017 ReTHUS

ReTHUS

Acontinuacion diligencie la identificacion para proceder a consultar si la persona se encuentra registrado en el

Registro Nacional del Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacién *

Numero de Identificacién *

. . ; B <o
| Cédula de Ciudadania Y| | 73161463

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

El Ciudadano de la identificacién consultada,
Se encuentra inscrito en el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud
(ReTHUS).

http://web.sispro.g ov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/C onsultaPublicaDeTHxdentificacion.aspx

1"



17111/2017 SOPORTES 2 - danilomh09@gmail.com - Gmail
SOPORTES 2

Recibidos

Juan Carles Berrio Galezo

14:03 (H
Danilo Morales Herrera 14:08 (H:
buenas tardes cordial saludo para sclicitar antecedente etico
Tribunal Nacional Etica Médica Antecedentes 08:38 (Hace 2 hor:i:

para mi

Tribunal Nacional de Ftica M edica

Ley 2381 - Articulo 63

Recibimos su solicitud, la cual esta en trdmite. El informe de antecedentes puede reclamarlo personalmente o |
autorizacion en el Tribunal Nacional de Etica Médica, ubicado en la calle 147 No, 19-50 oficina 32 del Centro
Futuro 147 Bogotd, a partir del dia miércoles 22 de noviembre del afio en curso. Se solicita tener en cuenta est:
momento de la reclamacién para que sea mas diligente la entrega de su documento.

El horario de entrega de los informes es lunes a viernes de 08:00 am a 04:30 pm, jornada continua.

M3s informacién en httn://www.tribuna!nacionaldeeticamedica,org

Atentamente,

John Jairo Garcia
Técnico Administrative

“Este mensaje es confidencial, esta amparado por secreto profesional y no puede ser usado ni divulgado por personas distintas de suls) destinatario(s). Si no es el receptor autorizado,cualquier
difusion, distribucion o copia de este mensaje es prohibida ¥ sera sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor borrar el mensaje recibido inmediatamente.

bt/

wetnbunalnacignaldeeticamedica,org

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wm#inbox/1 5fc63691baf61b5

:e 21 horas.)

e 21 horas.)

adiante
mercial
fecha al

t2ncidn,

7
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! Este carné es valido en Colombia
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo

s e

En caso de requarir e! Cortificado Internaclonal de Vacunacidn,
solicite su transcripeion en los sitios autorizados,

Gor?sé%élo

Sarampion 1
Rubéola i
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Tetanico - 2 40U-2008 €0 ECB 6
Diftérico . 3 5 S
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- Certificado de Vacunagidn del Adulto
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Apaliidos: MOYQ‘@@

- Dogumenta
deldentidad: C.0.A Th  Pasaporto

v (3164463

ﬁoléglco' Dosis; Fecha
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Fiebre '

Contra
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0

Fﬂf’ﬁg?eme Firma
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: gg | DERTIFICADG MEDIGO: | codio: zbon.osra |

e " | Fecha: 02/04/2014 ‘

| _ | DEAPTITUD LABORAL | Fecha: caiow |

| Blnswman | PERIODICO i |
Ficts i i .

CONCLUSIONES OCUPACIONALES. 3 ) k \

De acverdo al sxamen rc_ pacional realizado i'}-"')ﬂ‘i‘:’ Crker Hod&‘”f} con documentc de
identificacion Nclaiﬁj = ﬁ__se considera (NI, 2P by _—33;1@4)'1&-1‘ barg desempefiar al carga o
la acupzcion ___ e Lo del sectoreconsmica - CAG :

CONDUGCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
1. Capacitar en Ia prevencicn de los riesgos prapios del oficio 2 realizar.

2. Utllizar los slementos de Proteccidn persorial requeridos para la realizacion de las tareas propias de la
desempeliar,

3. Capacitar v entrenar en el adecuado uso da Jo
desempefio de su trabajo de manera segura.

acupacion

s Elemantos de protecaisn personal que la empresa ie suministra pa 1 gf

RECOMENDACIONES GENERALES (Para ol manejo do enfermadadas generales o comunes)
1. Bl ejercicio regular af menos 5 veces a la semana en sesloney de media tiorg,
satologlas cardiovascularss, por o que le recomendames |a v i
otra aciividad deportiva, acerde con su estado fisico y condieian’ [

mejora el sstado fisico Y bréviene
g8 trote, caminata enérgica, natacion, sielisme
alud..

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD DCUPACIONAL ¥

Jaigd=

OBSERVACIONES FINALES ™™ :
~“Naedtss gde dia@ Sﬂgfudqbf@_

COMBIDERACIONES JURIDICAS RELATIVAS A LOS EXAMENES DE CONTROL PERIODICO: Las Reschuclonds 2348 del 11 da julia de 2007 vl iR
¢ Junio § do 2009 del Ministerio de la Protaceian Soctal {actual Minisleric de Salud ¥ Proleccion Socigl) reglamenta iz practica de ias avalungi | s
médicas de conlrol periddica con el objsta de moniloraur la exposicion a los factores de fiesgo- acupacional & identificar posibles alteraci | 35
lemporales, permananies o agravamienlo del estado de salud del tabajador, ogasionadas por I labar o nor el medio ambients de trabajo, v’ i7a
deteciar precozmenle anfermadades de origen-comin, con el fin de establecer un mariejo preves

niivo. Tambien eslablece que la Empress solop e
canocer el CERTIFICADG MEDICO DE CONTROL PERIODIGO del aspirante, Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional ¢ un
sometidos a reservs profesional y quadan bzjo nueslrs guarda y custodia legal, El trabajador pueds ablener una copia de elivs auando lo requiers,

s 5
Para constancia se firma, en Bogols 2 105 a@’dlas del mes de Qﬁ; de 2015
Cordiaimente

Tt =g R 4 (74]///:@&/{%
e y firma_mé del trabdjador 7

Nambre vy firma médico Narr]b_r'e il

fédico Especialista en Salud Ocupacionai (2 ifc) 7;/5'/?5

Reglstro profesional




RUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS
<R

/il 5 o —

DANILO EMBER MORALES HERRERA
C.C. 73.161.463
f i Con Los Li I Y Actitudes
Del Curso Taller =
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA
(SOPORTE VITAL BASICO SVB (20 Horas.)
Resolucién 2003/2014 Para Todo El Personal Del Equipo De Salud
Licencia No 4461 De 29/04/2011. 5

FECHA DE REALIZACION FECHA DE VENCIMIENTO
08 DE JULIO DE 2017 08 DE JULIO DE 2019

“Lo Bueno Del Grupo Es Estar En EI”

Cumplié Satist:
P

L DE ENTRENAMIENTO
N N ORGENCIAS Y EMERGENCIAS

El portador esta capacitado y entrenada para salvar vidas. -

/ﬁgi « GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS
4

!

Entrenate con nosotros.
310 7451759
grupocolombianodeemergendas@gmall.com *

F}Zfil Jus Codatie Wussasa O.
[PRA. ANA CATALINA HERRERA D .
Dﬂg PABLO SALGADO 'COORDIRADOR MEDICO NACIONAL

MEDICINA INTERNA
DIRECTOR CIENTIFICO - NEUROCIRUJANO o
ENTRENADOR BLS ACLS (AHA) wu i
‘REGISTRO MEDICO NO. 2051405 ) o usnlmo. ums
ww.grupocolombianodeemerger ciag.C
" = bt




" DANILO EMBER MORALES HERRERA

TR C.C. 73.161.463
Cumpi oriamente el coon Los Lineamientos ¥ Actitudes

REANIMACION CARDIOPULMONAR AVANZADA
(SOPORTE VITAL AVANZADO CARDIACO SVA ACLS) (48 Horas.)
Resolucién 2003/2014 Para Todo El Personal Del Equipo De Salud

: Licencla No 4461 De 29/04/2011.
FECHA DE ENTREGA FECHA DE RENOVACION
09 DE JULIO DE 2017 09 DE JULIO DE 2019

“Lo Bueno Del Grupo Es Estar En EI”

GRUP[I BDI.BMBIANU DE EMEHGENBIAS

INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO
BENTRU I I.IRSEHAEIAS Y EMERGENCIAS

portador esta capacitado y entrenada para salvar vidas.

« Entrenate con nosotros.
310 7451759
grupocalombranodeemergencms@gmaﬂ.com

Pf Hus Cdaie \l-mm 0.

: DBA. ANA CATALINA HERRERA D,

DR. PABLO SALGADO C, . COORDINADOR MEDICO NACIONAL
INTERNA|

DIRECTOR CIENTIFICO - NEUROCIRUJANO Ry MEDICINA
ENTRENADOR BLS ACLS (AHA) ¥ - mh-:om.;d\
REGISTRO MEDICO NO. 20511/05 INSTRUCTOR BLSACLS GCE.

NVww.grupocoiombiar = CiBe P



§
Seretaria de Salu
' . Suh::?mgxos: dé Servicios de Salud

© CentioOrienteESE. ROBMATO P

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO !
RA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

CODIC (1: ET-CA-FT- 011
VERSI! 1 %3: 02
FECH,: 2017-08-22

I N
F 7-11-2017 BOGOTA

e

BOGOTA

Distiguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos
Extema No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este
SE, como entidad sometida al Control

del Riesgo de Lavado de Activos y Fi

y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y
nanciacion del Terrorismo,

CONTRATISTA
OPS

SERVIDOR PUBLICO

permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del CI
proceso es de caracter obligato

iente, de conformidad con el Numeral 5.2.2 3.2.1, de la Circular
rio para la Subred Integrada de Servicios de | 'ud Centro Oriente
forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sisten. de Administracion

-ﬁ‘:&
MORALES HERRERA DANILO
—

ce QRre O e O |raieras CARTAGENA

EMBER

1992-03-09

14751209 CARTAGENA COLOMBIA

O O O fed

MAGISTER POSGRADO UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA
= Tacﬁoco OTRO
0O (] R 0O 0
13 VARINATE MADRID FACA

MADRID CUNDINAMARCA

ONJUNTO SABANA PIJAO CASA 191

b
A

danilomh9@ hotmail.es

=

ES RESIDENTE EN COLOMBIA? ST D D

COLOMBIANA
3 3 300986220
TECNICO
D D CUAL: ME ICO
COLOMBIANA 8201124

proPIA (O [Faminiar O AR NDADA

|

| CARTAGENA

1992/03/02

ES RESIDENTE EN COLOMBIA; SI

v 0O

PENSIONADD

EMPLEADO PUBLICO




CentoOrente ESE.

. . ecruratessy SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIG
’ Subred integrada de Servicios de Salug ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSIC
TR FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA

UD

EXPORTACIONES

TRANSPORTE D 'LJJOLOGIA

ET-CA-FT- 011
t: 02
SD17-08-22

OTRA
T

GASTOS FAMILIARES §2.500.000| AHORROS SALDO HIPOTECA i
§ 120.120,000 | ARRIENDOS $ 1.600.000|INVERSIONES TARIETAS DE CREDITO $ 18.000,000
lARRIENDOS CUGTA VEHICULO $ 600.000| VEHICULOS § 28.000.000 | DEUDA VEHICULOS $17.000.000
ICOMISIONES CUOTA VIVIENDA $ 1.600.000 [PROPIEDADES DEUDAS TERCEROS $8.000.000
OTROS INGRESOS* s+ 08 AC $ 90,000,000 [OTROS PASIVOS* $ 10.000.000
$ 120.120.000 | $ 118.000.000 1 53.000.000

HERNANDEZ
MORALES

DANILO

CARTAGENA/BOLIVAR/COLOMBIA

PADRE 3008675333

CARTAGENA

6949000

PlANWIESPA.REALlZAROP'ISRACIONES?BJM JED:

DIANSFERENCIAS

IMPORTACION D EXPORTACION

PDTAMOS

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS: |

CUAL:

Q SERVICIOS

(Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria

Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las L

1 y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza Ia si guiente declarac
‘fondﬂs a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE]

NTE ESE con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respe:
eyes 526 de 1999, 1121 de 2006y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeién”;

i de fuentes de
: en la Circular

I. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED
profesion. negocio. ete.):

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (de-l

MEDICO

ille, ocupacion,




. - S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGC [iT-CA-FT-011
' Subred integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y YOZ DEL USUARIO VERSIO' 02
T FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 117-08-22

Asalariade;Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de los tres {iltimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declara  on de renta si es
declarante,

Pensionado: Certificado de pensién o desprendibles de pago de los Gltimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante.

Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de se/ cio o constancia
de comisiones o certificado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los ltimos tres meses o certificacion firmada por contador publico o ¢ «dos 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 contad: - legible,

Socios Empresas: Certificado de existencia y representacion legal o documento donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declari 190 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 Inscripcion en el Rit Distrital.

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

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

6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.(Obligados a llevar 111tabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico,

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

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por Ii Superintedencia
Nacional de Salud y los estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos v 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 ¢« |enidos 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 vy el financiamier - del terrorismo,
por lo que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.

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

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

Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.05 1-7, ubicada en la Diagoi | 34 No 5 -4 3,
telefono 3 44 44 84 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada.

eclaro expresamente:

- Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacén de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidai :ate habilitadas,
uministramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

- Que la ESE y/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, 1 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 bier ¢ 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 seleccior |2 riesgos. ¢) La
jecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. e} La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integr:  de los bienes y
ervicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elabor; *én de estudios
|técnicos | estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado ¥, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfa. '-n de clientes y
usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud, ) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestad: : por la ESE y/o
sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacién de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccic 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 reglamentacic | :s aplicables. 1)
Intercambio de informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacion del T¢ “srismo.

2. El tratamiento podr 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 menc| nadas 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 cumplimier : 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 a i:tencia medica,
bogados internos y exteemos, entre otros. c) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucién, terminacion y liquidacion de contratos de - mpra-venta de
ienes 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 contratc | de seguros y/o
|reaseguros. e) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension y cont | de fraudes, la
eleccion 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.
. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacion: 's de mis datos
ara cumplir con las finalidades del tratamiento.

MATALC CONICTIDT Q- Mua aan Faaul tiiaa laa a lan Asrn wmn han hanha oo hasan oahen detan narsanalas sanaihlan da Annfaveidad ane la dafiniaiAn ol simnnin On




'. Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Subred Integrada de Servicios de Salud

CODIGO: “T-CA-FT-011
ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSIOL - 12
. T CentroOHemteESE. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: [([7-08-22

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion
derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan reco,

. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION:
Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de

, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 20 1. En especial, el
gido sobre mi.

Que los responsables del tratamiento de la informacion son la Subred Integre ¢ de Servicios de

Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacian. En todo caso, o3 encargados del
ratamiento de los datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal e) del numeral 3 anterior, seran : a) La 8/ 'red Integrada de
ervicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Diagonal 34 Ne 35 - 43 Bogotd DC. telefono 344
arlafi@subredcentrooriente.gov.co) y cualquier otra

A 84 . e-mail
persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y ntrol del fraude,
INDICAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFONQ Y CORREQ ELECTRONICO DE CONTA 0).

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

121 e internacional
INOTA: Se desea ampliar esta informacion por favor visite: (www.subredcentrooriente.gov.eo)_en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATO
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES",

* PERSONALES -

T e

s ¥ > ¥ L gt e e, Nl = ) ! A, v
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

e Y0 g

Hueice De

2. Ciudad

3.Nombre del funcionario o 3, Nombre y Cargo de
Asesor: quien verifica:

4, Lugar de la Entrevista: 4, Lugar dela

verificacién:

5. Observaciones: 5, Observaciones:

ACEPTADO RECHAZADO

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

7. Firma y Cédula




DIAN

Thmtetrion s bpupstoe y Mdssmgn Kaccnivn

5

Declaracién de Renta v Complementarios Personas
Naturales y Asimiladas No Obligadas a llevar Contabilidad

PRIVADA

a0 |2]0]1]6

Espacio reservado para la DIAN

. “a

4. Numero de formulario

(415)7707212489 2

21116278231 13

0021116278231¢ )

1 984(8020) 0
= ;E 5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Olros nombres ggé%%?{a?"e“ié"
°
o g 7,3,1,6,1,4,6 3| 2 |MORALES IHERRERA DANILO EMBER a 2
- 1 L 1 L L 1 1 L 1
@ 2 S—— J
0 § | 24, Actividad econdmica J 8 | 6 | 2 | 1—| JSB es una correccién indique: 25.Cod. 26. No. Formulario anterior
28. Si es beneficiario de un convenio para evitar la doble tributacién {Marque"X")
-g Total patrimonio bruto 30 56,218,000 % |Ingresos por ganancias ocasionales en el pais 67 0
=] =
E |Deudas 31 18,000,000 -3 Ingresos por ganancias ocasionales en el exterior | 68 0
= el
& | Total patrimonio liquido 32 38,218,000 S |Costos per ganancias ocasionales 69 0
Recibidos como empleado 33 0 E Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 70 | 0
Recibidos por pensiones jubilacion, invalidez, vejez, 5 :
de sobrevi\?ien?e y riesgné laborales : 34 0| @ |Ganancias ocasionales gravables 7 s 0
Honorarios, comisiones y servicios 35 120,120,000 Total ingresos obtenidos periodo gravable | T2 0
Intereses y rendimientos financieros 36 0 Dividendos y participaciones no gravados 73 0
on o f o .
Dividendes y participaciones 37 0 -§§ 's’é‘jg%rg‘gg‘ggggs en dinero o en especie por 74 0
: ©2 | Aportes obligatorios al sistema general de
e Otros (Ventas, arrendamientos, etc.) 38 0 g sgguridad A cargo del em%leado %5 0
@ | Obtenidos en el exterior 39 0 ‘E « | Gastos de representacion exentos 76 0
g ef ; ,
2 |Total ingresos recibidos por concepto de renta | 40 120,120,000 55 sear iﬁz;géass;g}gg%?eenré:;lggjfg%lgamente 77 0
= 5 @
‘EE Dividendos y participaciones 41 0 "l:__‘g Pérdidas por desastres o calamidades piblicas | 78 0
25 ; ‘87 | Aportes obligatorios a seguridad soclal de un |
.;T:v Donaciones 4z 0 Eg el%pieado dgl servicio do?nésiica | 7 0
£§ |Pagos a terceros por alimentacion 43 0 | £% | Costo fiscal da los bignes enajenados | 80 0
c GE
5 & |Otros ingresos no constitutivos de renta | 44 0 %g Indemnizaciones y otros Lit. i) Art 332 ET. 81 0
S |Total Ingreses no constitutivos de renta 45 0 £ Retiros fondos de pensién de jubilacién e 82 0
Z " |ni ganancia ocasional invalidez; fondos de cesantias y cuentas AFC
Total ingresos netos 46 120.1 20,000 Renta Gravable Alternativa (Base del IMAN) 83 0
E ‘%ag;?i%zrré%rgéglaeisnclwdos los aportes a seguridad | 47 0 Impuesto s?b.rs la renta liquida gravable 84 6,123,000
-2 |Deduccidn por dependientes econdmicas 48 0 L"“"P"]':;a%g"“'m" Alternativo Nacional AMAN, [ gz 0
Q
§ Deduccion por pagos de intereses de vivienda 49 0 L"Qﬁ?’;;é%%‘ii%aﬁ"ff’ g)t;jéxéer{fnzrsaogrﬁlﬂfwdendosy 86 0
° : & | Impueslos pagados en el exterior sobre dividendos
> Otros costos y deducciones S0 60,000,000 £ |pbtcpacianea it 6) it 2o £ L flex 0
i : @ |Par impuestos pagados en el exterior, distintos
.3 Costos y gastos incurridos en el exterior 51 0 § e rgqlslradog a?nler‘ruwnente 88 0
© | Total costos y deducciones 52 60,000,000 & |Otros 89 0
Renta liquida ordinaria del ejercicio 53 60,1 20.000 Total descuentos tributarios 90 0
o Pérdida liquida del ejercicio 54 0 3§ Impuesto neto de renta 91 6,123,000
q I
Compensaciones (Por exceso de renta presuntiva) | 55 0 '§ Impuesto de ganancias ocasionales 92 0
: § |Descuento por impuestos pagados en el exterior
Renta liquida 56 60,120,000 -g por gananmpas oce?slonalesp ¥ 83 Q
Renta presuntiva 57 750,000 ﬂ Total impuesto a cargo 94 6,123,000
' S 3
:_; ﬁ:g;?g de representacion y otras rentas de 58 0 £ | Anticipo renta por el afio gravable 2016 95 233,000
& . Aportes obligatorios al fondo de pension 59 0 g%'gr%ge'ﬁ;gélggo 2015 sin solicitud de devolucion | 96 0
‘g Aportes a fondos de pensiones voluntarios 60 0 Total retenciones aio gravable 2016 | 97 6,797,000
g i
@ | Aportes a cuentas AFC 61 0 Anticipo renta por el afic gravable 2017 98 907,000
é Otras rentas exentas 62 0 Saldo a pagar por impuesto 99 0
Por pagos laborales (25%) y pensiones 63 0 Sanciones 100 0
Total renta exenta 64 0 Total saldo a pagar 101 0
Rentas gravables 65 0 o Total saldo a favor 102 0
Renta liquida gravable 66 60,120,000 | 103, No. Identificacion signatario 104. DV

(415)7707212489984(8020)659347000000731 614630400(3900)00000000000000(96)20170905

106, No. Identificacién dependiente

0 I 106. Parentesco 0

[ 107. Total dependientes 0

981. Cod, Representacion

Firma del declarante o de quien lo representa

997. Espacio exclusivo para el sello de la entidad recaudadora

980. Pago total § l

d

20173922700917

996. Espacio para el numero interno dela DIAN/

esiva



compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) DANILO EMBER MORALES HERRERA identificado(a) con cédula de ciudadanl
73.161.463 , se encuentra Afiliado en el Plan Obligatorio de Salud POS, de la EPS Compensar por |
Empresa DANILO EMBER MORALES HERRERA NIT , en calidad de INDEPENDIENTE CONTRATO D
PRESTACION segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20170301 No Registrada 278

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 16 dias del mes de Noviembr
de 2.017

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED CENTRO ORIENTE

Informacion sujeta a  verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto ser
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacién de Traslado - No es vélido par
aclarar situacién de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacién seguin LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabord: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
8738252

Pagina 1 de 1

1O T

le 26 Mo. 66A - 48

Central telefonica - 444 12234

Avenida Cal

WWw. compensar.com



‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIZ
PORVENIR S.A.

NIT 800.144.331-3
enir

hay unt

porv

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) DANILO EMBER MORALES HERRERA, identificado(a) con Cédula de

Ciudadania 73,161,463, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATO! IAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 16 dias del mes de Noviembre de 20 7.

Gerente de Clientes



. . Serafeiaed SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES. CODIGO: AP-1 - FT-024
[ bt initu s S APOYO - GESTION DE INSLMOS ¥ ABASTECTMIENTO VERSION: 01
B Comtiontse FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LARORALES FECHA: 2017~ -4

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLI S | B

F3761.UE S 8w e

Mumera de Documnento ARL

Do) LD | Ernpler (MOrole< | Hervreve .

Primer Nombre Segundo Nombire Primer Apellido Segundo Apellidln

Q/12/1933 _(CartcSen clkizvoviand sl 20732 ./

I°. Macimiento dd/mm‘aa Ciudad de Nactmiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo

20, & Poy ven) Yy, s A3F¥ S50

EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

PPlee ENeT Y

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicie del Contrato

denilomha@hodtmes |l.es . Rooc29r2 24,

Correo Flectrénice Celular

Firma v Nomhre Supervizor del Co rato

Firma del Afdado

G,

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

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO g 2a
GENERAL DE LA NACION No. 101803956

Bogota DC, 16 de noviembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e i

1abilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DANILO EMBER MORALES HERRERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 73161463:
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES
| ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) af
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 certificarar 1das 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 sancione « penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las dec ' iones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperfien funciones put :as en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los tér' nos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autorid. les
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la infi ‘macion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html
MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS.

| —

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy juc .es 16 de

noviembre de 2017, a las 14:15:46, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCI ENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.

No. Identificacion 73.161.463
Cadigo de Verificacion |873130742017

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el niimero consignado en el 1 spectivo
documento de identificacion, coincida con el aqui registrado.

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

" ==
E D‘t\\'\"‘ S g i
SORAYA VARGAS PULIDO

Digitd y Reviso: Via Web

e Jb T C

Coneel 6édigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso | » Codigo Postal 111071 » PBX 518 7000
® SIBOR | igina 1 de 1



Personeria ji
de Bogota, D. C.

CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTAN LA
No. 189283

Bogota D.C., 16 de Noviembre de 2017 - 14:22 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 B qjota
D.C., el sefior(a) DANILO EMBER MORALES HERRERA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA ‘lo.:
SETENTA Y TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES de CARTAGEN

73161463

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:
La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinc (5)

afos anteriores a su expedicion y en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encue Iren
vigentes en dicho momento.

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

Tres o mas sanciones disciplinarias en los tltimos cinco (5) afos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, cons! lye
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 ' 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, = la
Personeria de Bogota D.C.

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

G0 X

MANUEL DAGOBERTOQO CARQO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Persol 1+ia
de Bogota D.C.

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

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 11_RZ913_2214
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



16/11/2017 Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/11/2017 a las 14:19:35 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N© 73161463 y Nombres:
MORALES HERRERA DANILO EMBER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de acuerdo con el art. 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de |la Policia Nacional mds cer :nas.

Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los pardmetros establecidos en el
ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio

https://antecedentes.policia.g ov.co:7005ANebJudicial/formAntecedentes . xhtml

7



=8 DANVINIENDA

A QUIEN INTERESE

BOGOTA ! 2017/11/21
COLOMBIA, :

Por medio de la presente hacemos constar que el sefor DANILO EMBER MORALES HERRERA
con Cédula de Ciudadania nuamero 73161463

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL
posee en el Banco Davivienda:
! CUENTA AHORROS (FIJODIARIO)

i Numero 004870412980
Fecha Apertura 2014/01/17

i




