


FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

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

Última Actualización: 27-dic-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

BELTRAN

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

ZARATE

NOMBRES

EDUARDO ANDRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C X C.E PAS No. 80818947

SEXO

F M X

NACIONALIDAD

COL X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE X NUMERO 80818947 D.M 4

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA 5 MES ENE AÑO 1985

PAÍS Colombia

DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

CR 109A 151 - 09

PAÍS Colombia DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C. TELEFONO 0000000

EMAIL eduardoab7@gmail.com

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 11o DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BASICA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

1°. 2°. 3°. 4°. 5°. 6°. 7°. 8°. 9°. 10°. 11°.X

TITULO BACHILLER ACADEMICO

FECHA DE GRADO

MES NOVIEMBRE AÑO 2003

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLÓGICA). TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACIÓN). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACIÓN No. DE TARJETA

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL

UN 6 INGENIERO DE SISTEMASX

LO HABLA

MB MB
IDIOMA

R

LO LEE LO ESCRIBE

BR BB R MB

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

DOMINIO DE IDIOMAS

Ingles X X X
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

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

Última Actualización: 27-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

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

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

atencionusuario@subredcentrooriente.gov.co

TELÉFONOS

3444484

FECHA DE INGRESO

DIA 22 MES 6 AÑO 2017

FECHA DE RETIRO

DIA MES AÑO

CARGO O CONTRATO

DIGITADOR

DEPENDENCIA

GESTIÓN FAMILIAR Y COMUNITARIA

DIRECCIÓN

Diagonal 34 Nº 5 - 43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

hOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS

5966600

FECHA DE INGRESO

DIA 20 MES 8 AÑO 2015

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 7 AÑO 2016

CARGO O CONTRATO

TECNICO DE SISTEMAS

DEPENDENCIA

SALUD PUBLICA   TERRITORIOS

DIRECCIÓN

CR 12G No 22B   11 SUR CR 12G No 22B

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

ADECCO   FORTOX SECURITY

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS

7050400

FECHA DE INGRESO

DIA 12 MES 5 AÑO 2014

FECHA DE RETIRO

DIA 29 MES 5 AÑO 2015

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE ARCHIVO Y DIGITACION

DEPENDENCIA

PROYECTOS

DIRECCIÓN

CR 7 No 55   32
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

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

Última Actualización: 27-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

SET LABORAL   DATAFILE S.A

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS

2711007

FECHA DE INGRESO

DIA 19 MES 11 AÑO 2012

FECHA DE RETIRO

DIA 30 MES 12 AÑO 2013

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR OPERATIVO

DEPENDENCIA

DIGITACION

DIRECCIÓN

CR 61 No 100   56

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACIÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

52PUBLICO

12PRIVADO

00PARTICULAR

74TOTAL

5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI  ___  NO   ___  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO ÚNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

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

Última Actualización: 27-dic-2018

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

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

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 27-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE

IDENTIFICADO CON C.C. X C.E. T.I. No. 80818947 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

País Colombia Departamento Bogotá D.C. Municipio Bogotá D.C.

CR 109A 151 - 09Dirección Teléfonos3057139290   0000000

MARTHA ZARATE 41735353 MADRE

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

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

RELACIONO A CONTINUACION:

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

ARRIENDOS $ 0,00

HONORARIOS $ 13.800.000,00

TOTAL $ 13.800.000,00

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

BBVA AHORROS 552181174 20 DE JULIO $ 280,00

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

NUMERO DE LA
CUENTAENTIDAD FINANCIERA TIPO DE

CUENTA
SALDO DE LA

CUENTASEDE DE LA CUENTA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

VALORTIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN

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

ENTIDAD O PERSONA VALORCONCEPTO

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
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DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

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

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 27-dic-2018

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

CALIDAD DE MIEMBROENTIDAD O INSTITUCION

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

CALIDAD DE SOCIOCORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

c) En la actualidad: SI NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

C.C C.E T.I.

NÚMERO DOCUMENTO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMA DE PARTICIPACIONDETALLE DE LAS ACTIVIDADES

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

3. FIRMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

BOGOTÁ D.C. 27-dic-2018
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C 6154-18 
 
 

EL LIDER DE ADMISIONES Y REGISTRO DE UNIPANAMERICANA 
FUNDACION UNIVERSITARIA PANAMERICANA 

 
Institución privada de educación superior, de utilidad común, sin ánimo de lucro, con personería jurídica reconocida mediante 
Resoluciones No 23635 de diciembre 23 de 1981, 2040 del 8 de junio de 1995, 2194 del 18 de septiembre de 2002 y 11941 
del 19 de diciembre de 2011 expedidas por el Ministerio de Educación Nacional, Nit 860506140-6. 

 

CERTIFICA QUE: 

EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE, con documento de identificación No CC 80818947 de 
Bogotá, cursó quinto semestre del programa de INGENIERIA DE SISTEMAS. 

Registro de aprobación del programa: Ministerio de Educación Nacional número 20416 

Metodología:           Presencial                         

Jornada:                 UNICA (NOCTURNA) 

Horario:                  6:00 P.M. A 10:00 P.M. 

Durante su permanencia en la Fundación observó BUENA conducta. 

Cursó y aprobó cinco semestres entre el primer periodo académico del 2010 y el primer periodo 
académico del 2013. 

Se expide en Bogotá D.C, Jueves 21 de Junio del 2018 

 

 
 
 

 
 
 

  
 
NANCY ROCÍO ALARCÖN CORREDOR 
Líder Admisiones y Registro 

 
 
 
Proyectó / revisó: Juan Carlos Infante 

 

 
La actividad formativa está diseñada y organizada en ciclos propedéuticos secuenciales y complementarios: Técnica, Tecnológica y Profesional. 
 
Documento certificado digitalmente con plena validez jurídica y equivalencia funcional de acuerdo a la legislación colombiana, bajo norma y requisitos establecidos 
en Circular Única No.10 de la Superintendencia de Industria y Comercio, la Ley 527 de 1999 de Comercio Electrónico y todos sus decretos reglamentarios.  Válido 
solo en formato digital.  
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C 6155-18 

 

EL LIDER DE ADMISIONES Y REGISTRO DE UNIPANAMERICANA 

FUNDACION UNIVERSITARIA PANAMERICANA 
 

Institución privada de educación superior, de utilidad común, sin ánimo de lucro, con personería jurídica reconocida mediante 
Resoluciones No 23635 de diciembre 23 de 1981, 2040 del 8 de junio de 1995, 2194 del 18 de septiembre de 2002 y 11941 
del 19 de diciembre de 2011 expedidas por el Ministerio de Educación Nacional, Nit 860506140-6. 

CERTIFICA QUE: 

EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE, con documento de identificación No. CC 80818947 de 
Bogotá, se encuentra en el programa de formación por ciclos propedéuticos INGENIERÍA DE 
SISTEMAS, cursó tercer semestre del nivel TÉCNICA PROFESIONAL EN ANÁLISIS Y DISEÑO 
DE BASES DE DATOS  

Registro de aprobación del programa: Ministerio de Educación Nacional número 90620 
 
Metodología: Presencial 
Jornada: Nocturna 
Horario: 6:00 P.M. A 10:00 P.M. 

Durante su permanencia en la Fundación observó BUENA conducta. 

Cursó y aprobó tres semestres hasta el primer periodo académico del 2014. 

Se expide en Bogotá D.C., miércoles 20 de junio del 2018 

  

  
 

 
NANCY ROCIO ALARCÓN CORREDOR 
LÍDER ADMISIONES REGISTRO Y CONTROL 

  
 

Proyectó / revisó: Gloria Rojas F  
 

 

 

La actividad formativa está diseñada y organizada en ciclos propedéuticos secuenciales y complementarios: Técnica, Tecnológica y Profesional. 
 
Documento certificado digitalmente con plena validez jurídica y equivalencia funcional de acuerdo a la legislación colombiana, bajo norma y requisitos establecidos 
en Circular Única No.10 de la Superintendencia de Industria y Comercio, la Ley 527 de 1999 de Comercio Electrónico y todos sus decretos reglamentarios.  Válido 
solo en formato digital. 
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LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA. PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
Y SUPERVISION DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CON

BASE EN LA REVtstoN DEL EXpEDTENTE y LA DocuMENTAclóu nstcn

HACE CONSTAR:

Que el HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO con f!lT. 830.077.633-4,
ubicado en la carrera 12D No. 26 4-62 sur y No. De Tel: 5966600, celebró el siguiente contrato con
EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE C.C. No 80.818.947, cumpliendo con el objeto del rnismo y que a

continuación se relaciona:

,.,1,t,.:Í{q, QW
1:.'t : :.::::.::. ,::::,,:::, .,: ,,,::r : ,,

,,¿¡#S.,8*ct* , rl ,lij!ltir!t\it'11:t: :,,::,, : ,.,:::

ffit

1241 20115 20 de Aqosto de 2015 31 de Enero de 2016

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS DESARROLLANDO ACT|VIDADES EN EL
PRÓCESO DE SALUD PUBLICA DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

OBLIGAC IONES ESPECíFICAS:

1.- Realizar administración, consolidación y depuración de bases de datos.

2.' Realizar el cruce de información entre eventos de notificación y la base de intervenciones, de forma periódica o
según requerimiento de acuerdo a los lineamientos de SDS.

3.- Apoyar logísticamente al diseño de estrategias de cumplimiento de metas según lineamientos de SDS.

4.- Manejar sistemas de información para la captura de datos y procesamiento de los mismos.

5.- Consolidación de informes de ejecución (tableros de control, bases de datos, entre otros).

6.' Establecer la concordancia de los eventos notificados con la base de datos.

7.' Realizar ingreso de los eventos que cumplen criterios de inclusión específico y/o pertinente en los aplicativos
correspondientes.

8,' Realizar revisiÓn en fichas de notificación, garantizar calidad del registro en fichas, informes, bases de datos, etc,

9.' Realizar el registro de información en cada una de las bases de datos con oportunidad.

10.- Apoyar las acciones relacionadas con la preparación y respuesta de urgencias y emergencias con impacto en
salud pública en el Distrito Capital a nivel local.

NUESTRO COMPROMISO SALUD CON CALIDAD PARA TODAS Y TODOS
Carrera 'l2D No. 26A - 62 Sur - pBX: 596 6600 **##TAl¡ e tñtt



j$
::,+ss

*ffflf{);:$'m lt0f ps?nt n$ffiEr
URTBE URIBC G"'.C.

1l.- Realizar de manera periódica la depuración, ciene y ajustes de las diferentes bases de datos.

12.- Gestionar con el coordinador del Territorio las acciones de distribución de elementos de Oficina.

13.- Brindar apoyo en la elaboración de informes para la revisión del coordinador del Tenitorio y/o Componente y
organizar los docunentos debidamente relacionados.

14.- Desarrollar procesos de asistencia técnica en los diferentes ámbitos de vida cotidíana (familiar, escolar,
institucional, comunitario, ambiental), y UPGD según sea el caso conforme su saber disciplinar, en función de los
requerimientos del equipo territorial y/o componente.

15.- Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos requeridos en las diferentes
intervenciones.

16.- Notificar todos los eventos de interés en salud pública detectados en cada una de sus intervenciones.

17.- Responder oportu¡támente por la información requerida por la coordinación del PlC.

18.- Desarrollar las acciones de su competencia en los Servicios de Salud Colectivos, conforme al plan de acción de
cada equipo territorial y de componente.

19.- Participar en las activirlades de planificación y gestión territorial conforme los requerimientos del equipo de
coordinacion.

20.- Las demás que en razón de sus espgnsabilidades sean necesarias por parte de la Secretaria Distrital de Salud.

21.- Respcnder por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones contenidas en la cláusula OCTAVA de la
presente orden de prestacion de servbios, si a ello hubbra lugar. EL CONTRATISIA autoriza con la firma del presente
contrato el descuento de los vabres que se generen por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contra de la
E.S.E y con ocasión del desanollo de sus actividades.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $8.344.630.0o

Se expide la presente-certificación a solicitud de EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE, en Bogotá D.C. a
los Cinco (05)día delmes de Febrero 2016.

Para mayor información favor dirigirse a la canera 12D No. 26 A -62 sur.

Cordialmente,

UNIVERSITARIO !

Emma Espffinza Rey & Wagn

NUESTRO COMPROMISO SALUD CON CALIDAD PARA TODAS Y TODOS
Carrera 12D No. 26A-62 Sur - PBX: 596 6600

#
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ATENTAMENTE

ADECCO COLOMBIA SA, se permite CERTIFICAR que el señor EDUARDO ANDRES BELTRAN  
ZARATE, mayor de edad, identificado con Cédula de Ciudadania número 80818947 expedida en 
Bogotá, laboró al servicio de esta compañia desde el 12/05/2014 hasta el 15/11/2014 ante la 
empresa usuaria FORTOX S.A.,   mediante un contrato Labor Contratada, desempeñando el cargo de 
DIGITADOR (A) .

La presente se expide a solicitud del trabajador dirigida a A QUIEN INTERESE, con fecha lunes, 02 
de marzo de 2015.

Daneisy Garcia
 Responsable de Gestion                                                                              
 7050400  ext 111    
 daneisy.garcia@adecco.com                         

CERTIFICACIÓN



EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania número 80818947 expedida en Bogotá, laboró al servicio de
esta compañia desde el 02/12/2014 hasta el 29/05/2015 mediante un
contrato Labor Contratada desempeñando el cargo de DIGITADOR (A).

La presente se expide a solicitud del trabajador dirigida a A QUIEN
INTERESE, con fecha miércoles, 15 de julio de 2015.

Atentamente

Daneisy Garcia
Responsable de Gestion
7050400  ext 111
daneisy.garcia@adecco.com
CRA 7 N. 55-32

CERTIFICA QUE:

ADECCO COLOMBIA SA



 

 

 

 

 

LA COORDINADORA NACIONAL DE PROYECTOS 
 DE SET LABORAL  

  NIT 900.253.063-4 
 

 
 
 

CERTIFICA QUE 
 
 

 
El (la) Señor(a) BELTRAN ZARATE EDUARDO ANDRES, identificado(a) con cédula 
de ciudadanía No 80.818.947, estuvo vinculado(a) a esta empresa desarrollando la 
labor de AUXILIAR DE OPERACIONES, en la unidad de negocios DATAFILE 
mediante los siguientes contratos. 
 
 

• Del 19 de Noviembre de 2012 hasta el 18  de Noviembre de 2013 
• Del 12 de Diciembre de 2013 hasta el 30 de Diciembre de 2013 
 

 
 
 
Se expide en Bogotá D.C. a la solicitud del interesado, el día 09 DE MARZO DE 2015 
 

 

 

Atentamente; 
 
 
 
 
 
 
 
 
AURA MARIA GOMEZ SUAREZ 
Coordinadora Nacional de Proyectos 
 

 



 



Para uso exclusivo de la DIAN

Exportadores

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País:

  

56. Tipo

985. Cargo:

50. Código:

  

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial: 37. Sigla:

43. Código postal 44. Teléfono 1: 45. Teléfono 2:

53. Código:

59. Anexos:       SI NO 61. Fecha:

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

-

  

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad:48. Código: 1 2

Lugar de expedición 28.  País:

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad:46. Código:

1 2 3

35. Razón social:

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

001

12. Dirección seccional

Obligados aduaneros

Artículo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento:

29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:

26. Número de Identificación:

IDENTIFICACION

39. Departamento:

41. Dirección principal

UBICACION

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código:

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

Exportadores

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

27. Fecha expedición:

    

40. Ciudad/Municipio:

Actualización0 2

14417654877

      8 0 8 1 8 9 4 7 2 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de ciudadanía 1 3 8 0 8 1 8 9 4 7       2 0 0 3 0 2 0 4

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

BELTRAN ZARATE EDUARDO ANDRES

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 109 A    151   09 TO 06 AP 1107

eduardoab7@gmail.com                 3 0 5 7 1 3 9 2 9 0                 

8 2 9 9 2 0 1 7 0 6 0 9                            

1 2                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2 0 1 7 0 6 0 9

BELTRAN ZARATE EDUARDO ANDRES 

CONTRIBUYENTE

12- Ventas régimen simplificado

Fecha generación documento PDF: 26-03-2018 08:05:43AM



REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

 1

CONTRIBUYENTE

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS DE BOGOTÁ

Fecha:26/03/2018

C.C. 80818947

Página

EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE

Naturaleza Jurídica
Dirección:

Teléfonos:

Perfil Tributario

Direccion electrónica:

Fecha inicio de Actividades:

Soporte Inscripción:

Fecha de Inscripción:

INFORMACIÓN BÁSICA

Fecha de cese de Actividades:

Fecha de informe del cese:

No. Establecimientos

Actividad 1:

Regimen tributario

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

KR 109A 151 09 TO 6 AP 1107

3192338417

Eduardoab7@gmail.com

13/08/2015

-

13/08/2015

NO REGISTRA

NO REGISTRA

PERSONA NATURAL

SIMPLIFICADO

8299 -  Otras actividades de servicio de
apoyo a las empresas n.c.p.

0

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

Señor Contribuyente: Esta es la información suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Fuente: RIT-SHD
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FEGHA f-iun-2017

EXÁMENES

CONCEPTO DE APTITUD MÉDICA OCUPACIONAL

HORA '13:02:58

EMPRESA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

TIPO DE EXAMEN: INGRESO
INFORMACIÓN GENERAL:
Nombre del Trabajador: Eduardo Andres Beltran Zarate
Edad 32 años 5 meses 4 dias
Documento de ldentificación: CC Número: 80818947
Cargo DIGITADOR

RESULTADOS EXAMENES AUXIL]ARES DE

FECHA

DIAGNÓSTTCO:

RESULTADO OBSERVACIONES

Diagnóstico 1: 2100 Examen de salud ocupacional

Recomendaciones:
Otras Recomendaciones 1/ Manejo de estrés con actividades que mejoren la carga laboral. 2. / Adecuados hábltos
posturales para conservar un buen estado de columna. 3/ Hábitos alimenticios saludables, comer a horarios. 4l Pausas
activas generalizadas de predominio en manos con elfin de disminuir elestrés, la fatiga y elcansancio originados por los
movimientos repetitivos y posiciones prolongadas. 5/ Pausas visuales cada 3 horas siestá expuesto a perinanecer
prolongadamente frente a un equipo de cémputo 6/ Para postura sentado se recomienda la altura de la superficie de trabajo
debe estar acorde con la silla que va a utilizar, mantener los codos a 90 grados y las rodillas, por lo cual es necesario
organizar la altura de la silla con respecto alescritorio.

Apto PARALABORAR EN EL CARGOASIGNADO.

Aptitud Especifica: Típo de Restriciones:

f] vehÍculos pesados

f] Equipos móviles de superficie

I Manejo de sustancias peligrosas

flManejo de materiales fundidos

f] Guardas de equipos

fJ Aislamiento y/o inmersión

[*l Trabajos de altura

¡-1 Operaciones de levante y
L*l manipulación de carga

fl Manipulación de alimentos

f] Trabajos en sitios de altas temperaturas

f] Trabajos en sitios de bajas temperaturas

f] Ruido por encima de 85 db

f] Trabajos porturnos

f] Exposición a la luz solar directa

f,] Exposición a material particulado y/o gases

f, Exposición a radiacón ionizante

f] Trabajos en espacios confinados

f] Posición sedente o bípeda prolongada

f] Subir y bajar escaleras

f], Moviminetos rep¡titivos

fl Vibración

f] Manipulación de €rgas

I Tareas de agane

n Alcances por encima del nivel de lau cabeza

¡--1 Agacharse, ponerse en cunclillas ou voltearse repetidamente

f] Manipulación de alimentos

"El examinado certifica que no om¡tíó ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre

su estado de salud, y que toda la información expresada en este documento es cierta "
LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL qUE REPOSA EN NUESTRA IPS

Médico

-' á)/A----=-'c-.S
Eetw(Orozco Solanta -

E;.*^ e&eo. *d&w-f lllllg w-w.fu-Lebaúzt

NOMbTE: HENRY ORCIZCO SOLANO

Trabajador

Firma

Nombre: Eduardo Andres Beltran Zarale

RM. 10921 Lic.SO: cc N' 80818947
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CERTIFICA  QUE:

El(La) Señor(a) EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE identificado(a) con CC
80818947 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

20/06/2017

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
26QUIEN INTERESE  días del mes de diciembre  del año 2018 .

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

Cordialmente,

EPS FAMISANAR S.A.S.

ACTIVO

A

CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

Fecha de Activación de Servicios:

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

, a los

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Director Operaciones Comerciales

Fredy Alexander Caicedo Sierra



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 80,818,947, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificación se expide a solicitud del interesado a los 26 días del mes de Diciembre de 2018.

__________________________
Gerente de Clientes



SEGUROS BOLIVAR

C.C.

Diagonal 34 No 5 - 43 Tel:  3444484

Correo Electrónico Celular

Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

TECNICO DE SISTEMAS
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

edaurdoab7@gmail.com 3057139290

FAMISANAR PORVENIR 1550000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

05/01/85 BOGOTA CR 109A 151 – 09
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Dirección de Residencia Teléfono Fijo

EDAURDO ANDRES BELTRAN ZARATE
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

80818947
Numero de Documento ARL

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO AFILIACIÓN ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

CÓDIGO: AP-IA-FT-024
VERSIÓN: 01
FECHA: 2017-08-04



 Bogotá DC, 26 de diciembre del 2018

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 80818947:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 119652886

WEB

12:48:26

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

FISCALES Y JURISDICCIÓN COACTIVA

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 26 de

diciembre de 2018, a las 12:49:40, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 80818947
Código de Verificación 80818947181226124940

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

CERTIFICADO ORDINARIO VÍA VENTANILLA
No. 2636179

 

Bogotá D.C., 26 de Diciembre de 2018  -  12:50 pm

 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C. 

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá 
D.C., la identificación CÉDULA DE CIUDADANÍA No: OCHENTA MILLONES OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL 
NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE

80818947

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación, coincida 
con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C., contiene 
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la 
Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) 
años anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se 
certificarán todas las anotaciones que figueren en el registro. (Artículo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye 
inhabilidad para desempeñar cargos públicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el artículo 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 
Personería de Bogotá D.C.

Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la 
Nación.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

ROSALBA JAZMÍN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Jurídica

Este Certificado ha sido generado a través de la página web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personería 
de Bogotá D.C.

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

El código de verificación para la autenticidad del documento es: 12_2BYA_5012
Link de verificación -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios 

http://personeriabogota.gov.co/




 

 

 

 

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica
 

Que nuestro(a) cliente EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE, identificado(a) con

cÃ©dula de ciudadanÃ­a nÃºmero 80.818.947 se encuentra vinculado(a) a nuestra

entidad a travÃ©s de la  CUENTA DE AHORROS LIBRETON No.  552181174  aperturada el

19 de agosto del 2015, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a

lo establecido contractualmente. 

Esta certificaciÃ³n se expide a solicitud del titular con destino a quien interese,  a los 26

dÃ­as del mes de diciembre  del aÃ±o 2018.
 
____________________________________________________________________________________ 

Para trÃ¡mites de nÃ³mina, legales, internacionales y otros, tambiÃ©n puedes usar

las siguientes opciones de nÃºmero de cuenta:

 
 Cuenta de 10 dÃ­gitos: 0552181174
 Cuenta de 16 dÃ­gitos: 0552000200181174
 Cuenta de 20 dÃ­gitos: 00130552000200181174
____________________________________________________________________________________
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

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

Última Actualización: 27-dic-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

BELTRAN

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

ZARATE

NOMBRES

EDUARDO ANDRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C X C.E PAS No. 80818947

SEXO

F M X

NACIONALIDAD

COL X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE X NUMERO 80818947 D.M 4

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA 5 MES ENE AÑO 1985

PAÍS Colombia

DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

CR 109A 151 - 09

PAÍS Colombia DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C. TELEFONO 0000000

EMAIL eduardoab7@gmail.com

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 11o DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BASICA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

1°. 2°. 3°. 4°. 5°. 6°. 7°. 8°. 9°. 10°. 11°.X

TITULO BACHILLER ACADEMICO

FECHA DE GRADO

MES NOVIEMBRE AÑO 2003

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLÓGICA). TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACIÓN). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACIÓN No. DE TARJETA

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL

UN 6 INGENIERO DE SISTEMASX

LO HABLA

MB MB
IDIOMA

R

LO LEE LO ESCRIBE

BR BB R MB

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

DOMINIO DE IDIOMAS

Ingles X X X

Página 1 de 4



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

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

Última Actualización: 27-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

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

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

atencionusuario@subredcentrooriente.gov.co

TELÉFONOS

3444484

FECHA DE INGRESO

DIA 22 MES 6 AÑO 2017

FECHA DE RETIRO

DIA MES AÑO

CARGO O CONTRATO

DIGITADOR

DEPENDENCIA

GESTIÓN FAMILIAR Y COMUNITARIA

DIRECCIÓN

Diagonal 34 Nº 5 - 43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

hOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS

5966600

FECHA DE INGRESO

DIA 20 MES 8 AÑO 2015

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 7 AÑO 2016

CARGO O CONTRATO

TECNICO DE SISTEMAS

DEPENDENCIA

SALUD PUBLICA   TERRITORIOS

DIRECCIÓN

CR 12G No 22B   11 SUR CR 12G No 22B

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

ADECCO   FORTOX SECURITY

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS

7050400

FECHA DE INGRESO

DIA 12 MES 5 AÑO 2014

FECHA DE RETIRO

DIA 29 MES 5 AÑO 2015

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE ARCHIVO Y DIGITACION

DEPENDENCIA

PROYECTOS

DIRECCIÓN

CR 7 No 55   32
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

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

Última Actualización: 27-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

SET LABORAL   DATAFILE S.A

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS

2711007

FECHA DE INGRESO

DIA 19 MES 11 AÑO 2012

FECHA DE RETIRO

DIA 30 MES 12 AÑO 2013

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR OPERATIVO

DEPENDENCIA

DIGITACION

DIRECCIÓN

CR 61 No 100   56

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACIÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

52PUBLICO

12PRIVADO

00PARTICULAR

74TOTAL

5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI  ___  NO   ___  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO ÚNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Página 3 de 4

Bogotá 27-12-2018

X



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

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

Última Actualización: 27-dic-2018

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

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

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 27-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE

IDENTIFICADO CON C.C. X C.E. T.I. No. 80818947 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

País Colombia Departamento Bogotá D.C. Municipio Bogotá D.C.

CR 109A 151 - 09Dirección Teléfonos3057139290   0000000

MARTHA ZARATE 41735353 MADRE

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

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

RELACIONO A CONTINUACION:

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

ARRIENDOS $ 0,00

HONORARIOS $ 13.800.000,00

TOTAL $ 13.800.000,00

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

BBVA AHORROS 552181174 20 DE JULIO $ 280,00

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

NUMERO DE LA
CUENTAENTIDAD FINANCIERA TIPO DE

CUENTA
SALDO DE LA

CUENTASEDE DE LA CUENTA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

VALORTIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN

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

ENTIDAD O PERSONA VALORCONCEPTO

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

Página 1 de 2



DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

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

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 27-dic-2018

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

CALIDAD DE MIEMBROENTIDAD O INSTITUCION

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

CALIDAD DE SOCIOCORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

c) En la actualidad: SI NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

C.C C.E T.I.

NÚMERO DOCUMENTO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMA DE PARTICIPACIONDETALLE DE LAS ACTIVIDADES

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

3. FIRMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

BOGOTÁ D.C. 27-dic-2018

Página 2 de 2
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C 6154-18 
 
 

EL LIDER DE ADMISIONES Y REGISTRO DE UNIPANAMERICANA 
FUNDACION UNIVERSITARIA PANAMERICANA 

 
Institución privada de educación superior, de utilidad común, sin ánimo de lucro, con personería jurídica reconocida mediante 
Resoluciones No 23635 de diciembre 23 de 1981, 2040 del 8 de junio de 1995, 2194 del 18 de septiembre de 2002 y 11941 
del 19 de diciembre de 2011 expedidas por el Ministerio de Educación Nacional, Nit 860506140-6. 

 

CERTIFICA QUE: 

EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE, con documento de identificación No CC 80818947 de 
Bogotá, cursó quinto semestre del programa de INGENIERIA DE SISTEMAS. 

Registro de aprobación del programa: Ministerio de Educación Nacional número 20416 

Metodología:           Presencial                         

Jornada:                 UNICA (NOCTURNA) 

Horario:                  6:00 P.M. A 10:00 P.M. 

Durante su permanencia en la Fundación observó BUENA conducta. 

Cursó y aprobó cinco semestres entre el primer periodo académico del 2010 y el primer periodo 
académico del 2013. 

Se expide en Bogotá D.C, Jueves 21 de Junio del 2018 

 

 
 
 

 
 
 

  
 
NANCY ROCÍO ALARCÖN CORREDOR 
Líder Admisiones y Registro 

 
 
 
Proyectó / revisó: Juan Carlos Infante 

 

 
La actividad formativa está diseñada y organizada en ciclos propedéuticos secuenciales y complementarios: Técnica, Tecnológica y Profesional. 
 
Documento certificado digitalmente con plena validez jurídica y equivalencia funcional de acuerdo a la legislación colombiana, bajo norma y requisitos establecidos 
en Circular Única No.10 de la Superintendencia de Industria y Comercio, la Ley 527 de 1999 de Comercio Electrónico y todos sus decretos reglamentarios.  Válido 
solo en formato digital.  
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C 6155-18 

 

EL LIDER DE ADMISIONES Y REGISTRO DE UNIPANAMERICANA 

FUNDACION UNIVERSITARIA PANAMERICANA 
 

Institución privada de educación superior, de utilidad común, sin ánimo de lucro, con personería jurídica reconocida mediante 
Resoluciones No 23635 de diciembre 23 de 1981, 2040 del 8 de junio de 1995, 2194 del 18 de septiembre de 2002 y 11941 
del 19 de diciembre de 2011 expedidas por el Ministerio de Educación Nacional, Nit 860506140-6. 

CERTIFICA QUE: 

EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE, con documento de identificación No. CC 80818947 de 
Bogotá, se encuentra en el programa de formación por ciclos propedéuticos INGENIERÍA DE 
SISTEMAS, cursó tercer semestre del nivel TÉCNICA PROFESIONAL EN ANÁLISIS Y DISEÑO 
DE BASES DE DATOS  

Registro de aprobación del programa: Ministerio de Educación Nacional número 90620 
 
Metodología: Presencial 
Jornada: Nocturna 
Horario: 6:00 P.M. A 10:00 P.M. 

Durante su permanencia en la Fundación observó BUENA conducta. 

Cursó y aprobó tres semestres hasta el primer periodo académico del 2014. 

Se expide en Bogotá D.C., miércoles 20 de junio del 2018 

  

  
 

 
NANCY ROCIO ALARCÓN CORREDOR 
LÍDER ADMISIONES REGISTRO Y CONTROL 

  
 

Proyectó / revisó: Gloria Rojas F  
 

 

 

La actividad formativa está diseñada y organizada en ciclos propedéuticos secuenciales y complementarios: Técnica, Tecnológica y Profesional. 
 
Documento certificado digitalmente con plena validez jurídica y equivalencia funcional de acuerdo a la legislación colombiana, bajo norma y requisitos establecidos 
en Circular Única No.10 de la Superintendencia de Industria y Comercio, la Ley 527 de 1999 de Comercio Electrónico y todos sus decretos reglamentarios.  Válido 
solo en formato digital. 
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LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA. PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
Y SUPERVISION DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CON

BASE EN LA REVtstoN DEL EXpEDTENTE y LA DocuMENTAclóu nstcn

HACE CONSTAR:

Que el HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO con f!lT. 830.077.633-4,
ubicado en la carrera 12D No. 26 4-62 sur y No. De Tel: 5966600, celebró el siguiente contrato con
EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE C.C. No 80.818.947, cumpliendo con el objeto del rnismo y que a

continuación se relaciona:

,.,1,t,.:Í{q, QW
1:.'t : :.::::.::. ,::::,,:::, .,: ,,,::r : ,,

,,¿¡#S.,8*ct* , rl ,lij!ltir!t\it'11:t: :,,::,, : ,.,:::

ffit

1241 20115 20 de Aqosto de 2015 31 de Enero de 2016

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS DESARROLLANDO ACT|VIDADES EN EL
PRÓCESO DE SALUD PUBLICA DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

OBLIGAC IONES ESPECíFICAS:

1.- Realizar administración, consolidación y depuración de bases de datos.

2.' Realizar el cruce de información entre eventos de notificación y la base de intervenciones, de forma periódica o
según requerimiento de acuerdo a los lineamientos de SDS.

3.- Apoyar logísticamente al diseño de estrategias de cumplimiento de metas según lineamientos de SDS.

4.- Manejar sistemas de información para la captura de datos y procesamiento de los mismos.

5.- Consolidación de informes de ejecución (tableros de control, bases de datos, entre otros).

6.' Establecer la concordancia de los eventos notificados con la base de datos.

7.' Realizar ingreso de los eventos que cumplen criterios de inclusión específico y/o pertinente en los aplicativos
correspondientes.

8,' Realizar revisiÓn en fichas de notificación, garantizar calidad del registro en fichas, informes, bases de datos, etc,

9.' Realizar el registro de información en cada una de las bases de datos con oportunidad.

10.- Apoyar las acciones relacionadas con la preparación y respuesta de urgencias y emergencias con impacto en
salud pública en el Distrito Capital a nivel local.

NUESTRO COMPROMISO SALUD CON CALIDAD PARA TODAS Y TODOS
Carrera 'l2D No. 26A - 62 Sur - pBX: 596 6600 **##TAl¡ e tñtt
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1l.- Realizar de manera periódica la depuración, ciene y ajustes de las diferentes bases de datos.

12.- Gestionar con el coordinador del Territorio las acciones de distribución de elementos de Oficina.

13.- Brindar apoyo en la elaboración de informes para la revisión del coordinador del Tenitorio y/o Componente y
organizar los docunentos debidamente relacionados.

14.- Desarrollar procesos de asistencia técnica en los diferentes ámbitos de vida cotidíana (familiar, escolar,
institucional, comunitario, ambiental), y UPGD según sea el caso conforme su saber disciplinar, en función de los
requerimientos del equipo territorial y/o componente.

15.- Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos requeridos en las diferentes
intervenciones.

16.- Notificar todos los eventos de interés en salud pública detectados en cada una de sus intervenciones.

17.- Responder oportu¡támente por la información requerida por la coordinación del PlC.

18.- Desarrollar las acciones de su competencia en los Servicios de Salud Colectivos, conforme al plan de acción de
cada equipo territorial y de componente.

19.- Participar en las activirlades de planificación y gestión territorial conforme los requerimientos del equipo de
coordinacion.

20.- Las demás que en razón de sus espgnsabilidades sean necesarias por parte de la Secretaria Distrital de Salud.

21.- Respcnder por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones contenidas en la cláusula OCTAVA de la
presente orden de prestacion de servbios, si a ello hubbra lugar. EL CONTRATISIA autoriza con la firma del presente
contrato el descuento de los vabres que se generen por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contra de la
E.S.E y con ocasión del desanollo de sus actividades.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $8.344.630.0o

Se expide la presente-certificación a solicitud de EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE, en Bogotá D.C. a
los Cinco (05)día delmes de Febrero 2016.

Para mayor información favor dirigirse a la canera 12D No. 26 A -62 sur.

Cordialmente,

UNIVERSITARIO !

Emma Espffinza Rey & Wagn

NUESTRO COMPROMISO SALUD CON CALIDAD PARA TODAS Y TODOS
Carrera 12D No. 26A-62 Sur - PBX: 596 6600

#
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ATENTAMENTE

ADECCO COLOMBIA SA, se permite CERTIFICAR que el señor EDUARDO ANDRES BELTRAN  
ZARATE, mayor de edad, identificado con Cédula de Ciudadania número 80818947 expedida en 
Bogotá, laboró al servicio de esta compañia desde el 12/05/2014 hasta el 15/11/2014 ante la 
empresa usuaria FORTOX S.A.,   mediante un contrato Labor Contratada, desempeñando el cargo de 
DIGITADOR (A) .

La presente se expide a solicitud del trabajador dirigida a A QUIEN INTERESE, con fecha lunes, 02 
de marzo de 2015.

Daneisy Garcia
 Responsable de Gestion                                                                              
 7050400  ext 111    
 daneisy.garcia@adecco.com                         

CERTIFICACIÓN



EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania número 80818947 expedida en Bogotá, laboró al servicio de
esta compañia desde el 02/12/2014 hasta el 29/05/2015 mediante un
contrato Labor Contratada desempeñando el cargo de DIGITADOR (A).

La presente se expide a solicitud del trabajador dirigida a A QUIEN
INTERESE, con fecha miércoles, 15 de julio de 2015.

Atentamente

Daneisy Garcia
Responsable de Gestion
7050400  ext 111
daneisy.garcia@adecco.com
CRA 7 N. 55-32

CERTIFICA QUE:

ADECCO COLOMBIA SA



 

 

 

 

 

LA COORDINADORA NACIONAL DE PROYECTOS 
 DE SET LABORAL  

  NIT 900.253.063-4 
 

 
 
 

CERTIFICA QUE 
 
 

 
El (la) Señor(a) BELTRAN ZARATE EDUARDO ANDRES, identificado(a) con cédula 
de ciudadanía No 80.818.947, estuvo vinculado(a) a esta empresa desarrollando la 
labor de AUXILIAR DE OPERACIONES, en la unidad de negocios DATAFILE 
mediante los siguientes contratos. 
 
 

• Del 19 de Noviembre de 2012 hasta el 18  de Noviembre de 2013 
• Del 12 de Diciembre de 2013 hasta el 30 de Diciembre de 2013 
 

 
 
 
Se expide en Bogotá D.C. a la solicitud del interesado, el día 09 DE MARZO DE 2015 
 

 

 

Atentamente; 
 
 
 
 
 
 
 
 
AURA MARIA GOMEZ SUAREZ 
Coordinadora Nacional de Proyectos 
 

 



 



Para uso exclusivo de la DIAN

Exportadores

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País:

  

56. Tipo

985. Cargo:

50. Código:

  

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial: 37. Sigla:

43. Código postal 44. Teléfono 1: 45. Teléfono 2:

53. Código:

59. Anexos:       SI NO 61. Fecha:

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

-

  

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad:48. Código: 1 2

Lugar de expedición 28.  País:

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad:46. Código:

1 2 3

35. Razón social:

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

001

12. Dirección seccional

Obligados aduaneros

Artículo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento:

29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:

26. Número de Identificación:

IDENTIFICACION

39. Departamento:

41. Dirección principal

UBICACION

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código:

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

Exportadores

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

27. Fecha expedición:

    

40. Ciudad/Municipio:

Actualización0 2

14417654877

      8 0 8 1 8 9 4 7 2 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de ciudadanía 1 3 8 0 8 1 8 9 4 7       2 0 0 3 0 2 0 4

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

BELTRAN ZARATE EDUARDO ANDRES

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 109 A    151   09 TO 06 AP 1107

eduardoab7@gmail.com                 3 0 5 7 1 3 9 2 9 0                 

8 2 9 9 2 0 1 7 0 6 0 9                            

1 2                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2 0 1 7 0 6 0 9

BELTRAN ZARATE EDUARDO ANDRES 

CONTRIBUYENTE

12- Ventas régimen simplificado

Fecha generación documento PDF: 26-03-2018 08:05:43AM



REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

 1

CONTRIBUYENTE

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS DE BOGOTÁ

Fecha:26/03/2018

C.C. 80818947

Página

EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE

Naturaleza Jurídica
Dirección:

Teléfonos:

Perfil Tributario

Direccion electrónica:

Fecha inicio de Actividades:

Soporte Inscripción:

Fecha de Inscripción:

INFORMACIÓN BÁSICA

Fecha de cese de Actividades:

Fecha de informe del cese:

No. Establecimientos

Actividad 1:

Regimen tributario

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

KR 109A 151 09 TO 6 AP 1107

3192338417

Eduardoab7@gmail.com

13/08/2015

-

13/08/2015

NO REGISTRA

NO REGISTRA

PERSONA NATURAL

SIMPLIFICADO

8299 -  Otras actividades de servicio de
apoyo a las empresas n.c.p.

0

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

Señor Contribuyente: Esta es la información suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Fuente: RIT-SHD
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FEGHA f-iun-2017

EXÁMENES

CONCEPTO DE APTITUD MÉDICA OCUPACIONAL

HORA '13:02:58

EMPRESA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

TIPO DE EXAMEN: INGRESO
INFORMACIÓN GENERAL:
Nombre del Trabajador: Eduardo Andres Beltran Zarate
Edad 32 años 5 meses 4 dias
Documento de ldentificación: CC Número: 80818947
Cargo DIGITADOR

RESULTADOS EXAMENES AUXIL]ARES DE

FECHA

DIAGNÓSTTCO:

RESULTADO OBSERVACIONES

Diagnóstico 1: 2100 Examen de salud ocupacional

Recomendaciones:
Otras Recomendaciones 1/ Manejo de estrés con actividades que mejoren la carga laboral. 2. / Adecuados hábltos
posturales para conservar un buen estado de columna. 3/ Hábitos alimenticios saludables, comer a horarios. 4l Pausas
activas generalizadas de predominio en manos con elfin de disminuir elestrés, la fatiga y elcansancio originados por los
movimientos repetitivos y posiciones prolongadas. 5/ Pausas visuales cada 3 horas siestá expuesto a perinanecer
prolongadamente frente a un equipo de cémputo 6/ Para postura sentado se recomienda la altura de la superficie de trabajo
debe estar acorde con la silla que va a utilizar, mantener los codos a 90 grados y las rodillas, por lo cual es necesario
organizar la altura de la silla con respecto alescritorio.

Apto PARALABORAR EN EL CARGOASIGNADO.

Aptitud Especifica: Típo de Restriciones:

f] vehÍculos pesados

f] Equipos móviles de superficie

I Manejo de sustancias peligrosas

flManejo de materiales fundidos

f] Guardas de equipos

fJ Aislamiento y/o inmersión

[*l Trabajos de altura

¡-1 Operaciones de levante y
L*l manipulación de carga

fl Manipulación de alimentos

f] Trabajos en sitios de altas temperaturas

f] Trabajos en sitios de bajas temperaturas

f] Ruido por encima de 85 db

f] Trabajos porturnos

f] Exposición a la luz solar directa

f,] Exposición a material particulado y/o gases

f, Exposición a radiacón ionizante

f] Trabajos en espacios confinados

f] Posición sedente o bípeda prolongada

f] Subir y bajar escaleras

f], Moviminetos rep¡titivos

fl Vibración

f] Manipulación de €rgas

I Tareas de agane

n Alcances por encima del nivel de lau cabeza

¡--1 Agacharse, ponerse en cunclillas ou voltearse repetidamente

f] Manipulación de alimentos

"El examinado certifica que no om¡tíó ningún dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre

su estado de salud, y que toda la información expresada en este documento es cierta "
LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL qUE REPOSA EN NUESTRA IPS

Médico

-' á)/A----=-'c-.S
Eetw(Orozco Solanta -

E;.*^ e&eo. *d&w-f lllllg w-w.fu-Lebaúzt

NOMbTE: HENRY ORCIZCO SOLANO

Trabajador

Firma

Nombre: Eduardo Andres Beltran Zarale

RM. 10921 Lic.SO: cc N' 80818947
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CERTIFICA  QUE:

El(La) Señor(a) EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE identificado(a) con CC
80818947 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

20/06/2017

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
26QUIEN INTERESE  días del mes de diciembre  del año 2018 .

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

Cordialmente,

EPS FAMISANAR S.A.S.

ACTIVO

A

CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

Fecha de Activación de Servicios:

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

, a los

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Director Operaciones Comerciales

Fredy Alexander Caicedo Sierra



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 80,818,947, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificación se expide a solicitud del interesado a los 26 días del mes de Diciembre de 2018.

__________________________
Gerente de Clientes



SEGUROS BOLIVAR

C.C.

Diagonal 34 No 5 - 43 Tel:  3444484

Correo Electrónico Celular

Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

TECNICO DE SISTEMAS
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

edaurdoab7@gmail.com 3057139290

FAMISANAR PORVENIR 1550000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

05/01/85 BOGOTA CR 109A 151 – 09
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Dirección de Residencia Teléfono Fijo

EDAURDO ANDRES BELTRAN ZARATE
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

80818947
Numero de Documento ARL

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO AFILIACIÓN ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

CÓDIGO: AP-IA-FT-024
VERSIÓN: 01
FECHA: 2017-08-04



 Bogotá DC, 26 de diciembre del 2018

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 80818947:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 119652886

WEB

12:48:26

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

FISCALES Y JURISDICCIÓN COACTIVA

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 26 de

diciembre de 2018, a las 12:49:40, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 80818947
Código de Verificación 80818947181226124940

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

CERTIFICADO ORDINARIO VÍA VENTANILLA
No. 2636179

 

Bogotá D.C., 26 de Diciembre de 2018  -  12:50 pm

 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C. 

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá 
D.C., la identificación CÉDULA DE CIUDADANÍA No: OCHENTA MILLONES OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL 
NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE

80818947

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación, coincida 
con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C., contiene 
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la 
Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) 
años anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se 
certificarán todas las anotaciones que figueren en el registro. (Artículo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye 
inhabilidad para desempeñar cargos públicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el artículo 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 
Personería de Bogotá D.C.

Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la 
Nación.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

ROSALBA JAZMÍN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Jurídica

Este Certificado ha sido generado a través de la página web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personería 
de Bogotá D.C.

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

El código de verificación para la autenticidad del documento es: 12_2BYA_5012
Link de verificación -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios 

http://personeriabogota.gov.co/




 

 

 

 

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica
 

Que nuestro(a) cliente EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE, identificado(a) con

cÃ©dula de ciudadanÃ­a nÃºmero 80.818.947 se encuentra vinculado(a) a nuestra

entidad a travÃ©s de la  CUENTA DE AHORROS LIBRETON No.  552181174  aperturada el

19 de agosto del 2015, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a

lo establecido contractualmente. 

Esta certificaciÃ³n se expide a solicitud del titular con destino a quien interese,  a los 26

dÃ­as del mes de diciembre  del aÃ±o 2018.
 
____________________________________________________________________________________ 

Para trÃ¡mites de nÃ³mina, legales, internacionales y otros, tambiÃ©n puedes usar

las siguientes opciones de nÃºmero de cuenta:

 
 Cuenta de 10 dÃ­gitos: 0552181174
 Cuenta de 16 dÃ­gitos: 0552000200181174
 Cuenta de 20 dÃ­gitos: 00130552000200181174
____________________________________________________________________________________


