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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA — —

2=
2N
P e rso n a N atu ral SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEG ¥ LA ADMINISTRACION PUBLICA %
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 27-dic-2018
1 TOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BELTRAN ZARATE EDUARDO ANDRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc@ceQpras O No. 80818947 FO M ® | coL® extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE (k) NUMERO 80818947 DM 4
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia [ 5 | mes [ENE | aRio | 1985 | [ cr 109151 -09
PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 0000000
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL eduardoab?@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 1 2°. | 3° | 4° | 5°|6° | 7°|8°]9° |10°. lx. MES | NOVIEMBRE | ANO | 2003

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

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

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (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 TEMINACION  No. DE TARJETA

ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
UN 6 X INGENIERO DE SISTEMAS

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
Ingles X X X

Pagina 1 de 4



FORMATO UNICO

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.

SIDEAP®

‘SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEG ¥ LAADMINISTRACION PUBLICA

Ultima Actualizacion: 27-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. atencionusuario@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3444484 DA [ 22 | mES [6 | ARO[ 2017 [foia | Imes|[ | aro|

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

DIGITADOR

GESTION FAMILIAR Y COMUNITARIA

Diagonal 34 N° 5 - 43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

hOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5966600 pia [ 20 | mes [8 | aRio | 2015 [loa |31 | mes |7 | akio [ 2016

CARGO O CONTRATO

TECNICO DE SISTEMAS

DEPENDENCIA

SALUD PUBLICA TERRITORIOS

DIRECCION

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
ADECCO FORTOX SECURITY

PUBLICA

PRIVADA

PAIS
X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7050400 pia [ 12 | mMes [5 | aRio | 2014 [loia [29 | mes [5 | aRio [ 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ARCHIVO Y DIGITACION PROYECTOS CR7No55 32

Pagina 2 de 4



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

SIDEAPE

‘SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEG ¥ LAADMINISTRACION PUBLICA

Ultima Actualizacion: 27-dic-2018

@

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
SET LABORAL DATAFILE S.A X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2711007 pia [ 19 | mes [11 | aRio [ 2012 [loia [30 | mes [12 | aRio [ 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR OPERATIVO DIGITACION CR61N0100 56

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ARNOS MESES
PUBLICO 2 5
PRIVADO 2 1
PARTICULAR 0 0
TOTAL 4 7

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI

NO L ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Bogota 27-12-2018

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
S.E.
HOJA DE VIDA —

Persona Natural SIDEAPQ@%\JJ\

‘SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEG ¥ LAADMINISTRACION PUBLICA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 27-dic-2018

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
Toms POR l'!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE %
NUEVO PAIS Persona Natural APQ@\//\\
S RRSTAR SR (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 27-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI. O No. 80818947 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direcci6n CR 109A 151 - 09 Teléfonos 3057139290 0000000

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARTHA ZARATE 41735353 MADRE

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

PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 13.800.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 13.800.000,00

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

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
BBVA AHORROS 552181174 20 DE JULIO $ 280,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

| TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR |

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

P&gina 1 de 2



TODOSPORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA =
F
SIDEAP&

(LEY 190 DE 1995)

INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEO ¥ LA ADMINISTRACION PUBLICA

Ultima Actualizacion: 27-dic-2018

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

| ENTIDAD O INSTITUCION |

CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

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

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DOCUMENTO

c.cO CEQ T.O

NUMERO DOCUMENTO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES |

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

BOGOTA D.C. 27-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

P&gina 2 de 2




TLa Repiblica de Colombia p en su nombre

grupo educativo bacata. Itda.

Licencia segun Resolucion No. 2213 del 14 de julio de 1999
Ratificacion de Resolucion de Aprobacion N° 655 del 28 de Febrero de 2003

Confiere a:

Eduardo Andrés Weltran Zavate

Bogotd

80.818.947

Fuentificado(a) con

fNo. _ be

€| Titulo de

PBachiller Academico

Por haber cursado los estudios correspondientes al wivel de educacidn
Media ocacional, segiin los planes y programas vigentes

@Anotado al folic OYE bel Libro No. OOL  del colegio

Bado en Bogotd B.C., alos 12 bdias be! mes de Wiciembre el afie 2003



grupo

NIT. 860.516.877-8

. . Inscripcion ante Secretaria de Educacién DC 3541
educativo LucencLi_a de Iniciacién de Labores - Res. No. 01573 de Abril 15 de 19¢

3 icencia de Aprobacion - Res. MNo. 2213 de Julio 14 de 1999
bacata

Resolucién 655 del 28 de Febrero de 2003

ACTA DE GRADO

En la ciudad de Bogota, D.C. a los doce (12) dias del mes de diciembre de
2.003, se reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de
ultimo grado, las suscritas Directora y Secretaria del GRUPO EDUCATIVO
BACATA, Institucion aprobada en el nivel de Educacion Media y autorizado por
la Secretaria de Educacién del Distrito Capital, para otorgar el titulo de Bachiller
Académico en Modalidad Presencial, segun Resolucion de Aprobacién No.

2213 del 14 de julio de 1999 y Ratificacion No. 655 del 28 de Febrero de
2003.

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién
Media, se procedid a otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO al
graduando cuyo nombre, apellido y numero de documento de identificacién se
relaciona a continuacién: EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE C.C..

80'818.947 de Bogota, D.C. gue aparece inscrito en el libro de Registro de
Diplomas, folio 045 de 2002.

Es fiel copia del Acta Original No. 0356 de Fecha 12 de diciembre de 2003 que
consta de cincuenta y seis (56) alumnos que comienza con el nombre de

MARIBEL ALFONSO TOVAR y cierra con el nombre JORGE ARMANDO
PENA VILLALBA.

Firmado y sellado por:

Rectora ADELAIDA GARAVITO MARULANDA y secretaria INES GARAVITO

DE CARDENAS. Dada en Bogota a los doce (12) dias del mes de diciembre de
dos mil tres (2003).

N
i

51 (t~L( .3} kc.(;;(_i/c’ilLC( 14 (’—U ‘\, ((//M‘ S SO
2 Dlre;tora =HG - La-Secretarjg ~»w f ==
C.C.20'325.088 de Bogota C.C.20°198.130 de Bogota

DIPLOMA No. 435

A . '
Yenida 13 (paralela orienta) autopista) No. 81 - 28 - PBX: 618 56 70 - 616 35 80 - Telefax: 618 56 59 - A.A. 351208



VIGILADA MINEDUCACION

Pagina 1 de 1 40 ogcompensor unipanamericana
anos

fundacion universitaria
C 6154-18

EL LIDER DE ADMISIONES Y REGISTRO DE UNIPANAMERICANA
FUNDACION UNIVERSITARIA PANAMERICANA

Institucion privada de educacion superior, de utilidad comun, sin &nimo de lucro, con personeria juridica 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 Educacién Nacional, Nit 860506140-6.

CERTIFICA QUE:

EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE, con documento de identificacion No CC 80818947 de
Bogota, curs6 quinto semestre del programa de INGENIERIA DE SISTEMAS.

Registro de aprobacion del programa: Ministerio de Educacién Nacional nimero 20416

Metodologia: Presencial
Jornada: UNICA (NOCTURNA)
Horario: 6:00 P.M. A 10:00 P.M.

Durante su permanencia en la Fundacion observd BUENA conducta.

Curso0 y aprob6 cinco semestres entre el primer periodo académico del 2010 y el primer periodo
académico del 2013.

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

DN CORREDOR

Proyect6 / revisé: Juan Carlos Infante

La actividad formativa esta disefiada y organizada en ciclos propedéuticos secuenciales y complementarios: Técnica, Tecnolégica y Profesional.

Documento certificado digitalmente con plena validez juridica y equivalencia funcional de acuerdo a la legislacion colombiana, bajo norma y requisitos establecidos
en Circular Unica No.10 de la Superintendencia de Industria y Comercio, la Ley 527 de 1999 de Comercio Electrénico y todos sus decretos reglamentarios. Valido
solo en formato digital.

Sede Principal: Avenida Calle 32 No. 17 - 30 / Sede Ciencias Empresariales: Avenida Carrera 68 No. 68b - 45
Tel: 338 0666 e www.unipanamericana.edu.co ® Bogota, D.C.

Unipanamericana Fundacion Universitaria Panamericana P.J. 11941 de diciembre de 2011




VIGILADA MINEDUCACION

pagina 1.de 1 40 o!:compenscr unipanamericana
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fundacion universitaria

C 6155-18

EL LIDER DE ADMISIONES Y REGISTRO DE UNIPANAMERICANA
FUNDACION UNIVERSITARIA PANAMERICANA

Institucion privada de educacioén superior, de utilidad comun, sin a&nimo de lucro, con personeria juridica 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 Educacién Nacional, Nit 860506140-6.

CERTIFICA QUE:

EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE, con documento de identificacion No. CC 80818947 de
Bogota, se encuentra en el programa de formacion por ciclos propedéuticos INGENIERIA DE
SISTEMAS, cursé tercer semestre del nivel TECNICA PROFESIONAL EN ANALISIS Y DISENO
DE BASES DE DATOS

Registro de aprobacién del programa: Ministerio de Educacion Nacional nimero 90620

Metodologia:  Presencial
Jornada: Nocturna
Horario: 6:00 P.M. A 10:00 P.M.

Durante su permanencia en la Fundacion observé BUENA conducta.
Curs0 y aprobé tres semestres hasta el primer periodo académico del 2014.

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

Proyect6 / revisé: Gloria Rojas F

La actividad formativa esta disefiada y organizada en ciclos propedéuticos secuenciales y complementarios: Técnica, Tecnolégica y Profesional.

Documento certificado digitalmente con plena validez juridica y equivalencia funcional de acuerdo a la legislacién colombiana, bajo norma y requisitos establecidos
en Circular Unica No.10 de la Superintendencia de Industria y Comercio, la Ley 527 de 1999 de Comercio Electrénico y todos sus decretos reglamentarios. Valido
solo en formato digital.

ede Ciencias Empresariales: Avenida Carrera 68 No. 68b - 45
Tel: 338 0666 ® www.unipanamericana.edu.co ® Bogota, D.C.

Unipanamericana Fundacion Universitaria Panamericana P.J. 11941 de diciembre de 2011
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LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

HACE CONSTAR QUE:

De acuerdo a la informacién que se encuentra en los archivos magnéticos de la Direccion de Contratacion
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente — S.1.5.S.C.O, el sefior EDUARDO ANDRES
BELTRAN ZARATE, identificado con la C.C. N° 80.818.947, presta sus servicios de manera personal y

auténoma en el Plan de Intervenciones Colectivas- PIC, mediante contrato de prestacion de servicios, segun
se relaciona a continuacion.

N° CONTRATO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION |  VALOR CTO.
PS 4531 2017 22/06/2017 31/03/2018 $ 11.160.000
PS 3403 2018 17/0472018 30/06/2018 $  3.000.000

ESTA CERTIFICACION SE EXPIDE CON LA INFORMACION QUE REPOSA EN LAS BASES DE DATOS
DE LA DIRECCION DE CONTRATACION

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS DE APOYO EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 0083/2017, SUSCRITO CON EL

FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ESE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la
ESE. 2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o soportes que soliciten y
que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos contenidos en el Contrato
interadministrativo 0083/2017 suscrito con el Fondo Financiero Distrital. 3. Apoyar las actividades inherentes
al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los paneles de
mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de los servicios de salud. 4.
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C el dia 20 de junio de 2018

Para mayor informacion favor comunicarse a la linea 3023399604 o dirigirse a la Av. Caracas No. 33 A/11,
oficina de Contratacion OPS.

Cordialmente,

ZYige

BLANCA FLOREZ RODRIGUEZ
Directora Contratacion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision del asunto de este documento y que la respuesla bnindada, ha sido suficientemente
evaluada, revisada y aprobada

Proyecto: Isabel Jiménez — Técnico administrativo Q ;
Reviso: Luz Helena Hernandez Palacios/ Profesional Especializado

\\5f

Diagonal 34 N° 5-43

Coédigo postal: 110311 "4
Tel.: 3444484 www.subredcentrooriente.gov.co BOGOTA
Info: Linea 3649666 M EJ (@) R

PARA TODOS
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H -HOSPITAL RAFAEL
URIBE URIBE E.S.E.

Ceampead®

GP-CER168238

LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
Y SUPERVISION DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CON
BASE EN LA REVISION DEL EXPEDIENTE Y LA DOCUMENTACION FISICA

HACE CONSTAR:

Que el HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO con NIT. 830.077.633-4,
ubicado en la carrera 12D No. 26 A-62 sur y No. De Tel: 5966600, celebro el siguiente contrato con
EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE C.C. No 80. 818 947, cumpliendo con el objeto del mismo y que a
continuacién se relaciona:

VIGENCIA r FECHADEINICIO | FEC
20115 | 20 de Agosto de 2015 31

e Enero de 2016

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL
PROCESO DE SALUD PUBLICA DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1.- Realizar administracion, consolidacion y depuracion de bases de datos.

2.- Realizar el cruce de informacion entre eventos de notificacion y la base de intervenciones, de forma periodica o
segun requerimiento de acuerdo a los lineamientos de SDS.

3.- Apoyar logisticamente al disefio de estrategias de cumplimiento de metas segn lineamientos de SDS.
4.- Manejar sistemas de informacion para la captura de datos y procesamiento de los mismos.

-5.- Consolidacion de informes de ejecucion (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 inclusion especifico y/o pertinente en los aplicativos
correspondientes.

8.- Realizar revision en fichas de notificacion, garantizar calidad del registro en fichas, informes, bases de datos, etc.
9.- Realizar el registro de informacion en cada una de las bases de datos con oportunidad.

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

&
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11.- Realizar de manera peritdica la depuracion, cierre y ajustes de las diferentes bases de datos.
12.- Gestionar con el coordinador del Territorio las acciones de distribucion de elementos de Oficina.

13.- Brindar apoyo en la elaboracién de informes para la revision del coordinador del Territorio y/o Componente y
organizar los documentos debidamente relacionados.

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

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

16.- Notificar todos los eventos de interés en salud plblica detectados en cada una de sus intervenciones.
17.- Responder oportunamente por la informacion requerida por la coordinacion del PIC.

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

19.- Participar en las actividades de planificacion y gestion territorial conforme los requerimientos del equipo de
coordinaciort.

20.- Las demas que en razon de sus responsabilidades sean necesarias por parte de la Secretaria Distrital de Salud.
21.- Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones contenidas en la clausula OCTAVA de la
presente orden de prestacion de servicios, si a ello hubiera lugar. EL CONTRATISTA autoriza con la firma del presente

contrato el descuento de los valores que se generen por glosas definitivas no subsanables apiicadas en contra de la
E.S.E y con ocasion del desarrollo de sus actividades.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $8.344.630.00

Se expide la presente certificacion a solicitud de EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE, en Bogota D.C. a
los Cinco (05) dia del mes de Febrero 2016.

Para mayor informacion favor dirigirse a la carrera 12D No. 26 A -62 sur.
Cordialmente,

AAGALI NEIRA GONZALEZ
PROFE NIVERSITARIO |

IS0 8007

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




CERTIFICACION

ADECCO COLOMBIA SA, se permite CERTIFICAR que el sefior EDUARDO ANDRES BELTRAN
ZARATE, mayor de edad, identificado con Cédula de Ciudadania numero 80818947 expedida en
Bogota, labord al servicio de esta compania desde el 12/05/2014 hasta el 15/11/2014 ante la

empresa usuaria FORTOX S.A., mediante un contrato Labor Contratada, desempefiando 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.

ATENTAMENTE

e \»‘*."'_'-"_f-z.-:.""f“-.ii'.'. I

Daneisy Garcia
Responsable de Gestion
7050400 ext 111

daneisy.garcia@adecco.com



Adecco

ADECCO COLOMBIA SA

CERTIFICA QUE:

EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania numero 80818947 expedida en Bogota, labord al servicio de
esta compania desde el 02/12/2014 hasta el 29/05/2015 mediante un
contrato Labor Contratada desempefiando 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
B

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



oD Set

LA COORDINADORA NACIONAL DE PROYECTOS
DE SET LABORAL
NIT 900.253.063-4

CERTIFICA QUE

El (la) Sefor(a) BELTRAN ZARATE EDUARDO ANDRES, identificado(a) con cédula
de ciudadania 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 Bogota D.C. a la solicitud del interesado, el dia 09 DE MARZO DE 2015

Atentamente;

AURA MARIA GOMEZ SUAREZ
Coordinadora Nacional de Proyectos

Carrera 61 No. 100 - 56 Telefax: 617 6087 PBX: 271 1007
e-mail: grupo.laboral@hotmail.com
Bogota, D.C.
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DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Hoja Principal

)

Formulario del Registro Unico Tributario

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

I

So

'
=io £l

14417654877

(415)7707212489984(8020) 000001441765487 7

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional

80818947|-]|2

Impuestos de Bogota

N ’ 14. Buzoén electrénico

B2

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

1[3]

26. Nimero de Identificacion:

slofslafelofaf7 [ [V ][]

27. Fecha expedicion:

2 0 0 3]0 2[0 4]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

‘ 30. Ciudad/Municipio:

0fo]1]

COLOMBIA [1]6]9]Bogotap.C. 1 JijiBogoté, be.
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \ JM. Otrds nombres
BELTRAN ZARATE EDUARDO ‘ANDRES
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!:'
/7 N\ DN\
77UECACiON NN\
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. [1]1] Bogota, D.c. lo]o[1]
41. Direccion principal NS ~
CR109A 151 09 TO 06 AP 1107
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal / 7T474.7Tezfgr;1:7 - 45. Teléfono 2:
- A N N
eduardoab?@gmail.com [TTTTTTYNIA & NI [ [sfofs[7]afale[2fefo] [ [TTTTTTITTITTT]
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Acti{viid;!;eajgai.jiaii Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. CédigeﬂJ \19 Fechaﬁinicmiac:ivldad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
8121919 2017‘06‘09 1 ;i‘JL:,I:, I 11 | ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 Ljﬁkz#jgf 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigor| 1,2 | 1 1 1] [ 2N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 !
7 . . . g
12- Ventas regimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57 Modo I—l I—l I—I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
LU Jlseee [TTT[CTT] LY
N ) Y B

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

59. Anexos: Sl |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 7[0 60 9|

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

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

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

BELTRAN ZARATE EDUARDO ANDRES
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

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



Péagina 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALG&L MAYOR

DE BOGOTA D.C.
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Haclenda Fecha:26/03/2018
CONTRIBUYENTE C.C. 80818947 EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE
z g N/ — : R
INFORMACION BASICA Perfil Tributario
Direccién: KR 109A 151 09 TO 6 AP 1107
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos: 3192338417
Regimen tributario SIMPLIFICADO
Direccion electronica: Eduardoab7@gmail.com
Fecha de Inscripcion: 13/08/2015 Actividad 1: 8299 - Otras actividades de servicio de
apoyo a las empresas n.c.p.
Soporte Inscripcion: - Actividad 2:
Fecha inicio de Actividades: 13/08/2015 .
Actividad 3:
Fecha de cese de Actividades: NO REGISTRA
Actividad 4:
Fecha de informe del cese: NO REGISTRA
Actividad 5:
No. Establecimientos 0
\- AN 4
Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la -
Secretaria de Hacienda Distrital. Pl ﬁ If’ff'""'"‘\*% A
Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia = [GiNet = i3 AN
C = MEJOR | fgi &

Fuente: RIT-SHD ] PARA TODOS ..,






Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Unica |

Fiebre amarilla

i Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatltls B

Hepatilis B

Influenza

Meningococo b2
Meningococo C::;}ﬁgado

Meningococo Polisacarido
Neumo Conjugado

————— T —

Primera dosis

Segunda dosis
| L

‘Tercera dosis
;!Cuarta dosis
Quinta dosis
'Refuerzo
‘Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
'Sagunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

'Prfmera dosis 22/02/2018 Recombax B

Segunda dosis ~ 26/03/2018 Engerix B Adultos

Unica
‘Unica
Unica

5ﬁfnéra dosis

Unica

sumo Polisacérido

Primera dosis

Refue;zu' '

Primera doéi;

Refuerzo

Unica

034Q5003BE

03415005A

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL RAFAEL
URIBE URIBE - RAFAEL URIBE URIBE

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL RAFAEL
URIBE URIBE - CENTRO MAYOR
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' CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL
HORA 13:02:58

FECHA 9-jun-2017
EMPRESA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

TIPO DE EXAMEN: INGRESO

INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajador: Eduardo Andres Beltran Zarate
Edad 32 afios 5 meses 4 dias

Documento de Identificacién: CC  Numero: 80818947
Cargo DIGITADOR

RESULTADOS EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO :
EXAMENES FECHA RESULTADO

OBSERVACIONES

Diagnéstico 1: Z100
Recomendaciones:

Otras Recomendaciones 1/ Manejo de estrés con actividades que mejoren la carga laboral. 2. / Adecuados habitos
posturales para conservar un buen estado de columna. 3/ Habitos alimenticios saludables, comer a horarios. 4/ Pausas
activas generalizadas de predominio en manos con el fin de disminuir el estrés, la fatiga y el cansancio originados por los
movimientos repetitivos y posiciones prolongadas. 5/ Pausas visuales cada 3 horas si estg expuesto a permanecer
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 al escritorio.

Apto PARA LABORAR EN EL CARGO ASIGNADO.

Examen de salud ocupacional

Aptitud Especifica:

Tipo de Restriciones:

[j vehiculos pesados

[] Equipos méviles de superficie
D Manejo de sustancias peligrosas
[ ] Manejo de materiales fundidos
[] Guardas de equipos

[] Aislamiento y/o inmersion

[] Trabajos de altura

] Operaciones de levante y
manipulacién de carga

[] Manipulacién de alimentos

{j Trabajos en sitios de altas temperaturas
[] Trabajos en sitios de bajas temperaturas

[] Ruido por encima de 85 db

[ ] Trabajos por turnos

[ ] Exposicion a la luz solar directa

[] Exposicion a material particulado y/o gases

[] Exposicion a radiacén ionizante
[] Trabajos en espacios confinados

{:] Posicién sedente o bipeda prolongada

[] Subiry bajar escaleras

[] Moviminetos repititivos

[] Vibracion

[] Manipulacion de cargas
[ ] Tareas de agarre

] Alcances por encima del nivel de la
cabeza

] Agacharse, ponerse en cunclillas o
voltearse repetidamente

[ ] Manipulacion de alimentos

"El examinado certifica que no omitié ningdn dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre
su estado de salud, y que toda la infermacién expresada en este documento es cierta"
LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN NUESTRA iPS

Médico Trabajador
_@4_.«/ ngcb~3~ ]
Henry!'Orozco Solane . [
Firma . R S ooy i Firma é’
Nombre: HENRY OROZCO SOLANO Nombre: Eduardo Andres Beltran Zarate
RM. 10921 Lic.SO: CCN° 80818947




l Secrmrade g SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S. : ET-CA-
) Subred Integrada de Sercis de Soud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO edm“_nsagm_;_.’%mn o
Centro Oriento ES.E. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017.08-22

ol b
s34
e

istiguido Cliente: Con el diligenciamiento de

xterna No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de
SE, como entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de S
Financiacion del Terrorismo.

el Riesgo de Lavado de Activos ¥

z - A
4 e (e lary

Lo B 3 ¢ .
i h RS iy

este formulario nos permitira adelantar el
Salud. La realizacion de este

Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numerat 5.22.2.2.1, de Ia Circula
proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Ori
alud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmareadas dentro del Sistema de Administracio

PARTICULAR D g(p}:mamsm B D R
~ PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE
T8 .
. BELTRAN ZARATE EDUARDO SHaYT
3 CPEbIION
) No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICI
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION (Ciudad Municipio) (Mgummmm >
C.C [E |C.E U RC U NUTP [J 80818947 BOGOTA i
PASAPORTE D OTRO L Jles RESIDENTE ENCOLOMBIA? st LY NO (i8]
FECHA LUGAR NACIMIENTO IS NACIVIENTO AR AT
NACIMIENTO: (Ciudad Municipio)
: NO
1985/01/05 BOGOTA COLOMBIA COLOMBIA
TELEFONO
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HIJOS CELULAR
SOLTERDHA) CASADOA) D DIVORCIADO A D UNION LIBRE D 0 0 3{'57139290
/IUDO(A)
PROFESION
/
NIVEL DE ESTUDIOS  FORMACION ACADEMICA e
TE SGRADC NIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA TECNICO e
6AG|5|'ER POSGRADD D UNIV {'\II [:(Dn['ﬂ] Df_“ - D D e TISTEMAS
y 1A TELEFONO
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PALS RESIDENCIA: RESIDENCIA
CL 109A 151 -09 BOGOTA BOGOTA COLOMBIANO 3057139290
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA [3
'L AL
1 PROPIA D FAMILIAR D ARRENDADA
EDUARDOAB7@GMAIL.COV ’
i PAIS: TELEFONO/FAX
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE CIUDAD: DEPARTAMENTO:
COMERCIO (Si tiene)
2. DATOS DEL CONYUGE
DO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO 4 £
N
] NUMERO LUGAR EXPEI!JIC_ION FE?B;\AF\%E‘EL%?\
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION (Ciudad Municipin)
c.C. D CE. D R.C D NUIP . -
)] ( ks resiomere v covomein: 51 Snvo NACIONALIDAD;
PASAPORTE OTRO CUAL
PENSIONADO
ASALARIADO ESTUDIANTE ik ‘
KOCIO CONTRATISTA B COMERCIANTE D FMPLEADO PUBLICO
OTRA. .
NAL EMPLEADO o
?zsggézli%mmz S0CI0 D _ .r—m-m.f
= ) =
PRINCIPAL: us:nwmnu\: D




BOGOTA

TECNICO DE SISTEMAS | Ef eli) \ 2018-12-2
| : L. ) =27

_ siNomwmacovE

SOSMENSUALES | EGRESOS M1 EDTEEE

- AL (]
pl et

S 0JGASTOS FAMILIARES S DJAHORROS [SALDO HIPOTECA
: 50 H 50

$ 1.550, oy
550 000|ARRIENDOS S O|INVERSIONES 5 OTARIETAS DE CREDITO. 50
§ 0JCUDTA VEHICULD 5 O{VEHICULOS § 0|DEUDA mucur.os ] 50)
S OICUOTA VIVIENDA S O|PROPIEDADES § |PEUDAS TERCEROS S0
S0 D‘!’RQS EGRESDS* 5 D|OTROS ACTIVOS* 50

$ 1.550.000 TOTAL EGRESOS S0 TOTALACTIVOS. s0
CION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS

: - oS 6, REFERENCIAS PERSONALES . 4 v -
{ No debe ser familiar ni vivie con el Cliente o Cotraparte y debe ser localizable en Horario Laboral)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE
BARRERO . EDER
= DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PALS TIPO RELACION
3_"- : CL 161A BIS 16D 07 BOGOTA AMIGO

7. REFERENCIA FINANCIERA (cuenta de aliorros)

il NOMERE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL

2 i BBVA : AYTS
| e 551181174 - 20DEJULIO

L A el
il

CUENTA DE AHO RROS

AANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: 51 NO

E ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAISICIUDAD

DESCR]F(‘IOﬁL TIPD DE oramqo:usﬁ MONEDA EXTRAEij REALIZADAS: D
m(;;j cuaL: — S

IMPORTACION EXPORTACION RANSFERENCIAS PRESTAMOS PAGO SERVICIOS

5. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de
UD CENTRO ORIENTE ESE con el propdsito de que se pueda dar ¢ limi alo lado al respecto en la Circular}

Iud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeidn™

ien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio,
ondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL
terna 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Sa

SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

ienen de ninguna actividad ilfcita contemplada en el Codigo Penal Colombiana (Ley 599 de 2000 o cunlquier nonna que 1o adicione, complemente 0 modifique)
Lorgerierinon it el rsos en mi nombre provenientes de aciividades illcitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que Tof

L een e:gegmn 1I"m:;‘Jec: ré transacciones destinadas a thles actividades o en favor de personas rel ionadas con las mi
i tun : 5 f
ﬂ?mm ﬁ?ﬂ';&ﬁ‘: recu:sol Ique)’snc:uee reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAiLL:D CISCIN’{RO‘ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas,
. Informaré i o circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de In misma. oy
; I(I:luam!‘;- a l‘ﬂ?ﬁ;ﬁa It:;::eaﬁr?::; ::;uUBR%D %EGRA&\ DEpéERViClDS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacion del _ﬁos} Contrato (5) que mc\;:ﬂll
l:I) con la SUBRED liNTEE':RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraccion de cualquiera de los pmperalu anteriores o ensel eventual caso de
aplicacion de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto & la demm-' TEGE
E SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive pot informacion proporcionado en ¢ documento,
de la violacion del mismo. ;
ghli:‘ :n?:pr:mm y obligo a actualizar al menos una vez cada ano los datos e informacion que fueren requeridos por Ia SUBRED INTE

erronea, falsa o i que yo
GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO




: Fw mﬁfﬂﬂcﬂe kc;'imj‘:g:j':ﬁg‘; u:;mkgptmo Rmfamm Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)
Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital.
Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 150%,
gmdo P Finmdmm?;l d:if_.l;:)h del ;Iﬁt;i: pen_:ldo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)
otocopia o i ! s > 4 L ot W
e e e A ——
‘A: 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 la Superintedencial
Nacional de Salud y los Icslsndarcs internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se idos en dicha
s sposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del i
ipor lo que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.

[B. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico 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:

e AUTORIZACION

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

laro expresamente: . y
. Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacon de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,
inistramos 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 serdn tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes

nalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacion como consumidor, cliente, deudor, contraparte 1I:n|1lraclual., Servidor Publico, Con‘tmlista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b)
| 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’scle_ccion de riesgos. ¢) La

j ion y el cumplimi de contratos que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. €) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral Ide los blmcg y

icios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para accedere a Jos servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracién de estudios

icos , estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del‘ sector sal:lad. i) Envio de infor : rcll}lwa a a _de satisfi de cl ¥y

suarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados eon la salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o
s Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tributacion en los l-.smdus Unidos al Internal Revenue S'_e:\-'lce (IRS) y/oala -Dlrecc_tﬂu de [Tpu&nns y
duanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), 0 a las normas que lo quen y a'_l_n.s ?' m i}

ntercambio de informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencitn y control de I_.nva:bo de Activos y la del T

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

I . inistrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidades @qcim a; a) Las
B USUARIOS DE LA INFORMACION: Que Iu: a:ﬁ;":i:c'm;g':sr: s EPSE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores nccc_sarios para el cumphg:m{n de derechos y

lio h‘pm‘jwm\?:o:?: ?o?gftf:ti:i;m?dm con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, comp ia medica,
internos y exteernos, entre otros, ¢) Los clientes y confraparies que intervengan en el p de celebracion, ejecucion, ter y lig ion de contratos de compra-venta de
servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y'o

b i i juridica legal inistraci e 1 de fraudes, la

iy uridica leg autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension y contro

el &eglet;:tl;'mtfol de rtjq:;iziaw?;all?::c::;& al Siutelma Gieneral de Seguridad Social en Salud, asi como para I elaboracion de estudios téenicos y estadisticos.
‘{RJ\NSFBRENCM INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias intermacionales de mis

’ DA‘!'OS m;&%ﬂ&# ;:G}a::;:an;ﬂ?is respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personnles sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente.

encia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo ¢l tratamiento de datos um&lﬂ. en

cial, los relativos de la salud y los datos biométricos, En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que

o X1 del Titulo I de la Circular Bésica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Cireular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.

ATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de ninas, nios y adolescentes, En onsecuencia, no hemos|

do obligados a




CONTACTO)

incluidos los sensibles y autorizao,

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION

QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTAY VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

2. Ciudad
Nombre del funcionario o 3, Nombre y Cargo de
r: quien verifica:

e I 4, Lugar de la
‘*W dels Entrevista: _ verifieacidn:

5. Observaciones: 5. Observaciones:
{ ACEPTADO RECHAZADO

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

7. Firma y Cédula

. 3
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] Famisanar

~EPS
CERTIFICA QUE:

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

Fecha de Activacién de Servicios: 20/06/2017

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 26 dias del mes de diciembre del afio 2018.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(@) 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 certificacion se expide a solicitud del interesado a los 26 dias del mes de Diciembre de 2018.

Gerente de Clientes



Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

.. Secretay de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
i Centro Oriente ES.E. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

80818947 SEGUROS BOLIVAR
Numero de Documento ARL

EDAURDO ANDRES BELTRAN ZARATE

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
05/01/85 BOGOTA CR 109A 151 - 09
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo

FAMISANAR PORVENIR 1550000

EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

TECNICO DE SISTEMAS

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
edaurdoab7@gmail.com 3057139290
Correo Electronico Celular
Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato
C.C.

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:48:26
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119652886

Bogota DC, 26 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80818947:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 26 de
diciembre de 2018, alas 12:49:40, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 80818947
Caodigo de Verificacion 80818947181226124940

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

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

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



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2636179

Personeria
de Bogota, D. C.

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

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

CERTIFICA

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

80818947

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

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

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

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

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


http://personeriabogota.gov.co/
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BBV

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Creando
Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE, identificado(a) con
cA©dula de ciudadanA-a nA°mero 80.818.947 se encuentra vinculado(a) a nuestra
entidad a travA©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 certificaciAln se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 26

dA-as del mes de diciembre del aA+o 2018.

Para trAimites de nAOmina, legales, internacionales y otros, tambiA©n puedes usar

las siguientes opciones de nA°mero de cuenta:

Cuenta de 10 dA-gitos: 0552181174
Cuenta de 16 dA-gitos: 0552000200181174
Cuenta de 20 dA-gitos: 00130552000200181174

Firma autografica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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Blsgueda ¥  Mis procesos ¥  Meni ¥
e=oitore — Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

E Datos de la Entidad Estatal/Proveedor {ntimas medificaciones

Todos los usuarios ~ Activo Seleccione v

!. Areas de interés Blsqueda de usuarios

Configuraciones del
usuario

Configuracion Entidad

Estatal / Proveedor

£F Configuracion Entidad Estatal / Proveedor

Administracion de usuarios

{? Recomendaciones (no disponible) Uttimas modificaciones

‘ Biblioteca de documentos Nombre

ﬂ Suscripcion a notificaciones EDUARDO ANDRES
BELTRAN ZARATE
OPCIONES

Crear usuarios

(Blsoueda avanzada)

Correo electrénico Fecha de registro Acceso a la cuenta

eduardoabi@gmail.com 151212017 01:21:53 PM Aceptado

VER

Uttimas modificaciones

Aceplar acceso Todos

Rechazar acceso Usuarios activos
Cancelar acceso Usuarios inactivos
Revertir rechazo del acceso Accesos pendientes

Accesos aceptades
Accesos rechazados
Usuarios bloqueadas

Ultima actualizacién de estado Usuario

151212017 01:34:13 PM jfute- Activo Editar  Detalle

05:00) Bogot#, Lima, Quito)

HERRAMIENTAS

Herramientas no esta disponible

v JOTA



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA — —

2=
2N
P e rso n a N atu ral SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEG ¥ LA ADMINISTRACION PUBLICA %
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 27-dic-2018
1 TOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BELTRAN ZARATE EDUARDO ANDRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc@ceQpras O No. 80818947 FO M ® | coL® extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE (k) NUMERO 80818947 DM 4
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia [ 5 | mes [ENE | aRio | 1985 | [ cr 109151 -09
PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 0000000
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL eduardoab?@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 1 2°. | 3° | 4° | 5°|6° | 7°|8°]9° |10°. lx. MES | NOVIEMBRE | ANO | 2003

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

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

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (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 TEMINACION  No. DE TARJETA

ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
UN 6 X INGENIERO DE SISTEMAS

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
Ingles X X X

Pagina 1 de 4



FORMATO UNICO

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.

SIDEAP®

‘SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEG ¥ LAADMINISTRACION PUBLICA

Ultima Actualizacion: 27-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. atencionusuario@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3444484 DA [ 22 | mES [6 | ARO[ 2017 [foia | Imes|[ | aro|

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

DIGITADOR

GESTION FAMILIAR Y COMUNITARIA

Diagonal 34 N° 5 - 43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

hOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5966600 pia [ 20 | mes [8 | aRio | 2015 [loa |31 | mes |7 | akio [ 2016

CARGO O CONTRATO

TECNICO DE SISTEMAS

DEPENDENCIA

SALUD PUBLICA TERRITORIOS

DIRECCION

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
ADECCO FORTOX SECURITY

PUBLICA

PRIVADA

PAIS
X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7050400 pia [ 12 | mMes [5 | aRio | 2014 [loia [29 | mes [5 | aRio [ 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ARCHIVO Y DIGITACION PROYECTOS CR7No55 32

Pagina 2 de 4



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

SIDEAPE

‘SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEG ¥ LAADMINISTRACION PUBLICA

Ultima Actualizacion: 27-dic-2018

@

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
SET LABORAL DATAFILE S.A X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2711007 pia [ 19 | mes [11 | aRio [ 2012 [loia [30 | mes [12 | aRio [ 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR OPERATIVO DIGITACION CR61N0100 56

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ARNOS MESES
PUBLICO 2 5
PRIVADO 2 1
PARTICULAR 0 0
TOTAL 4 7

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI

NO L ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Bogota 27-12-2018

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Pagina 3 de 4



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
S.E.
HOJA DE VIDA —

Persona Natural SIDEAPQ@%\JJ\

‘SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEG ¥ LAADMINISTRACION PUBLICA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 27-dic-2018

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

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

Pagina 4 de 4



FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
Toms POR l'!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE %
NUEVO PAIS Persona Natural APQ@\//\\
S RRSTAR SR (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 27-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI. O No. 80818947 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direcci6n CR 109A 151 - 09 Teléfonos 3057139290 0000000

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARTHA ZARATE 41735353 MADRE

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

PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 13.800.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 13.800.000,00

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

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
BBVA AHORROS 552181174 20 DE JULIO $ 280,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

| TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR |

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

P&gina 1 de 2



TODOSPORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA =
F
SIDEAP&

(LEY 190 DE 1995)

INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEO ¥ LA ADMINISTRACION PUBLICA

Ultima Actualizacion: 27-dic-2018

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

| ENTIDAD O INSTITUCION |

CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

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

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DOCUMENTO

c.cO CEQ T.O

NUMERO DOCUMENTO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES |

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

BOGOTA D.C. 27-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

P&gina 2 de 2




TLa Repiblica de Colombia p en su nombre

grupo educativo bacata. Itda.

Licencia segun Resolucion No. 2213 del 14 de julio de 1999
Ratificacion de Resolucion de Aprobacion N° 655 del 28 de Febrero de 2003

Confiere a:

Eduardo Andrés Weltran Zavate

Bogotd

80.818.947

Fuentificado(a) con

fNo. _ be

€| Titulo de

PBachiller Academico

Por haber cursado los estudios correspondientes al wivel de educacidn
Media ocacional, segiin los planes y programas vigentes

@Anotado al folic OYE bel Libro No. OOL  del colegio

Bado en Bogotd B.C., alos 12 bdias be! mes de Wiciembre el afie 2003



grupo

NIT. 860.516.877-8

. . Inscripcion ante Secretaria de Educacién DC 3541
educativo LucencLi_a de Iniciacién de Labores - Res. No. 01573 de Abril 15 de 19¢

3 icencia de Aprobacion - Res. MNo. 2213 de Julio 14 de 1999
bacata

Resolucién 655 del 28 de Febrero de 2003

ACTA DE GRADO

En la ciudad de Bogota, D.C. a los doce (12) dias del mes de diciembre de
2.003, se reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de
ultimo grado, las suscritas Directora y Secretaria del GRUPO EDUCATIVO
BACATA, Institucion aprobada en el nivel de Educacion Media y autorizado por
la Secretaria de Educacién del Distrito Capital, para otorgar el titulo de Bachiller
Académico en Modalidad Presencial, segun Resolucion de Aprobacién No.

2213 del 14 de julio de 1999 y Ratificacion No. 655 del 28 de Febrero de
2003.

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién
Media, se procedid a otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO al
graduando cuyo nombre, apellido y numero de documento de identificacién se
relaciona a continuacién: EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE C.C..

80'818.947 de Bogota, D.C. gue aparece inscrito en el libro de Registro de
Diplomas, folio 045 de 2002.

Es fiel copia del Acta Original No. 0356 de Fecha 12 de diciembre de 2003 que
consta de cincuenta y seis (56) alumnos que comienza con el nombre de

MARIBEL ALFONSO TOVAR y cierra con el nombre JORGE ARMANDO
PENA VILLALBA.

Firmado y sellado por:

Rectora ADELAIDA GARAVITO MARULANDA y secretaria INES GARAVITO

DE CARDENAS. Dada en Bogota a los doce (12) dias del mes de diciembre de
dos mil tres (2003).

N
i

51 (t~L( .3} kc.(;;(_i/c’ilLC( 14 (’—U ‘\, ((//M‘ S SO
2 Dlre;tora =HG - La-Secretarjg ~»w f ==
C.C.20'325.088 de Bogota C.C.20°198.130 de Bogota

DIPLOMA No. 435

A . '
Yenida 13 (paralela orienta) autopista) No. 81 - 28 - PBX: 618 56 70 - 616 35 80 - Telefax: 618 56 59 - A.A. 351208



VIGILADA MINEDUCACION

Pagina 1 de 1 40 ogcompensor unipanamericana
anos

fundacion universitaria
C 6154-18

EL LIDER DE ADMISIONES Y REGISTRO DE UNIPANAMERICANA
FUNDACION UNIVERSITARIA PANAMERICANA

Institucion privada de educacion superior, de utilidad comun, sin &nimo de lucro, con personeria juridica 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 Educacién Nacional, Nit 860506140-6.

CERTIFICA QUE:

EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE, con documento de identificacion No CC 80818947 de
Bogota, curs6 quinto semestre del programa de INGENIERIA DE SISTEMAS.

Registro de aprobacion del programa: Ministerio de Educacién Nacional nimero 20416

Metodologia: Presencial
Jornada: UNICA (NOCTURNA)
Horario: 6:00 P.M. A 10:00 P.M.

Durante su permanencia en la Fundacion observd BUENA conducta.

Curso0 y aprob6 cinco semestres entre el primer periodo académico del 2010 y el primer periodo
académico del 2013.

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

DN CORREDOR

Proyect6 / revisé: Juan Carlos Infante

La actividad formativa esta disefiada y organizada en ciclos propedéuticos secuenciales y complementarios: Técnica, Tecnolégica y Profesional.

Documento certificado digitalmente con plena validez juridica y equivalencia funcional de acuerdo a la legislacion colombiana, bajo norma y requisitos establecidos
en Circular Unica No.10 de la Superintendencia de Industria y Comercio, la Ley 527 de 1999 de Comercio Electrénico y todos sus decretos reglamentarios. Valido
solo en formato digital.

Sede Principal: Avenida Calle 32 No. 17 - 30 / Sede Ciencias Empresariales: Avenida Carrera 68 No. 68b - 45
Tel: 338 0666 e www.unipanamericana.edu.co ® Bogota, D.C.

Unipanamericana Fundacion Universitaria Panamericana P.J. 11941 de diciembre de 2011




VIGILADA MINEDUCACION

pagina 1.de 1 40 o!:compenscr unipanamericana
anos

fundacion universitaria

C 6155-18

EL LIDER DE ADMISIONES Y REGISTRO DE UNIPANAMERICANA
FUNDACION UNIVERSITARIA PANAMERICANA

Institucion privada de educacioén superior, de utilidad comun, sin a&nimo de lucro, con personeria juridica 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 Educacién Nacional, Nit 860506140-6.

CERTIFICA QUE:

EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE, con documento de identificacion No. CC 80818947 de
Bogota, se encuentra en el programa de formacion por ciclos propedéuticos INGENIERIA DE
SISTEMAS, cursé tercer semestre del nivel TECNICA PROFESIONAL EN ANALISIS Y DISENO
DE BASES DE DATOS

Registro de aprobacién del programa: Ministerio de Educacion Nacional nimero 90620

Metodologia:  Presencial
Jornada: Nocturna
Horario: 6:00 P.M. A 10:00 P.M.

Durante su permanencia en la Fundacion observé BUENA conducta.
Curs0 y aprobé tres semestres hasta el primer periodo académico del 2014.

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

Proyect6 / revisé: Gloria Rojas F

La actividad formativa esta disefiada y organizada en ciclos propedéuticos secuenciales y complementarios: Técnica, Tecnolégica y Profesional.

Documento certificado digitalmente con plena validez juridica y equivalencia funcional de acuerdo a la legislacién colombiana, bajo norma y requisitos establecidos
en Circular Unica No.10 de la Superintendencia de Industria y Comercio, la Ley 527 de 1999 de Comercio Electrénico y todos sus decretos reglamentarios. Valido
solo en formato digital.

ede Ciencias Empresariales: Avenida Carrera 68 No. 68b - 45
Tel: 338 0666 ® www.unipanamericana.edu.co ® Bogota, D.C.

Unipanamericana Fundacion Universitaria Panamericana P.J. 11941 de diciembre de 2011
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LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

HACE CONSTAR QUE:

De acuerdo a la informacién que se encuentra en los archivos magnéticos de la Direccion de Contratacion
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente — S.1.5.S.C.O, el sefior EDUARDO ANDRES
BELTRAN ZARATE, identificado con la C.C. N° 80.818.947, presta sus servicios de manera personal y

auténoma en el Plan de Intervenciones Colectivas- PIC, mediante contrato de prestacion de servicios, segun
se relaciona a continuacion.

N° CONTRATO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION |  VALOR CTO.
PS 4531 2017 22/06/2017 31/03/2018 $ 11.160.000
PS 3403 2018 17/0472018 30/06/2018 $  3.000.000

ESTA CERTIFICACION SE EXPIDE CON LA INFORMACION QUE REPOSA EN LAS BASES DE DATOS
DE LA DIRECCION DE CONTRATACION

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS DE APOYO EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 0083/2017, SUSCRITO CON EL

FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ESE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la
ESE. 2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o soportes que soliciten y
que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos contenidos en el Contrato
interadministrativo 0083/2017 suscrito con el Fondo Financiero Distrital. 3. Apoyar las actividades inherentes
al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los paneles de
mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de los servicios de salud. 4.
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C el dia 20 de junio de 2018

Para mayor informacion favor comunicarse a la linea 3023399604 o dirigirse a la Av. Caracas No. 33 A/11,
oficina de Contratacion OPS.

Cordialmente,

ZYige

BLANCA FLOREZ RODRIGUEZ
Directora Contratacion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision del asunto de este documento y que la respuesla bnindada, ha sido suficientemente
evaluada, revisada y aprobada

Proyecto: Isabel Jiménez — Técnico administrativo Q ;
Reviso: Luz Helena Hernandez Palacios/ Profesional Especializado

\\5f

Diagonal 34 N° 5-43

Coédigo postal: 110311 "4
Tel.: 3444484 www.subredcentrooriente.gov.co BOGOTA
Info: Linea 3649666 M EJ (@) R

PARA TODOS
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H -HOSPITAL RAFAEL
URIBE URIBE E.S.E.

Ceampead®

GP-CER168238

LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
Y SUPERVISION DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CON
BASE EN LA REVISION DEL EXPEDIENTE Y LA DOCUMENTACION FISICA

HACE CONSTAR:

Que el HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO con NIT. 830.077.633-4,
ubicado en la carrera 12D No. 26 A-62 sur y No. De Tel: 5966600, celebro el siguiente contrato con
EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE C.C. No 80. 818 947, cumpliendo con el objeto del mismo y que a
continuacién se relaciona:

VIGENCIA r FECHADEINICIO | FEC
20115 | 20 de Agosto de 2015 31

e Enero de 2016

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL
PROCESO DE SALUD PUBLICA DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1.- Realizar administracion, consolidacion y depuracion de bases de datos.

2.- Realizar el cruce de informacion entre eventos de notificacion y la base de intervenciones, de forma periodica o
segun requerimiento de acuerdo a los lineamientos de SDS.

3.- Apoyar logisticamente al disefio de estrategias de cumplimiento de metas segn lineamientos de SDS.
4.- Manejar sistemas de informacion para la captura de datos y procesamiento de los mismos.

-5.- Consolidacion de informes de ejecucion (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 inclusion especifico y/o pertinente en los aplicativos
correspondientes.

8.- Realizar revision en fichas de notificacion, garantizar calidad del registro en fichas, informes, bases de datos, etc.
9.- Realizar el registro de informacion en cada una de las bases de datos con oportunidad.

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

&
§&{§§;§?A

RAET IMDM

_4 Neti NUESTRO COMPROMISO SALUD CON CALIDAD PARA TODAS Y TODOS
Carrera 12D No. 26A - 62 Sur — PBX: 596 6600




&

~.H_ ~HOSPITAL RAFAEL
URIBE URIBE €.5.€.

11.- Realizar de manera peritdica la depuracion, cierre y ajustes de las diferentes bases de datos.
12.- Gestionar con el coordinador del Territorio las acciones de distribucion de elementos de Oficina.

13.- Brindar apoyo en la elaboracién de informes para la revision del coordinador del Territorio y/o Componente y
organizar los documentos debidamente relacionados.

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

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

16.- Notificar todos los eventos de interés en salud plblica detectados en cada una de sus intervenciones.
17.- Responder oportunamente por la informacion requerida por la coordinacion del PIC.

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

19.- Participar en las actividades de planificacion y gestion territorial conforme los requerimientos del equipo de
coordinaciort.

20.- Las demas que en razon de sus responsabilidades sean necesarias por parte de la Secretaria Distrital de Salud.
21.- Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones contenidas en la clausula OCTAVA de la
presente orden de prestacion de servicios, si a ello hubiera lugar. EL CONTRATISTA autoriza con la firma del presente

contrato el descuento de los valores que se generen por glosas definitivas no subsanables apiicadas en contra de la
E.S.E y con ocasion del desarrollo de sus actividades.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $8.344.630.00

Se expide la presente certificacion a solicitud de EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE, en Bogota D.C. a
los Cinco (05) dia del mes de Febrero 2016.

Para mayor informacion favor dirigirse a la carrera 12D No. 26 A -62 sur.
Cordialmente,

AAGALI NEIRA GONZALEZ
PROFE NIVERSITARIO |

IS0 8007

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




CERTIFICACION

ADECCO COLOMBIA SA, se permite CERTIFICAR que el sefior EDUARDO ANDRES BELTRAN
ZARATE, mayor de edad, identificado con Cédula de Ciudadania numero 80818947 expedida en
Bogota, labord al servicio de esta compania desde el 12/05/2014 hasta el 15/11/2014 ante la

empresa usuaria FORTOX S.A., mediante un contrato Labor Contratada, desempefiando 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.

ATENTAMENTE

e \»‘*."'_'-"_f-z.-:.""f“-.ii'.'. I

Daneisy Garcia
Responsable de Gestion
7050400 ext 111

daneisy.garcia@adecco.com



Adecco

ADECCO COLOMBIA SA

CERTIFICA QUE:

EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania numero 80818947 expedida en Bogota, labord al servicio de
esta compania desde el 02/12/2014 hasta el 29/05/2015 mediante un
contrato Labor Contratada desempefiando 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
B

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



oD Set

LA COORDINADORA NACIONAL DE PROYECTOS
DE SET LABORAL
NIT 900.253.063-4

CERTIFICA QUE

El (la) Sefor(a) BELTRAN ZARATE EDUARDO ANDRES, identificado(a) con cédula
de ciudadania 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 Bogota D.C. a la solicitud del interesado, el dia 09 DE MARZO DE 2015

Atentamente;

AURA MARIA GOMEZ SUAREZ
Coordinadora Nacional de Proyectos

Carrera 61 No. 100 - 56 Telefax: 617 6087 PBX: 271 1007
e-mail: grupo.laboral@hotmail.com
Bogota, D.C.
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DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Hoja Principal

)

Formulario del Registro Unico Tributario

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

I

So

'
=io £l

14417654877

(415)7707212489984(8020) 000001441765487 7

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional

80818947|-]|2

Impuestos de Bogota

N ’ 14. Buzoén electrénico

B2

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

1[3]

26. Nimero de Identificacion:

slofslafelofaf7 [ [V ][]

27. Fecha expedicion:

2 0 0 3]0 2[0 4]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

‘ 30. Ciudad/Municipio:

0fo]1]

COLOMBIA [1]6]9]Bogotap.C. 1 JijiBogoté, be.
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \ JM. Otrds nombres
BELTRAN ZARATE EDUARDO ‘ANDRES
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!:'
/7 N\ DN\
77UECACiON NN\
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. [1]1] Bogota, D.c. lo]o[1]
41. Direccion principal NS ~
CR109A 151 09 TO 06 AP 1107
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal / 7T474.7Tezfgr;1:7 - 45. Teléfono 2:
- A N N
eduardoab?@gmail.com [TTTTTTYNIA & NI [ [sfofs[7]afale[2fefo] [ [TTTTTTITTITTT]
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Acti{viid;!;eajgai.jiaii Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. CédigeﬂJ \19 Fechaﬁinicmiac:ivldad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
8121919 2017‘06‘09 1 ;i‘JL:,I:, I 11 | ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 Ljﬁkz#jgf 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigor| 1,2 | 1 1 1] [ 2N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 !
7 . . . g
12- Ventas regimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57 Modo I—l I—l I—I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
LU Jlseee [TTT[CTT] LY
N ) Y B

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

59. Anexos: Sl |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 7[0 60 9|

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

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

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

BELTRAN ZARATE EDUARDO ANDRES
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

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



Péagina 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALG&L MAYOR

DE BOGOTA D.C.
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Haclenda Fecha:26/03/2018
CONTRIBUYENTE C.C. 80818947 EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE
z g N/ — : R
INFORMACION BASICA Perfil Tributario
Direccién: KR 109A 151 09 TO 6 AP 1107
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos: 3192338417
Regimen tributario SIMPLIFICADO
Direccion electronica: Eduardoab7@gmail.com
Fecha de Inscripcion: 13/08/2015 Actividad 1: 8299 - Otras actividades de servicio de
apoyo a las empresas n.c.p.
Soporte Inscripcion: - Actividad 2:
Fecha inicio de Actividades: 13/08/2015 .
Actividad 3:
Fecha de cese de Actividades: NO REGISTRA
Actividad 4:
Fecha de informe del cese: NO REGISTRA
Actividad 5:
No. Establecimientos 0
\- AN 4
Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la -
Secretaria de Hacienda Distrital. Pl ﬁ If’ff'""'"‘\*% A
Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia = [GiNet = i3 AN
C = MEJOR | fgi &

Fuente: RIT-SHD ] PARA TODOS ..,






Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Unica |

Fiebre amarilla

i Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatltls B

Hepatilis B

Influenza

Meningococo b2
Meningococo C::;}ﬁgado

Meningococo Polisacarido
Neumo Conjugado

————— T —

Primera dosis

Segunda dosis
| L

‘Tercera dosis
;!Cuarta dosis
Quinta dosis
'Refuerzo
‘Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
'Sagunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

'Prfmera dosis 22/02/2018 Recombax B

Segunda dosis ~ 26/03/2018 Engerix B Adultos

Unica
‘Unica
Unica

5ﬁfnéra dosis

Unica

sumo Polisacérido

Primera dosis

Refue;zu' '

Primera doéi;

Refuerzo

Unica

034Q5003BE

03415005A

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL RAFAEL
URIBE URIBE - RAFAEL URIBE URIBE

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL RAFAEL
URIBE URIBE - CENTRO MAYOR
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' CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL
HORA 13:02:58

FECHA 9-jun-2017
EMPRESA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

TIPO DE EXAMEN: INGRESO

INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajador: Eduardo Andres Beltran Zarate
Edad 32 afios 5 meses 4 dias

Documento de Identificacién: CC  Numero: 80818947
Cargo DIGITADOR

RESULTADOS EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO :
EXAMENES FECHA RESULTADO

OBSERVACIONES

Diagnéstico 1: Z100
Recomendaciones:

Otras Recomendaciones 1/ Manejo de estrés con actividades que mejoren la carga laboral. 2. / Adecuados habitos
posturales para conservar un buen estado de columna. 3/ Habitos alimenticios saludables, comer a horarios. 4/ Pausas
activas generalizadas de predominio en manos con el fin de disminuir el estrés, la fatiga y el cansancio originados por los
movimientos repetitivos y posiciones prolongadas. 5/ Pausas visuales cada 3 horas si estg expuesto a permanecer
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 al escritorio.

Apto PARA LABORAR EN EL CARGO ASIGNADO.

Examen de salud ocupacional

Aptitud Especifica:

Tipo de Restriciones:

[j vehiculos pesados

[] Equipos méviles de superficie
D Manejo de sustancias peligrosas
[ ] Manejo de materiales fundidos
[] Guardas de equipos

[] Aislamiento y/o inmersion

[] Trabajos de altura

] Operaciones de levante y
manipulacién de carga

[] Manipulacién de alimentos

{j Trabajos en sitios de altas temperaturas
[] Trabajos en sitios de bajas temperaturas

[] Ruido por encima de 85 db

[ ] Trabajos por turnos

[ ] Exposicion a la luz solar directa

[] Exposicion a material particulado y/o gases

[] Exposicion a radiacén ionizante
[] Trabajos en espacios confinados

{:] Posicién sedente o bipeda prolongada

[] Subiry bajar escaleras

[] Moviminetos repititivos

[] Vibracion

[] Manipulacion de cargas
[ ] Tareas de agarre

] Alcances por encima del nivel de la
cabeza

] Agacharse, ponerse en cunclillas o
voltearse repetidamente

[ ] Manipulacion de alimentos

"El examinado certifica que no omitié ningdn dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre
su estado de salud, y que toda la infermacién expresada en este documento es cierta"
LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN NUESTRA iPS

Médico Trabajador
_@4_.«/ ngcb~3~ ]
Henry!'Orozco Solane . [
Firma . R S ooy i Firma é’
Nombre: HENRY OROZCO SOLANO Nombre: Eduardo Andres Beltran Zarate
RM. 10921 Lic.SO: CCN° 80818947




l Secrmrade g SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S. : ET-CA-
) Subred Integrada de Sercis de Soud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO edm“_nsagm_;_.’%mn o
Centro Oriento ES.E. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017.08-22

ol b
s34
e

istiguido Cliente: Con el diligenciamiento de

xterna No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de
SE, como entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de S
Financiacion del Terrorismo.

el Riesgo de Lavado de Activos ¥

z - A
4 e (e lary

Lo B 3 ¢ .
i h RS iy

este formulario nos permitira adelantar el
Salud. La realizacion de este

Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numerat 5.22.2.2.1, de Ia Circula
proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Ori
alud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmareadas dentro del Sistema de Administracio

PARTICULAR D g(p}:mamsm B D R
~ PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE
T8 .
. BELTRAN ZARATE EDUARDO SHaYT
3 CPEbIION
) No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICI
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION (Ciudad Municipio) (Mgummmm >
C.C [E |C.E U RC U NUTP [J 80818947 BOGOTA i
PASAPORTE D OTRO L Jles RESIDENTE ENCOLOMBIA? st LY NO (i8]
FECHA LUGAR NACIMIENTO IS NACIVIENTO AR AT
NACIMIENTO: (Ciudad Municipio)
: NO
1985/01/05 BOGOTA COLOMBIA COLOMBIA
TELEFONO
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HIJOS CELULAR
SOLTERDHA) CASADOA) D DIVORCIADO A D UNION LIBRE D 0 0 3{'57139290
/IUDO(A)
PROFESION
/
NIVEL DE ESTUDIOS  FORMACION ACADEMICA e
TE SGRADC NIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA TECNICO e
6AG|5|'ER POSGRADD D UNIV {'\II [:(Dn['ﬂ] Df_“ - D D e TISTEMAS
y 1A TELEFONO
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PALS RESIDENCIA: RESIDENCIA
CL 109A 151 -09 BOGOTA BOGOTA COLOMBIANO 3057139290
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA [3
'L AL
1 PROPIA D FAMILIAR D ARRENDADA
EDUARDOAB7@GMAIL.COV ’
i PAIS: TELEFONO/FAX
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE CIUDAD: DEPARTAMENTO:
COMERCIO (Si tiene)
2. DATOS DEL CONYUGE
DO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO 4 £
N
] NUMERO LUGAR EXPEI!JIC_ION FE?B;\AF\%E‘EL%?\
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION (Ciudad Municipin)
c.C. D CE. D R.C D NUIP . -
)] ( ks resiomere v covomein: 51 Snvo NACIONALIDAD;
PASAPORTE OTRO CUAL
PENSIONADO
ASALARIADO ESTUDIANTE ik ‘
KOCIO CONTRATISTA B COMERCIANTE D FMPLEADO PUBLICO
OTRA. .
NAL EMPLEADO o
?zsggézli%mmz S0CI0 D _ .r—m-m.f
= ) =
PRINCIPAL: us:nwmnu\: D




BOGOTA

TECNICO DE SISTEMAS | Ef eli) \ 2018-12-2
| : L. ) =27

_ siNomwmacovE

SOSMENSUALES | EGRESOS M1 EDTEEE

- AL (]
pl et

S 0JGASTOS FAMILIARES S DJAHORROS [SALDO HIPOTECA
: 50 H 50

$ 1.550, oy
550 000|ARRIENDOS S O|INVERSIONES 5 OTARIETAS DE CREDITO. 50
§ 0JCUDTA VEHICULD 5 O{VEHICULOS § 0|DEUDA mucur.os ] 50)
S OICUOTA VIVIENDA S O|PROPIEDADES § |PEUDAS TERCEROS S0
S0 D‘!’RQS EGRESDS* 5 D|OTROS ACTIVOS* 50

$ 1.550.000 TOTAL EGRESOS S0 TOTALACTIVOS. s0
CION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS

: - oS 6, REFERENCIAS PERSONALES . 4 v -
{ No debe ser familiar ni vivie con el Cliente o Cotraparte y debe ser localizable en Horario Laboral)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE
BARRERO . EDER
= DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PALS TIPO RELACION
3_"- : CL 161A BIS 16D 07 BOGOTA AMIGO

7. REFERENCIA FINANCIERA (cuenta de aliorros)

il NOMERE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL

2 i BBVA : AYTS
| e 551181174 - 20DEJULIO

L A el
il

CUENTA DE AHO RROS

AANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: 51 NO

E ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAISICIUDAD

DESCR]F(‘IOﬁL TIPD DE oramqo:usﬁ MONEDA EXTRAEij REALIZADAS: D
m(;;j cuaL: — S

IMPORTACION EXPORTACION RANSFERENCIAS PRESTAMOS PAGO SERVICIOS

5. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de
UD CENTRO ORIENTE ESE con el propdsito de que se pueda dar ¢ limi alo lado al respecto en la Circular}

Iud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeidn™

ien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio,
ondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL
terna 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Sa

SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

ienen de ninguna actividad ilfcita contemplada en el Codigo Penal Colombiana (Ley 599 de 2000 o cunlquier nonna que 1o adicione, complemente 0 modifique)
Lorgerierinon it el rsos en mi nombre provenientes de aciividades illcitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que Tof

L een e:gegmn 1I"m:;‘Jec: ré transacciones destinadas a thles actividades o en favor de personas rel ionadas con las mi
i tun : 5 f
ﬂ?mm ﬁ?ﬂ';&ﬁ‘: recu:sol Ique)’snc:uee reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAiLL:D CISCIN’{RO‘ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas,
. Informaré i o circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de In misma. oy
; I(I:luam!‘;- a l‘ﬂ?ﬁ;ﬁa It:;::eaﬁr?::; ::;uUBR%D %EGRA&\ DEpéERViClDS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacion del _ﬁos} Contrato (5) que mc\;:ﬂll
l:I) con la SUBRED liNTEE':RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraccion de cualquiera de los pmperalu anteriores o ensel eventual caso de
aplicacion de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto & la demm-' TEGE
E SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive pot informacion proporcionado en ¢ documento,
de la violacion del mismo. ;
ghli:‘ :n?:pr:mm y obligo a actualizar al menos una vez cada ano los datos e informacion que fueren requeridos por Ia SUBRED INTE

erronea, falsa o i que yo
GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO




: Fw mﬁfﬂﬂcﬂe kc;'imj‘:g:j':ﬁg‘; u:;mkgptmo Rmfamm Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)
Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital.
Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 150%,
gmdo P Finmdmm?;l d:if_.l;:)h del ;Iﬁt;i: pen_:ldo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)
otocopia o i ! s > 4 L ot W
e e e A ——
‘A: 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 la Superintedencial
Nacional de Salud y los Icslsndarcs internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se idos en dicha
s sposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del i
ipor lo que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.

[B. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico 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:

e AUTORIZACION

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

laro expresamente: . y
. Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacon de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,
inistramos 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 serdn tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes

nalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacion como consumidor, cliente, deudor, contraparte 1I:n|1lraclual., Servidor Publico, Con‘tmlista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b)
| 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’scle_ccion de riesgos. ¢) La

j ion y el cumplimi de contratos que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. €) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral Ide los blmcg y

icios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para accedere a Jos servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracién de estudios

icos , estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del‘ sector sal:lad. i) Envio de infor : rcll}lwa a a _de satisfi de cl ¥y

suarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados eon la salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o
s Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tributacion en los l-.smdus Unidos al Internal Revenue S'_e:\-'lce (IRS) y/oala -Dlrecc_tﬂu de [Tpu&nns y
duanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), 0 a las normas que lo quen y a'_l_n.s ?' m i}

ntercambio de informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencitn y control de I_.nva:bo de Activos y la del T

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

I . inistrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidades @qcim a; a) Las
B USUARIOS DE LA INFORMACION: Que Iu: a:ﬁ;":i:c'm;g':sr: s EPSE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores nccc_sarios para el cumphg:m{n de derechos y

lio h‘pm‘jwm\?:o:?: ?o?gftf:ti:i;m?dm con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, comp ia medica,
internos y exteernos, entre otros, ¢) Los clientes y confraparies que intervengan en el p de celebracion, ejecucion, ter y lig ion de contratos de compra-venta de
servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y'o

b i i juridica legal inistraci e 1 de fraudes, la

iy uridica leg autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension y contro

el &eglet;:tl;'mtfol de rtjq:;iziaw?;all?::c::;& al Siutelma Gieneral de Seguridad Social en Salud, asi como para I elaboracion de estudios téenicos y estadisticos.
‘{RJ\NSFBRENCM INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias intermacionales de mis

’ DA‘!'OS m;&%ﬂ&# ;:G}a::;:an;ﬂ?is respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personnles sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente.

encia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo ¢l tratamiento de datos um&lﬂ. en

cial, los relativos de la salud y los datos biométricos, En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que

o X1 del Titulo I de la Circular Bésica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Cireular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.

ATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de ninas, nios y adolescentes, En onsecuencia, no hemos|

do obligados a




CONTACTO)

incluidos los sensibles y autorizao,

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION

QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTAY VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

2. Ciudad
Nombre del funcionario o 3, Nombre y Cargo de
r: quien verifica:

e I 4, Lugar de la
‘*W dels Entrevista: _ verifieacidn:

5. Observaciones: 5. Observaciones:
{ ACEPTADO RECHAZADO

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

7. Firma y Cédula

. 3
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] Famisanar

~EPS
CERTIFICA QUE:

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

Fecha de Activacién de Servicios: 20/06/2017

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 26 dias del mes de diciembre del afio 2018.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(@) 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 certificacion se expide a solicitud del interesado a los 26 dias del mes de Diciembre de 2018.

Gerente de Clientes



Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

.. Secretay de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
i Centro Oriente ES.E. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

80818947 SEGUROS BOLIVAR
Numero de Documento ARL

EDAURDO ANDRES BELTRAN ZARATE

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
05/01/85 BOGOTA CR 109A 151 - 09
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo

FAMISANAR PORVENIR 1550000

EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

TECNICO DE SISTEMAS

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
edaurdoab7@gmail.com 3057139290
Correo Electronico Celular
Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato
C.C.

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:48:26
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119652886

Bogota DC, 26 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80818947:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 26 de
diciembre de 2018, alas 12:49:40, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 80818947
Caodigo de Verificacion 80818947181226124940

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

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

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



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2636179

Personeria
de Bogota, D. C.

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

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

CERTIFICA

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

80818947

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

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

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

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

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


http://personeriabogota.gov.co/
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BBV

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Creando
Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE, identificado(a) con
cA©dula de ciudadanA-a nA°mero 80.818.947 se encuentra vinculado(a) a nuestra
entidad a travA©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 certificaciAln se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 26

dA-as del mes de diciembre del aA+o 2018.

Para trAimites de nAOmina, legales, internacionales y otros, tambiA©n puedes usar

las siguientes opciones de nA°mero de cuenta:

Cuenta de 10 dA-gitos: 0552181174
Cuenta de 16 dA-gitos: 0552000200181174
Cuenta de 20 dA-gitos: 00130552000200181174

Firma autografica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



