2111172017 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion para proceder a consultar si la persona se encuentra registrado en el Regists
Nacional del Talento Humano en Salud.

Tipo de ldentificacion * Numero de ldentificacion *
Cédula de Ciudadania v 80119043

Limpiar

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

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsuftaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx



Tribunal Nacional Etico de E nfermeria )
Ley 266 de 1996

1) ._ > Ley 911 de 2004 “Ley Deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

El enfermero OSCAR JAVIER RAMIREZ identificado con la cédula de ciudadania
numero 80.119.043, no registra antecedentes de responsabilidad deontoldgica
disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la
profesion de enfermerla en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los veintitrés (23) dias del mes de noviembre del
ano dos mil diecisiete (2017).

Cordialmente,

A <
/2% SANTAMARIA/MUNOZ
ogada Secretaria

Carrera 13 A No. 1064 - 28 Oficina 202 Edificio Rodal 4 Teléfono: 629 66 59 Bogotd, D.C.
Nit. 830.040.508 - 1
www.trienfer.org.co - trienferi@eth.net.co



UNIDAD MEDICA PROVITAL

i o bear, Wby (fCwiie 2

[ LR
1 Dosis_2F06-0/ x(/AM,
Dosis 29-07-CE i/
2 _i___%__ ‘Aplia 4

, o se : FIRMA
Vacuna Dosis Fecha Aplicacion LOTE No. Vacuna Dosis Fecha Aplicacion LOTE No
1
VARICELA
. 2
HEPATMS B : INFLUENZA ]
: 1
. TOKOIDE 2
TEANICO 3
HEPATTTIS A+8 : )]
; ]
, 5
HEPATITIS A
) 1 \F.MII.I.A 1 —/
\
Vacuna Dosis Fecha Aplicacion LOTE No. - CERTIFICADO DE VACUNACION
NEUMOCOCO| 1 N° 05009 ‘
MENNGOCOCO| 1
. IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

: NIT. 900.394.707.3 « Cod. del Prestador 110012180401

-l NOMBRE: (hw %\f ( e%

—_ : IDENTIFICACION: Bmw
] oo 3\ | ZZBES 25048§

suponci®

_— Carrera 18C No. 26A-08 Sur B, Olaya
p J Tel.: (01)8041005 - 408 2180 - Cel.: 310 674 8224 - 320 420 1713
- o vactmcolomblazoll@gmai!com-mvacumolomblaoom




CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

BEF i S 5 T 0000026867

S COMUN S Obnnacianal
Nit. 900.148264-9 Codigo del Prestador S.D.S. 110011738901
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EMPRESA: PARTICULAR FECHA 23/11/2017 09:10:21
PREOCUPACIONAL O INGRESO v POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIODICO
NOMBRE Y APELLIDO:OSCAR JAVIER RAMIREZ C.C 80119043

EDAD 34 Afios SEXOM CARGO A DESEMPENAR ENFERMERO JEFE

EXAMENES PARA CLINICOS PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional v Examenes de laboratorio Si NO v
Visiometria Glic Col Trigli Otros
Audiometria Cuales

Espirometria Radiografias

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presenté a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
diagnostico

APTO PARA EL CARGO v MOTIVO PARA LABORAR
NO APTO MOTIVO

OBSERVACIONES
CONTROL EPS- USO EPP- PAUSAS ACTIVAS

EXAMEN PERIODICO

Puede continuar con su labor S NO Se sugiere reubicacién laboral Si NO
EXAMEN DE EGRESO

Sospecha de enfermedad laboral Sl NO Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

]

&

Dr. JHON A. PEREZ
M:-’.-dlco aruiano

Esp. Saiud Ocupacional
Lic. S.0O 7344-14 U.M.B.

FIRMA DEL ESPECIALISTA

QoCRL NP}

FIRMA DEL PACIENTE

Captura Biometrica

Direccion: CALLE 27 SUR No 19-07
Tel: 2784705

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.: 278 4705 FAX.: 239 2301 Bogota, D.C.
E-mail: clinisurips1@gmail.com - clinisurips@hotmail.com - www.clinisurips.com



Libertad y orden

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

OSCAR JAVIER RAMIREZ
Con Cedula de Ciudadania No. 80.119.043

Curso y aprobé la accion de Formacion
ACCIONES BASICAS PARA LA ATENCION DE UNA PERSONA CON AF ECTACION DE LA SALUD

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Espinal, a los veintiun (21) dias del mes de marzo de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por

JORGE ENRIQUE SUAREZ CARTAGENA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

JORGE ENRIQUE SUAREZ CARTAGENA

SUDDIRECTOR 41823885 - 21/03/2017
CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA

utenticidad de este documento puede ser verificada en ol registro electronico que se encuentra en la pagina web htto:/Zeertificados sena odi on hain ol i,

PO T F A4 et d: d A on



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CORIGO: ET-CA-FT- 011

ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
PORMATO PARL EL, CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

VELAVAU DR ACQL’&VG:, YRS ARCIACION DEL YRR OREHIG - HakLa : G B e b
;.1, 20 A0 )1 < [eranisenro Poagia. = Lundingmorca.
Chmw. Lon el d.;kgﬁnmamzarm dr. este formulano nos permmra adeism?.r & Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con o) Mumerat 5.2.2.2.2.1, de la Circular Bxterna No 009 de 201G, de ia

Seperintendencia Macional de Sslud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio pare la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente BSE, coruo entidad sometida al Conirat y Vigilancia de la
Superintendencia Nacional de Salud, v forma parte de les Politicas de [a Entidad iss dentro del Bi de Adwministracion del Riesgo de Lavada de Activos y Financiacion del Terrorismeo.
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SUBRED MTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: ETCAFT- 01}

ESTRATEGICO ~ GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARID . . VEBSION: @2
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE G CONTRAPARIE - PERSONA NATURAL FECHA; 2017-08-22

R il A INFORMACION FTNANCIDRA
e i e DIGRESOS BUENS 3 A v EGRESOS MENSUALER ; ACT - o SRR
FONORARIS | - o ARRENDOS- . o, WVERSIONES e TARIETAS DECREDITY
RRANDOS COOTAVBHICOLO . . GO0-000) vesicsios o DRO0ON0D [oropa vercoros:
COMISIONES . . CUOTA VIVIENDA™ .~ S PROPEDADES - = DEUDAS TERCEROS
OTROS INGRESOS® 200.000 TRy OTROS PASIVESY

, FOTAL PAGIV

SESORBL 4 PELLIDI0E <

GONDONOMERE,
2ilva,
TELEFOND FII0 ¥ O BXTENSIONCELULAR

Ibm.:g)c; 31249960271

Had o,

W2 IR RELACION.

L CAUDALDERAR A

D500 G

O PRODULIY
Coanly,  Dhaono
{ KEALIZAK OFERACKOHES KN MONLDA EXTRAKISRA: | 81 | ] 10 4120 e
VTR T T T G B BRODEG, R

Boce Oe= 0l .
{ A

DESCRIPCION DEL TIPO DE OFERACIGHES EN MONEDA EXTTIA ERA REALLZADAG:

N saoracion [} mroamacion £ mansemavcis £ mesmasos [T} paco ssaviciod ™) ol )

s , 8, MECLARACION 0B ORIGEN DS 103 DIVEROS RERITA

ts la presente s d, obrando en nombre propio, de maners voluntastia v dando certoza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza |
L SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con sl propdsito de que se pueda dar plimiento & lo sefialado &l

3 ia Nasiena! de Salud, y de Jas Leyes 526 de 1999, 1421 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupaién™

2 Qe los recursios que eniregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIONS DE SALUD CENTRO QRIEN

siguients declaracién de Mtes de fondos & la SUBRED
fo en la Circular Bxtema 009 de 2016 expedida per la)

FE ESE proviensn de las siguientes fuantes (detalie, ocupacién, profesion, 20cio, elu.):
»
| ; j
L -
f’. #5108 bicnes no provienen de ninguna actividad ilicit: contesoplada en o} Cédige Penal Columbiano (Ley 599 de 2000 a cualquier noma que lo adicione, { o modifique)

3. No admiticd que lerceros anfreguen recursos en rai nombre provenienies de actividades ilicitas cordempladas en el Codigo Penal Colombiane (Ley 599 de 2000 o cualquier

uredifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor da personss ralacionadss con fas miiuws,

i A declare que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE ESE e destinaran a aetividades livits,

15, luformasé inmediataraente o salquier cisvunstancia que modifique la prosente seclaragion, una vez tenga conocimisnto de la misma.

o Cuando 2 ello haya hugar, avtorizo 2 fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio ¢ la |

INTECRADA DR SERVICIOE DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE v #f saos de infavcitn de Ipaivis & Yo valss AREDI © o B pvemivnl 2080 Se qub por splivavitn do vonnas ke Lon|
Iz & do sule dosumento se modifiguen las declerselones por mi efeotna dag, eximienda por o tante & v SUNRED WIEGRADA DE SERVICIOS 0@ SALUD CEWNTRE ORIENTE ESE do toda

pongabilidad que se desive por informacién esténea, falsa o inexasta que yo hubiere proporcienado en este documenio, o de la violasién del mismo.
7. Me compromzlo y obligs & actualizer al menos una vez cada afie los datos & informacion que flieren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

norma gue {o adicione, complemente o

iquidacion det (log) Contrato (s) que me vincule (n) con lz SUB

s : i S  BOCUMENTOS RLQDERIEOS .. Chgin SRl
Cetitivendn laboral no mayor & 30 diss o comprobantes de namina de los tres Olimos mezes o vopia del certificado de 'ugrescs y ietenciones + declaraciéin de rent si ¢s declarante.
Pensionade: Coniificado de pensién o desprendibles de pago de los Ultimos tres meses + declaracién de Reata st es declarante. ’
P fonsl Independiente/Contraiistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones do contratos no mayesr a 30 diss czlendario indic
b teairatos de anendamino 6 % booarive de Yoy Stnus v et o verifiscin Sronad Jr vonstor phtiive o s
2nta i os ¢ aertificasidn de ontados, dabe snaxir copis do 1a tarsta profesionst dol sontador logible,
Rucios Pmpresas: Ceniificado de existeneia y representacion legal o documento donde conste la cafidad de socio + exiractos bancarios de os ultimos tres meses + deelaracién de renta si es declarante
1. Qriginal Certificado de Existoncia y Rep ioa Legal con vigeacia no superior a noventa 90 ) dias, arpedide por la Camara de Comersiv. (Peca Comearsiantss)
2. Fatocopia del Registm Unioo Tributario RUT,
spis Tnserfpeion en of Rir Diatital,
4. Fotocopia del documente do identificacion, ampliada a) 150%,
15, Fotoro tarasion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( 4 este obligado 3 declarar)
i. das Finascieres del witine pecodo disponible, expedidos de conformided son las normat vigenies, cerificados yio dictaminados segun sse o caco {Obligades a Wevar contabilidad)
IERADO usla o N Birmado eon reconocimisnts ante Potario Poblios.
¢80 deben vetar debidaiments sopartados { Arandamienios, veata activos, herenviay, legados, donaciones, cie.j

riado

g0 vigencia ¥ tipo de servicio o constancia de comisiones o certificado de
Fosndiveny deciticadns ¢ decliratibo o ratts o e decdarwite Prota: 81

NOTA: Todos los eoneepio de

CRIEACION RESORTE Y ¢ CIRATES WURIER 61
3 ? L, PESEBVICION, DEY.

I ATOS R *’;_SCYE‘?. & e,

O CIONSS

(1. Que los datos ersenales salicitedas eu ol gressate Giaulatio des Conacimisnsy del Clisaie san cegiins wendleada (es disposiciones ¢ inatnenivnes fnparides por (o Superoredenci Neoivas! de Sabd v (o8 estandares!)
intermacionales pars iony ol Contral del Lavado de Astivesy la Financiacion 881 Terrorismo.

52, Quie conforme a s diapreste ax o) liers) By del arlieda 2 d2 el ax) 381 de 2012, lar Hspasicionss que Tusszn Ja p iap de dntes §
las Pases de Jatog y s Que tengan par finalidad [ pravensgid

fautorizasion de su titufor, @ cval proviene de {2 Ley.

3. Que los datos per

TRIEE ¥ QEE 5D £ idas e ke dagoainiin, o0 wn selivslks o
o, deldanidn, menitorco ¥ coniral del lavade de actives v of finenciamionto del WAGIRITG, POr (6 que en prinsipio su wifizacion no requeritia de g

les adicionales puis el pstudio 1eaica de) riesgo se trataran observando las disposici legales vig
#. Que los datos tambien seesn tratadas para flies comerdiales, razon por la cual wrocedn a ernitir [a siguients:




3 Scotsse s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE ES.E CODI%)?FT'CA'FT' on
ety sosenih ity ESTRATEGICO ~ GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO : Viaston
et .5 FORMATO PARA EI. CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

R AR T T T T

Fora efactos de la preseste autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Sslud Cantro Oriente ESE, con Nit 900.952.051-7, ubicads en la Diagonal 34 Ne 5 - 4 3, teléfons 3 44 44 84 y/o cual
entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, contrelads directs o indirectaimente por Ja misma Sntidad antes mencionads.

Dedaro expresamentes '

A, Que para efectos de acceder a la contratacién Yo presisadn de servicios por paste de la ESE wo alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas, sunuinistramos nuestros datos parg]
todos los fines precontractuales y confrachiales que comprende las actividades de prestagion de servicios de salud.

2. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Selud, s han informado, expresamente; '

L. FIHALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos pemaaales serdo tratados por le BSE yie sug Unidedes Prestados de Servisias de Salod, pars los siguientes finalidades: ) Bl twhmite de
solicitud de vineulacién como consumidos, clisute, deudor, contrapark contractual, Servidor Publico, Contratista por OFS ylo proveedor de bicnes y servicios. b) Bl procese de negociacién de contratos con la BSE y/o

{atguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendp 1a determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. ) La gjecucidn y ¢l plisni de aut celebre. d) Bl control y la prevensitn)
del riesgo. &) La liguidacion y pago de cuentas. £) Tedo lo que involuere la gestion intepral de los bienes y servicios dos. g} C lar et limi de los requisitos para dere a los servicios de salud del

iSistema General de Seguridad

Social en Salud, by La eleboracion de estudios téenicos | estadisticas, , andlisis de tendencias del do y, en general estudios téenicos del sector satud. i} Envio de informaciénl]
reladiva a encuestas de sarisfacion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y ofros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios
prestados por le ESE /o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacisn de Sujetos de tributacion en los Bstados Unidos al Intesaal Revene Servive (IRS} y/o 2 la -Direccitn de Impucsios y)
Aduanas Naclonales de Colombia - DIAN en los términos del Foreisn Account Tax Compliance Act (FATCA), 0 a Jas normas que lo modifiquen y 2 las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de informacién en virtud
de tratadas y acuerdos internacjonales suscritos por Colombia. m) La prevencidn y control de Lavade de 4etivos y la Financtacién del Tartorismo.

% Bl tatanisnto podra set realizado direstarente por cimds Breidad o porlos encargadas del ratamicats que slia cancidere necesarias,

¢
3, USUSRIOS DE LA 1 CRMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, tansmitidos, entregados, transridos o divulgados pars la finactidades mencionadas a: ) Las peronss juridicss que tienen laf] -
colidad de asceiadas o vinculadas 2 la BSE wo Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los eperadores necesasios para ¢l cumplimiento de derechios y obligaciones derivados de los contratos celsbrados con la ESE!
/o Ias Unidades Prestadores de Servicins de Salud, tales nomo cail center, invvestigadores, compeiifas d6 asisteacia medice, abogados isternos y exteernos, entre otros. o) Los clientes y coutrapaites que intervengan en ell
p7oneso de oelebracion, jesucita, terminacion y liquidecion de contratos de compra-venta de bienes y servicios . 4) Las personas con las cuales la BSE y/o Unidades Prestadorss de Servicios de Salud adel £

de para ofecto de la celebracion de contratos d€ seguros o reaseguros. ¢} A la UIAF, Fasecolda, ya cualquir ofra persona juridics legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos da la
prevension y contral de fiaudes, la selecoion de siesgos y coniiol de requisitos pare aseeder sl Sistyma General de Seguridad Sceial en Salud, asi como para le claberasion de ashudios téeniens y estadisticos.

b TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DR INFORMACION A TERCERGS PAISES: Qe an o annioadss sibscioues o ¥ PUALISAT s i3 inlscoacinuala da mig datoy pars aueplic con lae Foslidedas!
del watumiente.

45 DATOS S

SHLES: Que son facultativas 1as respuestes a las preguntss que me han hecho o me haan sobre datos personales sensibles, de conformidad ¢on fa definivion legal vigente. En consecuencia, no he sido)

sbtigado a respondestas, que 1o he hecho de mansa voluntaria, par lo que autorize expresaments para que se leve & cabo £f tratermi de datos iles, en especial, los relativos de la salud y los dates bioméfricos. En
19do case, para efectos del presante formulario de conocimiento del clientz o contraparte, s¢ debe tenar en consideracion que el capitule X del Titulo I de la Ciroutar Basica Juridica de la Superintendoncia Financiera de
Colembia y Ciseular Exteraa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen Jas mismas.

6. DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas los respusstas a las preguntas sobre datos de nifiss, nifios ¥ adol En o is, no hemos sido obligados g

respondgrias,

7. DEQBCHOS DEL TITULAR BE Lo INFORMACION: Que como titular de la informasion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1256 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, el derscho a conocer, actualizar,
rectifl ar, revoear y suppender las informaciones que s¢ hayan recogide sobra mi. .

. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los rasponsables del tratamisnto de la informacion son Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/o
cus Unidades Prestadoras de Bervicine de Salud, cuyos datos de contactn se inetuyaren on el encabezada de este autorizacién. En todo caso, los encargados def Tratemicsto de los datos gue se compastan, transfiera,|
i 4, erireguen o divalguen, en desamrollo de los previst em el literal &) do! numeral 3 anterior, serdn ; a) La Subred Iniegrada de Servicins de Salud Centro Oriente BSE ylo sus Unidades Prestadoras de Servicios de|
Salud (Riegonal 34 No § - 45 Bagevd D, teleforo 344 44 el sarlufidsnbredcontroprionta gov.co) y cualquier otra persona juridica logalmsite autorizada para la administracion de bases de dalos para efecios|
de la prevencion y control dol frande, JNDICAR DIRECCIDN,E UDAD, FELEFONQ ¥ CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO).

2 AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOE el tratawmicnto de Jos datos personales incluidos los sensibles y autorizan, de ser necesario, la transf i ional ¢ intemacional de los mismos, por las
nersonas, pars fas fnglidedes y o loa tarminas que nes fieran informados e ol presante documenta,

HOTAL Se desca empliar esta infhrmacion por favor visite: (vww. subredeentivariente gov.co) en of Link " POLITICA DE PRIVACIDAD ¥ TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION DE
DATOS PERSONAL

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTI LA TREORMACION QUE L
SUMBISTRADD ES EXACTA Y VERIICA EN TODAS $US PARTES Y PIRMO BL PRESENTE DOCUMENTD

L ' QOLHL. CAMILE)

Firma Clicnte / Representante Legal
SEORMA OO D FNIREVISTAL
-k Cludad

T

il
ACEPTADD RECHAZADD
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CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) OSCAR JAVIER RAMIREZ identificado(a) con CC 80119043 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 12/09/2010

Estado de ia Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO RESTREPO
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 22 dias del mes de noviembre del afio 2017.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordiaimente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR LTDA.



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

porvenir

sdlo hay unc

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) OSCAR JAVIER RAMIREZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 80,119,043, 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 23 dias del mes de Noviembre de 2017.

Gerente de Clientes
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ey
10:30:01
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01
| GENERAL DE LA NACION _ No. 102028762

Bogota DC, 22 de noviembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultada el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), ei(la) serior(a) OSCAR JAVIER RAMIREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80119043:

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, aquelias que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificardn 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 accién de repeticién o lamamienio en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pitblico, en los términos que
establezca la ley o demds 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
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes htmi
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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.
|

Divisién Centro de Atencion al Piblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.orocuraduria.oov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 22
de noviembre de 2017, a las 10:30:59, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.
No. Identificacion 80.119.043
Caédigo de Verificacion |904212542017

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

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

(chv A !
(é;m‘,\ﬁ g
SORAYA VARGAS PULIDO

Digitd y Reviso: Via Web

IMMC

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso | » Codigo Postal 111071 « PBX 518 7000
® SIBOR Pagina 1 de 1



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 1907473

Personeria i3
de Bogota, D.C. §

Bogota D.C., 22 de Noviembre de 2017 - 10:36 am

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

CERTIFICA

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

80119043

NO REGISTRA SANCIONES N! INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personerfa 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 momenta.

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

Tres o mas sanciones disciplinarias en los dltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempeniar 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 {a fecha de su expedician.

Certificado expedido sin costo alguno.

S——2. L

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.
Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Et codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 11_K25V_3610
Link de verificacion <> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



2112017 Palicia Nacional de Colombia

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 22/11/2017 a las 10:28:21 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 80119043 y
Nombres: RAMIREZ OSCAR JAVIER
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas
cercanas.
Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los parametros establecidos en el
ordenamientao constitucional.

Volver al Inicio

POLICIA RACIONAL DE COLOMBIA
Caneen £¥ N° 24-21 CAN, Bogota DC
Alencién cdministaliva de lunes a viemes de Som g 12pm y 2pm a Spm
requerimientos cludodanes 24 horos
Linea de Atencion of Ciudadano Sogols (571) 3159111/9112 - Resto del pois: 018000 710 400 ¢ e m
FAX (571) 3135958) - E-mof lineadracigipeitiagovee & ‘&:)}
TODOS PORUN high- oo™ @ parfal Urico o e
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Todos los derechos reservados 2011.



Bancode Bogota 6
N 523,002 5044 REFERENCIA BANCARIA

Cae 36 N 7- 47 Bogola

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que RAMIREZ,OSCAR JAVIER,
identificado(a) con Cédula de Ciudadania niumero 80.119.043 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de ahorro No. 380221002, abierta/o desde el 30/06/2011, con saldo a |la fecha
de: $ 6.052.818

Se expide en Bogota el dia 27 del mes de Noviembre del afio 2017 con destino a: USS LA
VICTORIA

A ﬁ
; 74 7@3040.}‘0 S &/2/2/4/@47 0 .

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



