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ENTIDAD RECEPTORA T

FORMATO UNlCO 8ubred Inlegrada da Gerviclos de Balud Cenlio Orlenla

HOJA DE VIDA Eor,
Persona Natural SIQEAP -

BT G S BRI 8 AR i KIS 810 | b i i B Fil g

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actunlizacion 17-dic-2016

1 DATOS PERSONALES '

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

BENAVIDES GUERRERO WILLIAM DANILO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceEQprPas O No. 1022933960 FOM® |coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (0 SEGUNDACLASE () NUMERO 87041866142 DM 2

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA | 18 | MEs [4BR | aNO | 1987 | | Tv70DBIS A#6B - 75 TORRE 1 APT 400

PAIS Colombla PAIS  Colombla DEPTQO Bogol4aD,C,

DEPTO Bogot D.C. CIUDAD Bogola D.C. TELEFONO 5106660
CIUDAD Bogoté D.C. EMAIL wibenavides2@gmail.com ‘

- FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 0o A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

~

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO CIENCIAS

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1°. 12|34 |56 ]|7.]8.]89"[10° TX. MESlDICIEMBRE I ANO|2011 | ]

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

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

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)

UN (UNIVERSITARIA).

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION No, DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS Sl NO O TITULO OBTEN/DO MES  ARO PROFESIONAL
UN 8 X ENFERMERO (A) 2 2011 29076E ,
}
)
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ENTIDAD RECEPTORA W

FORMATO UNICO Subred Integrada de Serviclos de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA E=E 7
Persona Natural SIDEAP /

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 17-dic-2018

K] EXPERIENCIA LABORAL )

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

r EMPLEO O CONTRATO I \
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3725610 oia (18 mes [ ano [z |foa [ Imes [ Javo [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERO ENFERMERIA - DIAG 39 SUR/3- 20 'ESTE
| - EMPLEO O CONTRATO =
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
HOSPITAL DE LA VICTORIA E.S.E ’ X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3725610 pia [z Imes 7] Ao [2005 J|oia[17_Jmes [+ ] ano [206 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA o DIRECCION
ENFERMERO ENFERMERIA DIAGONAL 39 SUR / 3- 20 ESTE i
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CORPORACION IPS SALUD COOP X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogot4 D.C. Bogot4 D.C. CORPCUNDI@SALUDCOOP.COOP
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6539000 DIA MES I?__J ARO | 2012 || oA 4| MES [11 ] Ano [ 2014 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION
ENFERMERQ URGENCIA AV 68 No. 17 43 SUR

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
AROS MESES
PUBLICO 3 4
PRIVADO 2 5 \
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ENTIDAD RECEPTORA

Fo RMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA =
Persona Natural S IDEAP@

3TN O SwOmS COm O TAITAL DEL %80 V LAAGw—] "haCuin PU1CA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 17-dic-2018

—
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION
ANOS | MESES
PARTICULAR 0 0
TOTAL 5 10
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI _ NO § ME.Ef\iCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJEREER 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).

05 c/{‘ /g/L/ZLJCOJ

Cludad y fecha del diligenciamiento

< I~ L
FIRWA-DEE SERYIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO

PRESENTADOS COMO SOPORTE.

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

Pagina3de 3
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Orients E.S.E.
TODOSPORUN  RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SI P
NUEVO PA'S Persona Natural DE A @
o A2 QUKD toueaclon (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 18-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, WILLIAM DANILO BENAVIDES GUERRERO
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE Q T.L O No. 1022933960 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién TV 70 D BIS A#68 - 75 TORRE 1 APT 409 Teléfonos 3222165254 5105560
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
"7 " 'NOMBRES YAPELLIDOS = ' | DOCUMENTO DEIDENTIDAD |  PARENTESCO
ABELARDO BENAVIDES 19212626 B PADRE
DORIS GUERRERO 52626504 — MADRE

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

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREV!QMEIETE 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 "Gltimo" afio gravable fueron:

SRR - CONCEPTO e | : VALOR

ALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

IGASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 33.600.000,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 33.600.000,00

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

Lo 2 | TIPODE - | NUMERO DE LA ; 'SALDO DE LA
_ENTIDAD FINANCIERA | oiienta * | GUENTA . [SEPEPELACUENTA CUENTA

| DAVIVIENDA | AHORROS 004870438811 l TUNAL $1,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: S T :
. "TIPODEBIEN | " IDENTIFICACION DEL BIEN o =VACOR

FINCA RAIZ APARTAMENTO $ 84.000.000,00
VEHICULO MOTO ¢ $ 18.000.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: -
.- ENTIDADOPERSONA |~ CONCEPTO i (AR VAIOR
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«-i‘f;’ FO RM U LARIO U NICO ENTIDAD RECEPTORA
L Subred Integrada de Servicios de Salud
. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.

TODOS POR UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAiS Persona Natural S ID_.E,, A P @

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 18-dic-2018

.'&i?DEfPARTICIP'AICION:ENTfJU,NTAS':‘!C‘ONSEJ.OS;.SCO'RI?}ORACION ES, SOCIEDADES Y, ASOCIACIONES

a)Enla actuahdad partncnpo como miembro de las S|gu1entes juntas y consejos directivos:
; A “ CALIDAD DE MIEMBRO

“/ENTIDAD O INSTITUCION. -

ATy

,'-'Ss;CAuDADf DESOCIO.

¢) En la actualidad: _SI O NO 0 ® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO ceEQ _TLO

2 ACTlVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas antenormente que he venldo

desarrollando de forma acasional o permanente son las SIgwentes
TDETALLE DE LAS ACTIVIDADES _ T | FORMADEPARTICIPACION '~ &

BOGOTA D.C. 18-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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La Repuihlica de @olombig oo o v e s o
y en su nombre el: L 1 Al
by b ‘
- — - p el =
@plegin INEM Santivgs Peyez
Inatitucidn Educativa Bistettal
(Antes Instituto Nacional de Educacidn Media Diveraificuda
® INEM Suntiago Pirez)

Autorizado por el Ministerin de Educacidn Nacional segin Resolucin No. 3190 del 4 de Abril de 1984;
y Aprobado segin Kesnlucidn No. 2388 del 14 de Agosto de 2002 de [u Seceetaria de Educacidn de Bogotd.

Tonfiere a:

William Danilo Benauides Guerrero

Identificadn con @.E. 1.022933960 de Bogotda B.C.

£l Titulo e
Bachiller Acanémicn

Enfasis Ciencias Naturales

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al niuvel
de Educacion Media Wocacional, segiin log planes y programas vigentes.

AL

iney Colyefanda Rojas Pacanchigue

Rert
i
/ /
(L7,
Gilma @etilia Morenn Morenn

Secretaria

Anotadn al folio No. 044 Tibro de Registro No, 03
Fecha de Grado: D5 de Diciembre de 2003
Dado en Bogotd, D.EC. A 13 dias de Junio de 2013

No requiere registro, segiin Decreto No. 521 del 6 de mayo de 1954, expedido por d MEN.
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_#/\ FUNDACION UNIVERSITARIA
7 DELAREA ANDINA

Personerla Juridica Res. 22215 Mineducacién Dic. 9-83

UNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

wA » L .-‘ . . ( z. , - Cl' o
ODetlieamente: (//r/m'(f)”m/a/ foor o Ministerio de Qdrcacior INeicnad,
/. . .

leniendo on cuenta gue: ‘ |

| o
WVilliam Danilo Benavides Guerrero
C.C. No. 1.022.933.960 de Bogotd D.C.
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Acta Individual de Grado
Institucién Educativa Distrital
INEM Santiago Pérez
Carrera 24 No. 49-86 Sur
Bogotd, D.C.

ICFES: 026682
DANE:111001019411
NIT: 8300174428

En la ciudad de Bogotd, D.C., a [os 5 dias del mes de diciembre def afio 2003,
se reunieron, con el fin de formalizar (a graduacién de (os alumnos del iltimo 1. '
grado, (as suscritas Rectora'y Secretaria en [a Rectoria de (a

® Institucién Educativa Distrital INEM Santiago Pérez

Institucién aprobada en el nivel de Educacién Media
por (a Secretaria cfeEdgg_acmtdeBogota, D.C,
segiin ResoluciériNo. 2388 del 14de agosto de 2002

Zipara otorgar el Titulo de ™.
| BACI-HLLERACADEMICG)

«— cory en_fasw en Cwnaas

'-‘}}

%

Comproﬁada fa su:uacwn [egaﬂ gggcfemmacfe cad'auno cfe (os alumnos
que curscu'ony ap'robaron los esgucﬁos corresponcﬁentes aLmveC de

Jmcwwfes Guerrero

\"‘; PR A F R Y SRS DR

Identificado con ’I‘I No 82&518 66142 cfe Samafe cfe Bogotd, D.C.

R
Es fiel copia tomada cfefActa General No. 046 cfefecﬁab’ de diciembre de 2003,
que consta de **\m(gy/p) alumnos,, quecomxenzacone[nomﬁrede
ABELLAIV[AHECHALLHS FERNANDO
y se cierra con el nombre de
ZULUAGAVANEGAS LUZ MARINA

Firmada y seflada por ROSA DELIA GOMEZ GARZON (Rectora)
y GILMA CECILIAMORENO MORENO (Secretaria)

En Bogotd, D.C., a los 5 dias del mes de diciembre de 2003.
Firmada y Sellada

% Wﬁléé//// K i /4,4p %//f

ROSA DELIA GOMEZ GARZON GILMA CEC REXO MORENO
C.C. No. 41.761.917 de Bogotd C.C. No. 20.659. 557 d',e Gutiérrez, Cund.
Rectora Secretaria

vz
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A FUNDACION UNIVERSITARIA

DEL AREA ANDINA

\
\ Pursonetia ke Ros 27719 Minaducacdn (he, 9-8)

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 513

En Bogota D.C., el 4 de febrero de 2011, a las 16;00 horas convocados. port.Resolucién
001 del 27 de enero del citado afio, se reunieron el Rector doctor Fernando Laverde
Morales, la Decana del Pr‘ograma de Enfermeria, doctora Maria Liliana Buenahora To'bai'
y la Secretaria General de la Fundaci6n, doctora Maria Jetzabel Herran Duarte, para
presidir la ceremonia de grado de WILLIAM DANILO BENAVIDES GUERRERO con
cédula de ciudadania nimero 1022933960 de Bogotd D.C., quien cursé y aprobd las
materi,és comprendidas en el pensum del respectivo programa, cumpliendo con los
requisitcr)!s exigidos por la Ley y los Reglamentos haciéndose merecedor a recibir el titulo
de ENFERMERO, el cual otorga la Fundacién debidamente autorizada por el Ministerio de
Educacién Nacional y por el Consejo Superior mediante Acuerdo No. 013 de julio 26 de
1995. Previa entrega de los diplomas, se tomo el juramento de rigor al graduando quien
prometié cumplir fielmente sus deberes para con la Patria y la Fundacién ejerciendo la
carrera, de acuerdo con las normas de la ética y moral profesional. Agotado el orden d'el
dia, la sesion se dio por terminada y se firmo él acta por quienes en esta intervinieron.

Anotado en el libro de Registro de titulos Tomo 5, Folio 185, nimero 25397.

FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector
MARIA LILIANA BUENAHORA TOBAR, Decana del Programa de Enfermerla.
MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE, Secretaria General.

Dada en Bogota D.C., el 4 de febrero de 2011.
ng i‘,\ g Ni “11'1) Ur"“’h{‘nh”‘!-"

~:'.' P L‘I.LJ‘IH( ,1[;-{ Mo

PSR CH N Y o

ARIA JE
Sécretario General

Bogota

Sede Puncipal Carrera V4A Ho. 69-35
PBX: 217 2045

Admsiones’ 212 6320

Sede Admnistratwa. Calle 71 No 13- 21
PBX. (1} 346 6600. Fax. (1) 2131076.
unea Nacionalt 018000 110032

areananaBareandna edu co

e ad

i Educacién para el Trabajo y el Desarrolio Humano

Pereira Lague.
2
Calle 7Y No 11-14 Canera INo. 2-16, u:
Tels.. 255 6340 - 2556342 - 2556640 PBX: {6) 325 5992 FAX' () 325 5955 PBX: (8) 252 3176 FAX. (R) 2623
www funandi edu <o Pasto

Cenuo de Educacién a Distancia % Carera 334 No, 20 - 40
Calle 70 No. 11 - 44 valedupat. 5694731 2711
ENPE Transversal 22 Bis No 4 - 105 Tel: (2) 731 2

Tels: (5) 583 6050 - 583 D506

Calie 24 No. B-55

Cale 14 Mo. 24-90, Cudadela Unwersna de L Paz
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA D.C.

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

Hace constar que:

WILLIAM DANILO BENAVIDES GUERRERO
C.C. 1022933960

Participo en la capacitacion:

PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS DE LA
TRANSFUSION

Queincluyo las siguicntes actividades: Generalidades del servicio transfusional, solicitud de hemocomponentes: pruebas cruzadas
y reservas, diligenciamicntos formularios de transfusién, diligenciamiento lista de chequeo pretransfusidn, devolucién de
hemocomponcentes transfundidos al servicio transfusional, protocolo reaccion transfusional, transporte de hemocomponentes,
registro historia clinica, administracién de hemocomponentes, hemovigilancia, buenas pricticas en medicina transfusional cn
nconatos, pediatria y maternas

Intensidad dos (2) horas

Lsta certificacion se firma a los 4 (cuairo) c//7s del mes de octubre de 2018,

>
N o __v'f'?‘\
- - & A B A
BOQGLL § &~ %

MEJOR

Referente Laboratorily Clinico, Toxicologia y Servicio Transfusional PARA TODOS

{
U. Ui Intepiada ce Sery

L‘ Centro Oriente £.5.F.

- w\/{,\,ﬂjw uOGOTié‘s

g s ol NUBYA INES VARELA MORATO o MEJOR
Centro Oriente E.S £, Referente Laboratotio Clinico, Toxicologia y Servicio Transfusional PARA TODOS
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ALCALDiA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD

Sybved Inlegradn d2 Servicns
de Sniuo Cenlro Orentle C S €

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E
LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA Y SERVICIO TRANSFUSIONAL

Hace constar que:

WILLIAM DANILO BENAVIDES GUERRERO

C.C 1022933960

Participo en la capacitacién-taller en:

TOMA DE MUESTRA

Que incluyo las siguientes actividades: normatividad, técnica toma de muestra s

anguinea, microbioldgica y servicio
transfusional, contenedor, orden de llenado ye

antidad, marcacion de muestras, diligenciamiento orden, causas de
no aceptacién de muestras, puntos de control en la toma de muestra.

Intensidad dos (2) horas.

Esta certificacion se firma a los 3 (tres) digs del mes de diciembre de 201 8

’ r g
NUBIA INES V AREL;? MOI-IATO BOGOTA
erente laboratorio clinico MEJO R

Toxicologia y servicio transfusional PARA TODOS
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JHIFR Y CATT ATV GICO)- GRS TTOM BEL ™A LENT
T TOT o e e : ',}.). (“Z' (OM BEL A LENTO HUMANO 'ERS1))
Cenure Orienie B8 L TOTATATO AUTORIZACION CONSULTA VITULOS 8 CADTIMI PR
SULATA CITLOS S CADRTMICOS NCH A 20i6-11-28

Roootd D.C

Sefiores:

~,_.f_bﬁ£éé’{ee__[/jﬁi_!/¢0wém cr{ AHrec, //rvc/f‘f-«

(Nombre de la institucion edncativa en 1o ' it b &
\ ativa en ia que obtuvo el tituio que coporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, QJ: H)c,w /CM—/ [J M c(o; éwm en consideracion a que el articulo

15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas ticnen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarfos y hacerlos respetar” y de acuerdo com lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los prinsipios para
¢l tratamiento de datos perscnales, en cuanto al principio de libertad “cl {ratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previc, expicso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obienidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve €l

consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion sclicitada en cuenta 2 dates personales ern i
caVidad de egresado, solo pedrd ser cuministrada con mi consentimiento previo v expreso. autorizo a.
usleaes a emitir respucsta a Ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUL CENERG
ORIENTE E.8.E sobre la idoneidad de mi titulo académico COmo:

,/éﬁ/ﬂf‘i’zl——/—- —

) (Nombre del Titulo Obtenido) i

Cordialmente; !
|
1

Firma

No. de documento: L2 19325629 S
Tarjeta profesional NO: 270 7> é
Direccién de contacto: ___TU @)

calsfone. D CLE 25277 -

L ——
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% CORPORACIONIPS

SALUDCOOP

LA GERENCIA NACIONAL DE TALENTO H UMANO
CORPORACION IPS SALUCOOP

CERTIFICA:

Que de acuerdo con los registros del aplicativo de Nomina Kactus, el(la) Sr(a)
WILLIAM DANILO BENAVIDES GUERRERO, identificado con cédula de
cludadania Numero 1 '022.933.960, laboré en la entidad desde el 18 de Mayo de
S.012. hasta el 14 de Noviembre de 2.014 desemperiando el cargo de
ENFERMERO JEFE, mediante contrato de trabajo a término indefinido y una
usignacion bdsica mensual de UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA ¥
SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE. ****(§ | '877.900.00). .

Para constancia, se expide la presente a los 21 dias del mes de noviembre de 2014.

El contenido de la presente certificiCion puede ser confirmada al nimero 317-

4344745 o al numero pbx: 7957155 ext. 17 12.

DIRECCION NACIONALIDE NOMINA
CORPORACIGH! 1PS SALUDCOOP

Director Nacional de Nomina

o cion ine.Sadudacop

Elaboré: Carlos Diaz

4 . AV CR 45 No. 103 - 41 » Bogota B.C. Colembia « Nit. 23C.108,375-1
« Teléfono: 6 53 9007 - Celular: 300 3259683 - pargeundi@ saludcoen.coop
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REPUBLICA DE COLOMBIA . .
IDENTIFICACION PER‘SONAL SRR T gl

 CEDULA DE CIUDADANIA 4
" wiero 1.022.933.960
| BENAVIDES GUERRERO i
| /PLLL:D\).} il " o 1;

~ WILLIAMDANILO
: 7 /HOME‘HES J

\
REDUBEIEA B CEN Pl

A )u IJ!‘" AN

FECHA DE NACIM; NTO |1:|1& ABR 1987

BOGOTA D AN\
(CUNDINAMAHCA) SR -
LUGAR QE NACIMIENTO )
O+ M
L, Q.S AH SEXO
P 07-JUN- 2005‘BQGOTA DC .y
“ - GAR DE EXPEDIGION Aattn st '"“)’“

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

W L I

A-1500160-004868505-M-1022933960-20131004 0035291443A 1 1302571604
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Drecrion de Impuesis y Adusnze Naconsts

2. Concepto @ctualizacién

D I A N ® Formulario del Registro Unico Tributario - L=
Espacio reservado para la DIAN
4. Ndmero de formulario 14307922187

Hoja Principal ot Ut e, Seveloy Cani Aoz
(415)7707212489984(80

84(8020) 000001430792218 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direcclén seccional

1022933986 0]]0 |meoedesonon (B
IDENTIFICACION AN )/ // N

24, Tipo de contribuyente: i . . :
y 25. Tipo de documento: 26. Namero de Idenuﬂcagm;ﬁz \\/ 27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesio6n iliquida Cédula de ciudadania |1 [3] [1 |0 I 2 I(Z 9 I%l3 I,‘?}G I 0 [\p l [ l |2 005 lO 6 IOJ
Lugar de expediciéon 28. Pals: 29. Departamento: 3M¢: Junicipio:
COLOMBIA [1]6]9]|Bogota D.c. 1 ﬁ‘@,pl %@oté 3 [o]oT1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre “ tr‘os nombres
BENAVIDES GUERRERO WILLIAM ﬁ # 17 I\{LO
35. Raz6n sacial: ﬁx\/ U

Vo

36. Nombre comercial: \% 3758;\?'?

14. Buzén electrénico

/AR
\’\ev

/"lb'CACION Q\\\

38. Pals: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1]6[9]|Bogota D.C. - Bogoté, D.C. [0]o]1]

41, Direccién principal //
{ \/
TV14BISB 43 27 SUR BRR SAN JORGE Z/; /\
42, Correo electrénico: 43, Cédigo postal N Q/Tpéfcmoi 45, Teléfono 2:

w_db_g18@hotmail.com [TTT1] I\T\l 7 AN H’I [s]2ofa]2[s[sfe[1[s] [TTTTTTTITIITIT]

~—" , CLASIFICACION

Actividag-econémica___ SN { Ocupaclén

Actividad principal Ac?l fipd secun'iar.’—l?‘“/ Otras actividades 52. Namero

46. Cadigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Céd@c\ 49 Fech’:{ nicjs, acm-u;d 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
S ™Na A
8 6.9.2|[2005[12]20]|[8,6¢99[2 Q¢Q_5J1V2,12 0 L [2]2]2]4] [
L : = :
,,\\\ P VQF@:_:)o:nsabilldat'les, Calidades y Atributos
~ ., 7 ~ "

12 3] a] s/(s \\'7 i poton [pnp [Ered [RaeR[EaR|Hash Me |17 s Tne k| 205 | F21k 1229 (5238 | R2e 88200 | 820

53. Codigo:| 2, 0 L 1 | N NS P i I i I T AU A IR (NN NN T SN N B

20- Obtenuon NIT w

(\

Oilig=d bs aduaneros e Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2

s4.coaigo:IIIIIIIIIIIIIIIIIII p— ] ]

3
S s s s S | S SRS | W19 15420 I:l ] oy L
NEERE RN RN NN e [ L1 [D DII

lizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario
Para uso exclusivo de [a DIAN

59, Anexos: Sl NO D 60. No. de Folios: . 61. Fecha: IZ 01 4[0 8[1 4‘

Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realice.

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actual -RUT-, tendra vigencia indefiniday en consecuencia no se exigird su renovacién

La informacién contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia comesponde exaclamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:

inexactilud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante: 984. Nombre MIRANDA ARGUMEDO CARLOS IGNACIO

985, Cargo:  Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 24-11-2017 02:50:42AM
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS P
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA -RIT Fecha: 11-11-2015
Hora: 7:35:12AM

o€ 200TADL. INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

e —

CONTRIBUYENTE NIT 1022833250-0 WILLIAM DANILO BENAVIDES GUEZRRERO

Informacién General

Direccién TV 14 8IS 2327 SUR Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléf -
m— 2781395-3203259813 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccion electronica w_bd_gis@hotmal.com
Actividad 1: 85921-ACTIVIDADES DE APOYO
Fax TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE

PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS

Informacién de Registro ENTIDADES £ INSTITUCIONES PROMOTORAS Y

Fecha Inscripcién 26/03/2012 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
L NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS

Soporte Inscripcion 14162287 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Fecha Inicio Actividades ~ 20/12/2005 Actividad 2: 86991-OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION
DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO ACTIVIDADES DE

Fecha Cese Actividades PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y

Fecha de Informe del Cese PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE

# Establecimientos: 0 NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS

QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).

Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha inicio Financiera:

Cddigo de Verificacion de Informacion: 15000240370

- . : = o ) Fuente ICA TE

- Aor Contribuyente: Estaes la informacion suministrada por usted i i \TETOCA
A Se Hacienda Distrital Y registrada en I Secretarna de

NA

G
uc/R

Kr 30 25 80 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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REPUBLICA DE COLOMBIA
Asociacion Macional de Enfermeras de Colombia
ANEC
TERJETA PROTESIONAL DE EHFERMERA(O)

BRCTRADD

7 nomse WILLIAK D. BENAVIDES GUERRERO

cc 7 1,022.933.960 BOGOTA
waversioad FUND. UNIV. DEL AREA ANDINA

RuN Mo, 29076
CEGILT RO UNICO WACIOMAL OF LHICRNEAA] D)

(IXHALE
exrivwo  30/AGOR2011 UG 30/AG0/2021 i

SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

R ARERERURST S

WILLIAM DANILO BENAVIDES GUERRERC
1022533960

 REGISTRO M7.9388 01,04/2011

Inscripcion  6832/2011-25 1388/2011
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__ REPUBLICA DE COLOMBIA

Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia %

ANEC >

RESOLUCTON No 20076 do AGOSTO 30 DE 2011 7

Per lscnal seespideel Registro Unico Profesionai de Enfermerts by

%

La fsnuiﬂci(\n'Naciunal de Enfermeras de Colombia ANEC. en uso de Jav facultades gie | ‘
confiere ol Capitulo V. articulos 13,14 v 15 de la Ley 266 de 1995, h q TE
CONSIDERANDO b

A\ ‘ Que, ] v }'?_Ll_n‘q.hf DANILO _BENAVIDES GUERRERO Identificada{o) con lu cédula de L;
cm;ndmi:l I\J? 71021.3:93 3.960, expadida en BOGOTA, ha solicitade a esta Asociacién se le expida 4
gt Regustre {fmee Nacional para ejercer Is profesion de enfermer] Colombia y RCFIPCEG 5
como Enfermera(o) Registraca{o). AL DAyl s e <
B) La (ED peticionaria (o) presentd: fotocopia de la cédula de ciudadania, original del recibo de 3
pazo de los dt-rucrhos de la expedicion del Registro y Tagjeta Profesional. fotocepia dei titulo 5
otorgadn por la UNIVERSIDAD FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA de =

?C%GO’I‘A. epedido el (4 del mes FEBRERO de 2011, con lo cual se redinen los requsitos -
legales para ctorgarie el Regisiro Unico Nacional.

C} LA ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA ANEL, en uso de las
atribuctones que le conceds la Ley 266 de 1996, e especial 6l articulo 14, de conformidad con las
considaraciones anlenorss v despuds de haber esludiado ! documentacin presentada, segun ncla
nimero 448 del 30 de AGOSTO de 2.011.

-

>:,"l'i".'u-"l',"'f TR

RESUELVE

Articule (mice. Reconocer como en efecto s bace con of presente acto, la calidad de
Enfermera(o) a WILLIAM DANILOC BENAVIDES GQUERREROD., al tenor de los articulos 13 y 14
de ln Ley 266 de 1996, otorgar el Regidtro como Profesional de Fnfermeria No 29076, su
Inscripeién en el libro correspondiente ¥ expedir In Taijeta Prafesional que acredita la calidad de

e R :l'-‘""‘-‘*\'r':"

la Enfermera {o).
nsistente con i4

Paraprafe: La documentacion aportada por ¢l solicitante, en el caso d2 po ser cons Fe c i
realidad. el Registro y la Tarjeta anuf promulgados, serin anulados oficiosamente, sin perjuicio da ;:;
las acciones jndiciales perfinentes. b
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE P

=

- . — . . ¥

Dada en la oficina de la Asoctacion Nacional de Enfermeras de Colombia ANEC. a los 30 dias -

del mes de AGOSTO de 2011 en Bogota, D.C.

!

| jﬁ%}i ékov}%di’{ﬁ.ﬁ
BEATRIZ CARVALLO SUAREZ
Registradora Nacional ANEC

LR B0 O R W A R

Sy
s geng e = e e R PR rouiy ma) IOy ST o Sl S
B . - dny e -y e PO R = e RN T B T Y pladee — t
i . R T T PRI e AP 5E T AR RGN T,

R
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‘f.’\"{ ":-._“
1 agen
f'“ ‘4:’1‘,.‘ Departamento o

.. "i&..,/a.J NDINAMARCA

RESOLUCION No. 25 1 3 8 € pE 2011

‘- g1 e W)

“oor 1o cual se concede una aulorizacion para el ejercicio profesional”,
LA SECRETARIA DE SALUD

Fn osa de la facultad concedida por fos Decretos Hos. 313 de diciembre 20 de 1956, 1875 de agosto 3 de
1991 y 1352 de 2000, B ’D\"u clo Ley 205 de 2003 del Ministerio de Salud, Ley 1164 de 2007, y la
Resolucion 1058 de 2010 det Iinisterio do 1a 1 oleccion Social y

CONSIDERANDO

(ue  WILLIAM DANILO BENAVIDES GUERRERO, idenlificaclo (a) conicédula de
ciudadania No. 1,022,933,960 DE BOGOTA D.C,, ha solicitado aulorizacion del ejercicio
profesional como ENFERMERO, TITULO quele Otorgd LA FUNDACION UNIVERSITARIA |
DEL AREA ANDINA EN BOGOTA D.C, segun ACTA DE GRADO 513 de fecha 04 DE
FEBRERO DE 2011.

Que dicho litulo se encuentra debidamente registrado AL FOLIO 185 TOMO 5 REGISTRO
95397 de fecha 04 DE FEBRERO DE 2011 en LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL
AREA ANDINA EN BOGOTA D.C.

Que ¢l Consejo Nacional Coordinaclor del Servicio Socia! Obligatorio, mediante resolucién No.
00005462 del 24 de diciembre de 2010, “Por ¢ cual se toman medidas para la provision de
plazas del sewvicio social obligatorio para profesionales  en Medicina, Odontologia,
Enfermeria y Bacteriologia, con el fin de atender a la poblacion afectada por 1a emergencia
invernal y se fijan crilerios para un soieo de plazas de Servicio Social Obligalorio.

Que el Soiteo se llevo a cabo en las Instalaciones del Ministerio de La Proteccion Social, el 18
de febrero de 2011, a las 02:30 p.m.

Que WILLIAM DANILO BENAVIDES GUERREROQ, participd en el Scrteo antes indicado )?
NO salio favorecido (a), en la adjudicacion de Plaza para el Servicio Social Obligatorio, por
consiguiente procede a autorizar el ejercicio de su profesian.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Autorizar a WILLIAM DANILO BENAVIDES GUERRERO,
identificado (a) con la cédula de Giudadania No. 1,022,933,960 DE BOGOTA D.C., para
cjercer la profesion como ENFERMERO, en el Territorio Nacional, aulorizacion que tiene los
efeclos de inscripcion para laborar en el Deparlamento de Cundinamarca. !

ARTICULO SEGUNDO.- Para poder ejercer 1a profesion en zona geografica cliferente a
donde se autoriza ¢l titulo o certificado, la persona deberd inscribir su nombre en la_Seqetaria
de Salud del Departamento donde va a laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que

corresponde.

ARTICULO TERCERO.- Contra la presente Resolucion procede el Recurso de Repasicion,

de conformidad con o establecido en el Codigo Contencioso Administralivo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dadi eng%_alos 01 AR 201

/. ‘

ZORAYA LOPEZ DIAZ
Secretaria de Salud W _
RTADO MEDINA Vo.Bo. DIC GONZALD\@USY. Cl(3’},5;\1. PAEZ
N

Vo.Bo. DR. CARDOS AR RO KU \ \SUAVL) 5 Btk
%) -.u' (Kgina Asesorn A0 I\SUHIL\JUHLJJCOS Direccidn Iifsanoliode Servidos
e 1 ¥
o __/’-—‘/' Prenge by £ (92 )
o AN e P EAEY B 4 LE g A R £ /}‘
‘;.u&gf‘gg}i5?‘%}“{\5‘%’{’:&?!\&35"% sy i
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Tribunal Nacional Etico de Enfermeria
Ley 266 de 1996

? Ley 911 de 2004 “Ley Deontoldgica para el ejercicio de la profesién de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

El enfermero WILLIAM DANILO BENAVIDES GUERRERO identificado con la
cédula de ciudadania numero 1.022.933.960, no registra antecedentes de
responsabilidad deontologica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontologica para el
ejercicio de la profesion de enfermeria 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 catorce (14) dias del mes de diciembre del afio
dos mil dieciocho (2018).

Cordialmente,

D
E %ANTAMAR!A MUNOZ
og a Secretaria

13 A4 No. 106A - 28 Oficina 202 Edificio Rodal 4 Teldfono: 629 66
Cqrwest Nit. 830.040.508 = 1 39 Bogotd, D.C.

www.trienfer.org.co - trienfer@etb.net,co

Scanned by CamScanner



LABORATORIO CLINICD MEDICOD

A COLCAN

I
Nombre BENAVIDES GUERRERO WILLIAM DANILO
Identificacion CC 1022933960 Tel. 3222165254-
Edad 31 Afos 4 Meses 16 Dias Sexo M
Medico MEDICOS VARIOS

No. Ordenamiento 8278418

Examen

V. de Referencia:
No Reactivo: Menor de 9 mUI/ml
Indeterminado: De 9 a 11 mUI/ml
Reactivo: Mayor de 11 mUI/ml

JONATHAN GONZALO OLIVIERI MONCADA
€.€ 1.090.515.029
BACTERIOLOGO

Fecha de recepcion:
Fecha de impresion:

Empresa

Sede

Fecha Validacion
Resultado Unidades
MAYOR DE 1000 mUI/ml

T

9030255
03-sep-2018 12:30 pm
18-sep-2018 8:04 am
ANALISIS TECNICOS LTDA
REFERENCIA .
03-sep-2018  3:26:00p.m. Copia

Valores de Referencia

ALDO FERNEY ANAYA CARRENO
€.C1.090.447.383
BACTERIOLOGO

Evolucionamos como la vida
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Supenntendencia Nacional de Salud, y fonun parte de las I
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0 CODIGO: ET-CA-FT- 011
s SUBRED INTEGRADA b SEyTCIOS ESKLLD CEXTRG ORIENTE S i -
o e S ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDA Z DEL i ECTIA: 2017-08-2
& Centm onente ESE. FORMATO PARA EL CONocclfv’xmmE(SS%: CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECIIA: 2017-08-22

T

B E

. INGRESOS DENSUALES ?

ATV 5:INFORMAGION FINANCIERA
GRESOS MENSUALES ¢\’ B

. ACTIVOS

€ R RS N gedend s & A

SALARIOS —_— GASTOS FAMILIARES' I, g O C:OC) AlIORROS SALDO HIPDTECA — ;
HONORARIOS . - 22 o) ARRENDOS * % . —_— INVERSIONES TARJETAS DE CREDITO —_— Jus
ARRIENDOS v -— CUOTA VEHICULO ' .y« . ' — VEHICULOS DEUDA VEHICULOS —

COMISIONES - - B — CUOTA VIVENDA .- -, - 1 = PROPIEDADES DEUDAS TERCEROS —_—

[OTROS INGRESOS® - -« — OTROS EGRESOS* QA00. 000 o'RaS ACTTVOS® OTROS PASIVOS* — ke

| )s00. A reTheanes Lo
3 DESCRIPCION OTROS PASIYOS?” w4+

>+ DESCRIPCION OTROS EGRESOS

06" REFERENCIAS PERSQN %
<l ) L‘r‘i‘o"ﬂ;f;ﬁ ;
. " PRIMER NOMBRE

+SEGUNDO NOMBRE « "

“#. SEGUNDO APELLIDO

Eodmc,uea _ Dieso - ©rNondd &

i« CTUDAD/DEPARTAMENTO/PATS | / S TELEFONO F1JO Y / O EXTENSION/CELULAR .77

v

Crag 3e H324 095
7 = A e G ey e N T
+ . # 44 NOMBRE ENTIDAD <5’/ N

TELEFONO &7 i || |

"

e &4 3 =
Do vivienao | : : Y2304l 26 oo 3383833 |
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: " 'st'-(] /N6 INDZ 5 © on 2 m o o e i oo St L e e §
i % i NOMBRE ENTIDAD =+ /% 1" "v 5 TIPO.DE PRODUCTO ' 3 : ; : MONEDA" = ", ""] -,-.r-MONTO'PﬁOMED‘[-O .l
— — —— ‘p
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS: [ j |
imporTacion () Exeortacion () o

- SR R
s T A

,Q;;;(fuscnbe la presente solicitud, obrando en nombre propio, dc manera voluntaria y dando certeza dc que todo lo aquf consignado es cierto, realiza la siguiente declaracién de fuentes de fondos a la SUBRED] ;

: -RAD/\ADE S.ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con cl propésito de que se pucda dar cumplimicnto a lo seftalado al respecto en la Circular Externa 009 de 2016 expedida por la
Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anlticorrupcion™:
1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacién, profesion, negocio, etc.): !

( Engermero ) |

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique) ;
3. No admitiré que terceros entreguen rccursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en cl Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente off
modifique), ni cfecluaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

4. Asl misino declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas. |
S. Infonmaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracién, una vez tenga conocimiento de la misma.

6. Cuando a cllo haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacién del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con la SUBRE
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en cl caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacién de normas sancionadas con|
posicrioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de todal
responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o dc la violacién del mismo.

7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada aiio los datos e informacién que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

LI L A R L s R T L +7:95DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado:Certificacién laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de los tres Gltimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracién de renta si es declarante.
Pensionada: Certificado de pensién o desprendibles de pago de los ultimos tres meses + declaraci6n de Renta si es declarante.

Profcsional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de comisiones o certificado de|
|uversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los ltimos tres meses o certificacion firmada por contador pdblico o estados financieros certificados + declaracién de renta si es declarante Nota: Si

presenta estados financieros o certificacién de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.
Socios Empresas: Certificado de existencia y representacién legal o documento donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracién de renta si es declarante

. Original Centificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)

1

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital.

4. Fotacopia del documento de identificacion, ampliada al 150%. )

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

6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea cl caso.(Obligados a Llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimicnto ante Notario Publico. ) ‘ .

NOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arr s, venta activas, herencias, legados, donaciones, etc.)

CONTENIDA EN LA
[ENTE DE OTROS PAISES

10, AUTORIZACION REPORTE Y. CONSULTA A LAS'C
DATOS FINANCIERA; CREDITICA, COMERCIA

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones ¢ instrucciones impartidas por la Superintedencia Nacional de Salud y los estandares|

internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y Ja Financiacion del Terrorismo. . ) ) ] o
2. Quc conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de 12 Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan Ja proteccién de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha disposicion, o son aplicables a

las bases de datos v archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccién, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorisimo, por lo que en principio su utilizacion no requeriria de una
as ¥ ,

autonzacion de su nitular, la cual proviene de la Ley.
3. Quc los datos personales adicionales para el estudio técnico del resgo se trataran observando las

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

disposiciones legales vigentes.
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Subred Inregada ée Senvicion de Salué SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODICAX ETLAFT- 111
e Ol ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
o Orlente ES.E. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

AUTORIZACTION

N . N .
Para Cfct!ﬂ‘ﬁ de la presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orierte ESE, con Nit 960 953 05 [-7, ahicada == [a Diagomal 78 Mo 5 - £ 3 aicfoms 2 28 28 02w o
cntidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada

iDeclaro expresamente:

A~ Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacén de servicios por parte de la ESE y/o alzuna d= sus Unidades Presradoras de Servicios die Safnd defdzmemrz balrirmies. o
todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud

B Quc la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. me han informado. expresamente:

1. rI‘NALIDI\'D DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados par le ESE y/o sus Unidades Prestados
\snhcuud de wncu‘lacién como consurmidor, cliente, deudor, contraparte contractual. Servidor Publico, Conmansta per O‘PS yap
‘nlgunn de sus Umqad‘cs Prestadoras de Servicios de Salud. incluyendo la determinacion de tarifas y aralisis v selecaion de rv‘ev;ts

d;! riesgo. ¢) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes v servicios conTazades g Com
Sistema General de Scpunidad Social en Salud h) La claboracion de estudios técnicos . estadisticas, cnx:u:;ui anahsis de r:ré:m.—.—l
relativa a encuestas de sansfacton de clientes y usuanos y ofertas comerciales de venta de servicios de salud v ozos serv
prestados por» la ESL y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud k) Envio de mformacion de Sgjetos dc m::v:'_‘

Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA). o 2 las normas que [0 mo
de tratados y acucrdos internacionales suscnitos por Colombia. m) La prevencidn y control de Lavada de Actvas y l2 FrmC‘wzt def Termo
2. [l tratamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del traramients que ella considers necssanios.

ca Sammcem

memcmades £ 2 L oFs ouT TEm

epdos T 2
y/o las Umidades Prestadoras de Senvicios de Salud, tales como call center, investigadores. compaiiias dz asistencia =
grﬂoct‘so de celcbracion, ejecucion, terminacion y liquidacion de contratos de comprz-venma dz bieges y servicias - &) Las per

de para cfecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros. e) A la UIAF, Fasecalda yz cmalgar om2 pemcrna mds
prevension y control de fraudes, la seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Sezmmdzd Soval ez
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCERQS PAISES: Que en detzrminadas

del tratamiento.

2 zm oo pamz 2 HEbraoms

cmes =5 pecasatio reziirr mersrenmas oo TIEES

ée e Co—da Biscz foofr= 3 2 Smerm=adenrs Mmoo

Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud. exigen lzs mismas.
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NTNOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las resprestas 2 l2s pregomrss sobre datgs de zifzs. —Scs ¥ 2driescenies. 7 cosecoemes. 20 ==

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titelar de la mfarmasidn. nos asisen los dereches prevsos ex fa Loy
rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogida scbre m

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los respozszsles del sammmemm de
sus *'ridades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se mcluyercn en el encabemzdo de esz zmtormaain. Ez wdo
transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el lrerzl €) del morerzl 3 anterior, serdm ¢ 2) La Schred beegadz de Sernx
Salud (Diagonal 34 No 3 - 43 Bogotd DC. telefona 344 44 84, e-mail sorlafrasubredcentroorientz 20v.co) ¥ LI

l1a prevencion y control del fraude (INDICAR DIRECCION.CIUDAD. TELEFONO ¥ CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO |
9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el watamiento de los dazos perscrales meizdos los semstles v mormmc, de ser zessmama  emsimrcs =aooes] = sneecoe &
personas, para las finalidades y en los termicos que 0os fueron informados en el presemrs docuento

NOTA: Sc desea ampliar esta informacién por favor visite: (www subredcenmocneniz gov.co)  em el Lizk ~ POLITICA DE PRIVACIDAD Y TREATAMENTO D= DATDS 7
DATOS PERSONALES".

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO. ENTEND(DQ Y ACEFTADO LO S
ES EXACTA Y VERIDICA EN Tyas sy PARTES ¥ FRMO LR  ESENTE DOCUMENTO
b

{ == 7
l / Firma Cliente / Representante Lezal
TS == #5=-X: INFORMACION DEENIREVISTA=
1.Fecha “2. Ciudad

=== Xi DVFORMACION DL WIRIFICAGONDE INFORMACION . = =

| =Gt |
~ - Y N = - -
3.Nombre del funcionario o - ‘Jg;-'—f_—'::“ ¥ Carza de guien
Asesor: i
i iz Iy weriScacid
4. Lugar de la Entrevista: 4 Legar de o veriScacins

5. Observaciones: 5. Otservacamess

— [ACEEIADO RECHAZADO -
6. Resultado de la Entrevista: O & Firma _T:zﬁx.z:

7. Firmay Cﬁduh

I e e ot
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1

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiliado WILLIAM DANILO BENAVIDES GUERRERO identificado con CC-1022933960
esta vinculado al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su

estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse en las linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presenté certificacion se expide a solicitud del interesado el-dia Diciembre 11 de 2018.
Cordialmente, _\
Director Nacional De Operaciones

1022933960

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

Cre. Oct/2015 EPS-FT-1143
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenlr

sdlo hay uno

CERTIFICA QUE:

\

El(la) Sefor(a) WILLIAM DANILO BENAVIDES GUERRERO, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,022,933,960, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 11 dias del mes de Diciembre de 2018.

Gerente de Clientes
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T Rt o SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DESATUD CENTRO ORIUNTE ESE CODIGO: AP TA-FT-021
ubied Integrida O Sentna APOYO - GESTION DEINSUMOS Y ABASTECINIENTO VERSION: 01

‘p \ . . ‘1
L'} Conteo Qriemte ES € FORMATO AFILIACTON ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2007-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

02293 f60 e goroS [Jo 4w

Numero de Documento ‘ ARL

//(/' ///'C-f‘—s l %:y [ l [{'nauf; Q/C_) 1 /(/t‘_m

Primer Nombre Scpundo Numhu Primer Apellido Segundo Apellido

1§ ey Jr9E) | Sese e | TVIogpiateedpe IET97 LY

1°. Nacimiento dd/mm/an Cindod de Nacimiento Dircecion de Residencia Teléfono Fijo
L ) SO0C. goo
OO r—cu /76‘/’(/6_/4/ $ - .
1:PS - Salad ALD - Pensiones IHonararios

a\ -./’3/ —V

Objeto Contraotual (Cargo) [Fecha Inicio del Contrato

Bee e T T

wa &m«.“o/u Zﬁ Gl /(OM Cclular

. v ‘ .
Correo lectronico

Firma y Nombre Supervisor del Contrato

Airma det Mh'ldn
..

. s SERVICIOS DE SALUD C© IuNIR()()RlH\II
: ;D INTEGRADA DE SER
SUBRED Dingonal 34 No S-d3 Tel: 3444484
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EE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEE

WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO SuzT}
GENERAL DE LA RACIN No. 115080 E ARIO Hola 1 40 01

Bogota DC, 11 de diciembre del 2018

\
La PROCURAD_UR'A GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informaci6n de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) WILLIAM DANILO BENAVIDES GUERRERO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1022933960:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
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.html

N

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

ATENCION : y
* 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 Atencién al Pablico (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
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUDLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

\

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy martes 11 de
diciembre de 2018, a las 00:42:57, el namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. ldentificacion 1022933960
Cddigo de Verificacion 1022933960181211004257

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nliimero consignados cn el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del S de octubre de 2004, Ia firma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,

D;?
O ﬁQoﬂ &b '
(_ SORAYA VARGAS P LIDO

CONTRALORA PELEOADA

Digit6 y Revis6: WEB IR e

. ¥ ) (otar la nutenticidad del Certificado, .
Con el Cédigo de Verificacion pucde CONSE o\ Tpy e 189000 - Bogotd D.c ~ Pdgina 1 de 1

@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Codigo luncrﬂl NC. BOGOTA, D.C.

Colombia Contralorfa G

e ————— O T A T R P
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Personeria

< CERTIFIC
de Bogots, D. C. ADO ORDINARIO VIA VENTANILLA

No. 2601438
i

Bogota D.C., 11 de Diclembre de 2018 - 0:21 am

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

CERTIFICA

Que ur:a vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogot4
D.C., el sefior(a) WILLIAM DANILO BENAVIDES GUERRERO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL VEINTIDOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA de BOGOTA DC.

1022933960

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Cerﬁﬁcacir.’?n es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, coincida
con el aqql 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)
anos anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren

vigentes en dicho momento. \

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

Tres o mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenar 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 Bogoté D.C.
Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada ton 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.

oaalba —J‘Cﬁmrn chm‘% Rmazo

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO

Jefe Oficina Asesora Juridica
personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C. \

. 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personerlabogota.gov.co

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.

Cra. 7 No. 21

T_210

to es: 12_WHE
tenticidad del documento & disclplinarlos

laau
El cédigo de verificaci6n para bogota.gov.colantecedentes

Link de verificacién -> http://www.personerla
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Policia Nacional de Colombia
011272018

HEPBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: \
Que siendo las 22:48:12 horas del 10/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1022933960
Apellidos y Nombres: BENAVIDES GUERRERO WILLIAM DANILO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
. o \
. alo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N* 18- 41
(Paloquemao). Bogot4 DC

o : vl
- -'K.\ Atencién administrativa de lunes
& il A aviernes de 8:00 am - 12:00 pmy
TODOSPORUN \ Lines deuencomiics
- Linea de Atencion al Ciudadano -

é NUEVO PAIS Bogotd D.C. (571) 5150111 /9112
sy g s vy Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (671) 5159581 - E-mail:

lineadirecta@policia.gov.co.

- xhtml :
nng-l/antecedentes.policia.gov.co:7005NVebJud|c|a|/formAnteC9d9"‘95 x 172
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A QUIEN INTERESE

Bogota 2018/12/11
COLOMBIA

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior WILIAM DANILO BENEVIDES
GUERRERO con Cédula de Ciudadania nimero 1022933960 posee en el Banco Davivienda

CUENTA DE AHORROS FIJODIARIO

Numero: 004870438811
Fecha apertura: 2015/02/27

Cordialmente,

Firma Autorizada
Banco Davivienda

— TR A A SN
SE At

VIGILADQ

Banco Davivienda
NIT. 860.034.31
AH 170-1Rev 4.
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