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ENTIDAD ﬂr l’fl"l)lM ]

r\ it Contrn Onisrte
‘ FORMATO UNICO I".', hioqrada de .,,\_m’:'m o 0 ol Contrn
VIDA gy
it SIDE AP®

Persona Natural .
| o VAdic-2014
(Loyes 100 da 1005, 480 y 443 do 1908) Ut Actualizacior

—

1 DATOS PERSONALES
1 S, NOMBRES

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

PRIMER APELLIDO
CHUNZA PULIDO FABIAN ANDRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc @ce Q ras O No. 1073237514 FO M ® | coL® extransero O
DM 46

LISRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO 1073237514
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA DA mes [MAY] ano [1991 ]
PAIS  Colombia

PAls Cotombia
CIUDAD Mosquera TELEFONQ 8277827

CARRERA 12 # 14 48 INTERIOR 1

DEPTO Cundinamarca

DEFTO Bogota D.C.

EMAIL fachunzap@unal.edu.co

CiUDAD Bogota D.C.

2 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 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
{ EDUCACION BASICA TITULO Bachiller tecnico con enfasis W
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
[ 1|2 |3 |4 |5 |6 [ 789 |10 172€| MEes ARO

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)
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION No. DE TARJETA
MES ANoO PROFESIONAL

No. SEMESTRES GRADUADO

MODALIDAD
ACADEMICA  APROBADOS S  NO 0 TITULO OBTENIDO
UN 12 X ENFERMERO(A) 1 2017 1073237514
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
Dibiik LO ESCRIBE
R B MB R B MB R B MB
Ingles X X X
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ENTIDAD NECEPTONA
fenvicios de fatud Contro Orlernte

FORMATO UNICO [ Tubrod Fograda do Servcos

HOJA DE VIDA SlDE ‘ AP

Persona Natural
(Loyes 190 do 1095, 489 y 443 ta 1008)

Uttima Actunlizacion 1A-dic-2018

S

3 EXPERIENCIA LABORAL

) ZA L. ACTUAL
RELACIONE SU EXPERIENGIA LARORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POREL

L EMPLEO O CONTRATO 4]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRORIENTE LAVICTOR X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogotd D.C. CORDINACIONENFERMERIAVICTORIAZG™
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3725510 DIA | 5 IMES |3 IANO DIA |:| MES [:] ANO :]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERO PROFESIONAL URGENCIAS Diagonal 39 Sur #3-20 Este
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
QOCUPACION
AROS I MESES
PUBLICO 0 9
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 0 9
) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE §I __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABLLIDAD 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 5o. DE LA LEY 190/95).

Boryoter 14 2/ 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 PECE PIONA

FORMATO UN'CO Em'“.i tegrada e Sericios de Balud Cortre Odente
(RSN

HOJA DE VIDA SIOE AP

Persona Natural
(Leyes 190 de 1005, 480 y A43 do 10908)

)

Uttimia Actustizacion 14-dic-2018

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN 5000

PRESENTADOS COMO SOPORTE.

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

Scanned by CamScanner



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E S .

Toms pon UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE A P
NUEVO PAIS Persona Natural e s S B s T e @
PAZ TQUIDAD EDUCACION ‘ (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién. 15-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
. + 1.1'DE BIENES Y RENTAS

YO, FABIAN ANDRES CHUNZA PULIDO
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O  T.L. O No. 1073237514 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Cundinamarca Municipio Mosquera

Direccion CARRERA 12 # 14 48 INTERIOR 1 Teléfonos 3202467183 8277627

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS - DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
NESTOR CHUNZA GARCIA : 79110755 PADRE
IRMA PULIDO BERNAL : 411678064 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 O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION &

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEOQ 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". ano gravable fueron:

H CONCEPTO =~ ' ; : VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES ° $0,00
[CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
IGASTOS DE REPRESENTACION ae $ 0,00
ARRIENDOS et $ 0,00
HONORARIOS A $ 27.000.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS : $0,00

TOTAL $ 27.000.000,00

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

: TIPODE . | NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA | o /ol | 7 cuenTa SEDE DE LA CUENTA CUENTA
BANCOLOMBIA AHORROS 40278578803 LA CASTELLANA $ 800.000,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
[ *  TIPODE BIEN [ IDENTIFICACION DEL BIEN [ VALOR il
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a Ié fecha son:
[___ENTIDAD O PERSONA | 7 CONCEPTO I VALOR |
Péagina 1 de 2
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ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salkud

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Orlente E S E.
m m m RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S lDE P
NUEVOPAIS Persona Natural o A o &
PAI EQUIDAD EDUCAOON \;EY 19005 1995) ; S e

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

a) En k= actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
[ ENTIDAD O INSTITUCION J CALIDAD DE MIEMBRO j

D) A Iz fecha soy socio ce las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
L CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION [ CALIDAD DE SOCIO ]

c) En k2 actualidad: S1 O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
iNOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
- ccO ceQ T..O

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las activicades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarroliando de forma acasional o permanente son las siguientes:

L DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION ]

BOGOTA D.C. 15-dic-2018

CIUDAD Y FECHA
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g Repiihlica de Cnlombia
Il i}ﬂmwtmn de Educacidn Narmnal
%l et su nombre [a

Jnﬁtthu:mn Educativg 1 Bepartamwtal

Juan Tnis i nnhnnn e 14 (llmzﬁta

: Autnrtzahn por [a ﬁnrzmun de Educaciin Departamental
~ segiin ﬂ{wnhmnn e Aprnharmn No. 101841 del 31 de Marzo de 2003

Olnnt“wre a:

'.Fahmn Anhwﬁ Chunza Eﬁuhhn

T3 HIHEEHHEEH’ de Mosquera, ('l/marm. v ’

'EI Tttulo de: T
Lfa’arlgtllpr Uecnicn
|

- Especialidan Electricidad y Elertrinica

Por haber n‘trﬁahny aprobadn [ns estudins correspondientes NV
al wivel de Educaciin Media Técnica (art. 32 Ley 115 de 1994)
segiin [os planes y programas vigentes

Zﬁu nfzwla Barros A

Serretaria
@€.C. 36.552.998 de Stu. Marta

Rectara
¢.¢. 41.379.251 b Bogotd

4&2&&%&%

: Anotadd en ol Folin No.oG  del librn
para Control Juternn de Diplomas No, 2.0

Dado en Mosquera, CGundinamarca, a los 05 dag del mes de Diciembre de 2008

No requiere Registro de la Secretaria de Educacién, segiin Decretos 921 del 6 de mayo de 1994,
v 2150 del 5 de diciembre de 1995, de la Presidencia de la Repiiblica



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA

CONFIERE EL TITULO DE

Enfermero

A
Fabian Andrés Chunza Pulido

C.C. 1.073.237.514 de Mosquera

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE 1,OS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN TESTIMONIO DE ELLO, Y PREVIA TOMA DEL JURAMENTO DE RIGOR,
OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

EN LA CIUDAD DE Bogota D.C., a los 25 dias del mes de enero de 2017

' /.
DB DE FACULTAD (\M{! J&mm
)

REGISTRO No. 1126, Folio 81 del Libro de Diplomas No. 3
DE LA SEDE DE Bogota FACULTAD DE Enfermeria

0155844



Institucion Educativa Departamental

Juan Luis Londorio de la Cuesta

Inscripcion Dane 31100146234
Inscripcion Iefes 131961

Acta de Grado

En el municipio de Mosquera, Cundinamarca a los 05 dias del mes de Diciembre De 2008
Se reunieron conel finde formalizar la graduacion de los estudiantes deliltimo grado, las suscritas Rectora Yy
Secretaria de la INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL JUAN LULS LONDONO DE LA
CUESTA, Aprobada en los niveles de Educacion Preescolar, Bdsica Primaria, Bdsica Secundaria y Media
Técnica con especialidad en Electricidad y Electronica, en las jornadas Manana y Tarde. Autorizada por [a
Secretaria de ‘Educacion Departamental, para otorgar el Titulo de BACHILLER TECNICO, con
especialidad en‘Electricidady Electronica, segtin resolucion de aprobacion No. 001841 del 31 demarzo de 2008. =

Comprobada la situacion Legal y Académicade cadauno de los estudiantes que cursarony aprobaron los estudios
correspondientes alNivelde Educacion Media Técnica seprocedid aotorgar el Titulo de:

Wachiller Tecnico
Cspecialidad Electricidad p Electronica

Algraduando cuyos nombres, apellidos y niimero de documento de identidad se relacionan a continuacion:

Fabidn Audrés Chunza Pulido

C.3. 91052905503 de Mosquera, ¢/marca,

Es fiel copia tomada del Acta Original General No.go > del 05 de Diciembre de 2008, consta de 41 3 estudiantes;
comienza con el nombre de Jeimmy Paola Abril Miranda y termina con el nombre de Jhonatan Leonardo Zuluaga
Torres. Firmadapor Myriam Bohorquez Pardo (Rectora) y Nancy Rafaela Barros Acosta (Secretaria pagadora).

Dada en Mosquera, Cundinamarca a los 05 dias del mes de Diciembre 2008.

No requiere ser registrada, segiin Decreto No. 921 del06 de Mayo de 1994 expedido por le Ministerio de Educacion
Nacional, y 2150 del05 de Diciembre de 1995 de la Presidencia de la Repiiblica.

w%riam Q?oﬁdréézbé%ﬁgﬂ _ "y Rafatla Barybs 4. 7z

Rectora Secretaria Pagadora
C.C.41.379.251 de ﬂogotti C.C. 36.552.998 De S/Marta



SEDE BOGOTA

FACULTAD D,E
Enfermeria

ACTA DE GRADO NUMERO 1113

El Consejo de Facultad en su sesion del dia 16 de diciembre de 2016 - Acta No. 31
CONSIDERANDO QUE
e r 7 °
Fabian Andrés Chunza Pulido

C.C. 1.073.237.514 de Mosquera

Cumplié satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos y Reglamentos
de la Universidad, resuelve otorgarle el titulo de

Enfermero

En nombre y representacion de la Repiiblica de Colombia y de la Universidad Nacional de Colombia se expide
el Diploma Niimero 155844 consignado en el Registro No. 1126, Folio 81 del Libro No. 3
En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad
de  Bogotd D.C., a los 16 dias del mes de diciembre de 2016

Consefo de Facultad




FUNDACION
CARDIOINFANTIL

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA

fei

Certifica que:

FABIAN ANDRES CHUNZA PULIDO

Asisti6 al 1er Curso de REHABILITACION, DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO realizado
el 24 y 25 de mayo de 2013 en la Fundacién Cardioinfantil - Instituto de Cardiologia.

,.»"// asiee W/ 7 2

rector Ejecutivo Jefe del Servicio de Rehabilitacion Jefe del Servicio de Cuidado Paliativo

Dr. tr:;/go Cabrera Gonzalez Dra. Mdnica Rincon Roncacio Dra. Maria Victoria Mera
Fundacion Cardioinfantil - Instituto de Cardiologia Fundacién Cardioinfantil - Instituto de Cardiologia ~ Fundacién Cardioinfantil - Instituto de Cardiologia




SEDE BOGOTA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CENTRO DE EXTENSION E INVESTIGACION

Certifica que:
FABIAN ANDRES CHUNZA PULIDO

CC: 1073237514

Asistio al XVIIl Seminario Internacional de Cuidado: “Cuidado de la Salud de Ila
Mujer como Motor del Desarrollo Social”

Realizado del 13 al 15 de noviembre de 2014

Intensidad: 22 horas
Dado en Bogota, 15 de noviembre de 2014

I\ éﬁ %@ﬂi)ﬁ&@

RENATA VIRGINIA GONZALEZ CONSUEGRA MAGDA LUCIA FLOREZ FLOREZ
COORDINADORA GENERAL SECRETARIA DE FACULTAD

No. Reg: SIC-1400323



Unn UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO
Personeria Juridica N° 4571 del 24 de Mayo de 1977 M.E.N

UNIV ERSIDAD
ANTONIO NARINO

CERTIFICA QUE:

CSfubidn Andrés Ghunza Rulido

& & HNe 107323785714

Participo en el:

| JORNADA DE ACTUALIZACION EN ENFERMERIA "CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LAADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS"

Con una duracion de 08 horas

Realizado en Bogota, el el 02 de diciembre de 2016

e

WIMBER ORTIZ MARTINEZ
Decano Facultad de Enfermeria D.E. 1035

o &



REDU - Subred Centro Oriente

Hace constar que

FABIAN ANDRES CHUNZA PULIDO

ha completado el curso

Institucion Amiga de la Mujer y la Infancia Integral

13 de diciembre de 2018

Martha Y olanda Ruiz

Gerente

Sub Red Integrada de Servicios de Salud Horas de crédito: 30
Centro Oriente E.S.E.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA Y SERVICIO TRANSFUSIONAL

Hace constar que:

FABIAN ANDRES CHUNZA PULIDO
C.C.1073237514

Participo en la capacitacion-taller en:

TOMA DE MUESTRA

Que incluyo las siguientes actividades: normatividad, técnica toma de muestra sanguinea, microbiolégica y servicio
transfusional, contenedor, orden de llenado y cantidad, marcacién de muestras, diligenciamiento orden, causas de
no aceptacion de muestras, puntos de control en la toma de muestra.

Intensidad dos (2) horas

Esta certificacion se firma a los 3 (tres) dias del mes de diciembre de 2018.

w\Mw

NUBIA INES VARELA MORATO t BOGOTA
Referente laboratorio clinico |i MEJOR
Toxicologia y servicio transfusional PARA TODOS
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SURRIS ENTEGIA WA D SLRVICION N S ALY CENTRO S IURNTE 1.5, VO ARG SERIL
ESTRATVGICO . GESTIOM LEL 4 LENTO HUMARNO JEREION: 01

FOSATATO ALTORITACION CORSULPA VETULOA ACADEMICOS RCH A 20160104

E | )Y“ué(’i 1dad  Vocional C\g,_ ] ch!_s?v"\‘mg o

. (Nombre de la institucion educativa en ia que obtuvo ¢l ttuio que 'U])(th ¢l cargo actual)

e

K

|

» ! REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos
E

S Yo, ﬁb‘ .  An ArCA C\/\ur\ Feu Fu\\ A/O en consideracion a que el articuio
: 15 de la Constitucién Polirica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
: familiar y a su buen nombre y ¢l Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acnerdo con o

establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los pri nf‘xpios parz

el tratamiento de datos persenales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el censentimiento, previe, EXpreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podran ser
~F+

(uiors

enidos o Hrv“alo.»oos sin previa autorizacion, o en ausencia dec mandato legal o judicial que releve =i
consentimiento. . ..

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién sclicitada en cuenta a datcs personales en mi
¢z'idad ce egresado, sole pedra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso. autorizo a

usteces 2 enutir respuesta a la SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRG
ORIZNTE E.SE sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

Tnlfermens

5 bR e e 4
i (i s e s 4 . e

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente:

Firma

No. de documento: 103323354
Tarjeta profesional No: | ©¥220}5(4

Direccién de contacto: Cyar Y2 H \4 - 48 ynd | - HOJO]\H/"
Teléfono: 52024631 3%

Scanned by CamScanner



 REPUBLICA DE COLOMBIA
I?éi}:'}E!'i"ﬁF!(.‘.aﬁd::!l%)N PERSONAL
CEDULA DE ClUDADANlA ;

Jeno 1,073 257.514
CHUNZA PULlDD

. !\PE:LL DOS

FABIAN ANDRES RET

i

FECHA DE NAGIMIENTO 29.M AY-1 991

 BOGOTAD.C.

CUND!NAMARCA
LUGAR DE NACIMIENTO

E!fZ?ﬁA G.SA. ot SEM}

03-JUN-2009 MOSQUERA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  , , , Jaineos o~

REGISTRADOR NAClONAL
+CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

o i ?ﬁ‘;’m{ rol
by e it
/ Ll

| A Rl At

; P-1516900-00179806-M-1073237514-20080919 001628081 0A2 28856676




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

14444177666

(415)7707212489984(8020) 000001444417766 6

4. Numero de formulario

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV

1073237514|/-]|09

N ’ 14. Buzoén electrénico

B2

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

1[3]

27. Fecha expedicion:

2 00 9]0 6[0 3]

26. Nimero de Identificacion:

[1fof7]stefs[7]slalal V' [ [ ]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

N \

30. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA Eﬂ Cundinamarca 2 LEL TijiMosquera
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre JM. Otrds nombres
CHUNZA PULIDO FABIAN ‘ANDRES
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!:'
/7 N\ DN\
URICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA .ﬂﬂ Cundinamarca Mosquera
41. Direccion principal NS ~
CR12 14 48IN1
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 44/ Teléfeno 1: 45. Teléfono 2:
‘ A |
fachunzap@unal.edu.co [TTTTTTYNIA & NI [ [s[2fol2]afel7[afefs] [ [TTTTTTITTITTT]
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Acti{vidad secundatia/) Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. CédigeﬂJ [~49:\Fechd iniciv.actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
—
8161912 2017‘0 1‘09 816;9i‘9J20711;97,109 I 11 | ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 Lj z#is N 9 N 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 !
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. Caédigo: 57. Mod
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] or I—l I—l I—I
seec | || [ L] L]
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[1 2[1 3]

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:

CHUNZA PULIDO FABIAN ANDRES
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 13-12-2017 03:58:58PM



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SELRETARIA OF MATENGS

CONTRIBUYENTE NIT

Informacién General
Direccion

Teléfonos

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Focha: 14-12-2017
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT :

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

1073237514-9

CR121448IN1

3202467183-8277627

Direccién electronica  FACHUNZAP@UNAL.EDU.CO

Fax
Informacion de Registro

Fecha Inscripcion

Soporte Inscripcion

Fecha Inicio Actividades
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos:

PARA TODOS

14/12/2017

23392752
09/01/2017

Hora: 3:23:41 PM
Pagina1de 1

FABIAN ANDRES CHUNZA PULIDO

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Actividad 2: 86991-OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION
DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
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:

Codigo de Verificacion de Informacion: 17002505192

Fuente ICA TE TOCA

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

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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Rt . y TODOS PORUN

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIFICACION UNHCA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

Lt ENFERMERO

FABIAN ANDRES CHUNZA PULIDO
C.C.1.073.237.514 o

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
Bogotd D.C.

FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOMA: 2017-01-25
FECHA DE INSCRIPCION ReTHUS:  2017-05-09

8877 :
CreeriD.com |821 9116
ﬂg
mnm Legal O de Enfermeria
Esta tarjeta es un documento publico y se éxplde de conformidad

cor i Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010,
Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla
Organizacién Colegial de Enfermeria. e

FIRMA DEL PROFESIONAL

88




MINSALUD TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Reporte de profesionales sin plaza asignada en el sorte de plazas del 20/04/2017 para los profesionales del area de
ENFERMERIA

Fecha de Generacion: 20/04/2017

Tipo identificacion Numero de identificacion
CC 1020796529
CC 1144148489
CC 1014187018
CC 1098727132
CcC 1095818309
cc 1107080128
CcC 1044926401
cc 1098732613
CcC 1116256224
CC 1107085880
cC 1105684704
CC 1144182535
cC 1136886724
CC 1098714390
cC 1105687521
cc 1113667260
cC 1030654078
CcC 1140885178
CcC 24695780
cc 1098310573
CcC 1018481014
CcC 1040748918
CcC 1127802582
cC 1026563461
cc 1116800318
cc 1098718156
cc 1095929269
cC 1053814621
CcC 1002234773
cC 1090476725
cC 1076623314
CcC 1090470863
CcC 1090485233
CcC 1013653079
CcC 1098703736
cC 52383515
cC 4803433
cC 31428421
cC 1098732017
CcC 1115074501
CcC 1075665535
cc [1073237514]

12



17/12/2018 ReTHUS

ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion *
Cédula de Ciudadania v 1073237514
Primer Nombre * Primer Apellido *
Fabian chunza
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2018-12-17-1:01:04 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido

CC 1073237514 FABIAN ANDRES CHUNZA PULIDO Ver

Detalles

Informacion Detallada [CC: 1073237514] FABIAN ANDRES CHUNZA PULIDO

2018-12-17—-1:01:04 AM

Informacion Académica

Tipo Programa Origen Obtencién Titulo Profesion u Ocupaciéon Fecha desde que puede ejercer Entidad Reportadora
UNV Local ENFERMERIA 2017/5/09 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban

vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional,
matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

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


javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')

Tribunal Nacional Etico de Enfermeria :
Ley 266 de 1996

A W Le1 911 de 2004 “Ley Deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

El enfermero FABIAN ANDRES CHUNZA PULIDO identificado con la cédula de
ciudadania numero 1.073.237.514., 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 deontolégica 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 Bogot4,

D.C., Republica de Colombia, a los trece (13) dias del mes de diciembre del afio
dos mil dieciocho (2018).

Cordialmente,

SANTAMARIA|MUNOZ
og a 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 - trienfer@etb.net.co



UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
|EMPRESA PARTICULAR ——

| FECHA  13/12/2018 12:30.52
| PREOCUPACIONAL O INGRESO (v

POS-OCUPACIONAL O EGRESO () PERIODICO [ |
| NOMBRE Y APELLIDO:FABIAN ANDRES CHUNZA PULIDO C.C 1073237514
feom 27 Alos  SEXOM CARGO A DESEMPERNAR ENFERMERO JEFE
| EXAMENES PARA CLINICOS PRAGTICADOS R e
| Evaluacion médico ocupacional v Examenes de laboratorio Si(] NO ¥
 Visiometria U Glic[ ]  Col (J Trigi (]  Otros [
| Audiometria ] Cuales
- Espirometria OJ Radiografias
é
El suscrito médico hace constar que el (la) sefior
diagnostico

(a) se presento a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

i APTO PARA EL CARGO (v] MOTIVO PARA LABORAR
|
‘

NO APTO (JmoTivo

\ OBSERVACIONES
| CONTROL MEDICO EPS / NUTRICION
t‘ USO DE EPP/ REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS

SE SUGIERE REALIZAR AUDIOMETRIA Y VISIOMETRIA OCUPACIONAL
INGRESAR SVE OSTEOMUSCULAR

| EXAMEN PERIODICO

'E Puede continuar con su labor SI(] NO [ Se sugiere reubicacion laboral SI(J NO [

\

| EXAMEN DE EGRESO

\ Sospecha de enfermedad laboral SI(]J NO (] Cual —J
RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

. > s » e ﬂ
Di:.!i'e:{'.!%\cén Castr:'

Madico Clr.},l.cgnanoc C 79 €87 876
Mécico Labora)
Lic. Cruo. RES 1122422017

FIRMA DEL PACIENTE -

" FIRMA DEL ESPECIALISTA

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.. 278 4705 FAX.: 239 2301 Bogota, D.C.

E-mail: clinisurips1@gmait/caii* Wiktiw.clinisurips.com

Scanned by CamScanner



CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

5.0.5

Educacion Informal de acuerdo a decreto 4904 de 2009 Ministerio de Educacién
Nacional

CERTIFICA QUE :
'FABIAN ANDRES CHUNZA PULIDO

c.c. 1.073.237.514

ASISTIO AL CURSO

TENCION INTEGRAL EN SALUD
' A VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL Y DE GENERO

(CADENA DE CUSTODIA)

'CURSO SIGUE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LAS RESOLUCIONES:

3/2014, 459/2012, Y LAS LEYES: 1146/2007, 1257/2008. A NIVEL NACIONAL PARA
TODO EL PERSONAL DE LA SALUD

CON UNA INTENSIDAD DE 20 HORAS

Dado en Bogota D.C., a los 24 dias del mes de Enero de 2018.
- Validez 2 anos. ~.

~—

—~—

/ — wc/é;/
N Pt
. PARA EVITAR FALSIFICACIONES , SOLICITAMOS : ~
Paola M Vieda 2009 e o s e David Londoiio
ﬁ,mgra ¥ : AUTENTICIDAD DE EL SIGUIENTE CERTIFICADO. Sub Direccion
PARA ESTO comuniquese al: Académi
TEL: 8069582 CEL: 3192978634 - 3192859190 cademica

inscripciones@capacitacionessos.net
www.capacitacionessos.net




B200122

o~
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

SEDE BOGOTA

FACULTAD DE ENFERMERIA

Certifica que:

Fabian Andres Chunza Pulido

Cédula de Ciudadania No 1073237514

Asistid al curso de actualizacién:
\

CURSO DE SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO

Realizado del 20 de febrero de 2017 al 22 de febrero de 2017
Intensidad: 20 horas.

Dado en Bogotd, 22 de febrero de 2017

4

SECRETARIO DE FACULTAD
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Seceuss & el SUBRED INTEGRADA DE SER
e e R TIASA CLABIN O ALL CETO oLEYTE Lt i
sE ARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE. - PERSONA NATURAL PECIIA 20170822
ch 'u‘" : B o \ smwcmu L ; : s
- RESOS MENSUALLS ( - K I:Gl.uos MENSUALES ACTIVOS v VAN VYOS
sasede. L was A e sk A OO AR < D |saLoo kmorrea —
HONORARION f Y OO ANRENDOS o (X
© - INVERSIONES — TAIT TAS LI CREONTO) —
ARILE NDOS b jcUOTA VeouLo . 2 VENCULOS — T Eet
ICOMISIONES s [CUOTA YIVIENDA i ROPEDAOES - OEUDAS TRRCPROS e lees)
bindeobiommr ook = ek - SOQ O(X) (OROS ACTIVOS® — O THON PASIVUS® —
TOTAL INGRESOS ] N3 .
. XO‘Q OO0  [oratmaes (1 OO m TTALACTIVOS. | o (ny (y () [TOTALPARIVOS 600¢ )Q\D
"DESCRIPCION OTROS INGRESOS ; . DESCRIPCION OTRO§ EGRESOS .. DESCRIPCION OTROS ACTIYOS T DESCRIPCION OTROS PASTVOS
——
lrens R = 5
; o TR A T nm:wr:mm\m TSt RN, P P A
"" *éﬂhn&‘& Pt Q\M@‘u .muvmk,.mmlmm:qmmwuw; Y DR S - A Al
SEGUNDO APELLIDO: % > " PRIMER NOMBRE ‘. SECUNDO NOMBRE
CawnoO U-ec\—o.’ MCAY\UC\
- . i CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS s i TIPO RELACION . TELEFONO YUO ¥ / O EXTENSIONCELL
Cf \O & 26 245\3( ‘bofwiro\/bonc\s/\omcga (abow) 314 66@6'43
R A L R N A ) -.«:‘\,-,. B S L L S LTV ,,m TR :'«u ';, 4-, u‘--W} P e < N
g noumunmn«' % % I T S . TIPO DE PRODUCTO - , - .NUMERO . (7] < SUCURSAL . L/ 2 mmn
Q)Or\C,O\OW\b\(A Cu-e”\’ro de Q\/\ows 402)85%7505 Lc4 Cc\)ﬁefknc.
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: ST () NO L) .
~NOMBRE ENTIDAD T TPODEFROBUCTO. ] S NUMEROT 7= PAISICIUDAD 2 ._MONEDA | monto rros
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA CXTRAJERA REALIZADAS. ( T e
CUAL: !
IMPORTACION G EXPOITACIO\'D TRansFERencias () prestamos ) PAGO samcxosg OTRA D s ———
! : : 7 9. 8 DECLARACION DEL QRIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS .+ - R R I E
[Quien ibe la p liciud, obrand bre propio, de manera voluntaria y dando cerieza de que todo lo aqui consignado es cierto, renhu ln siguicnte declaracion de fuenies de fondos a la S

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el proposito de que se pueda dar cumplimiento a lo scialado sl respecio en la Circular Extema 009 de 2016 expedic
Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion”
s la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocur

profesion, «

1. Que los que gue y gar

e ~ Twnfermeao Profes1unG | b

2. Que estos bienes no provienen de ninguns actividad ilfcita comcmpllda en el Cédigo Penal Colombiano (L.ey 599 de 2000 o cualquier norma que Jo adici ) o modifique)
3. No admitiré quc terceros £ en mi bre pt de actividades ilicitas ladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, compl
difique), ni ef das a wmles sctividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.
. Asl mismo Gd-o que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.

5. [nformar¢ \quier circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.

6. Cuando a ello hayn Jugar, sutorizo & la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacién del (los) Contrato () qut me vincule (n) con In N
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en ¢l caso de i ion de cualquiera de los les anteriores o en el eventual caso de que por ap on de normas
Ipostenoridad a la finna de este documento s¢ modifiquen las declaracionss por mi efe J nnicnd por lo wanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTC ESE
Iresponsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o incxacta que yo hubiere prop do cn este di o de la violaci6n del mismo

7. Me comp y obligo & lizar al menos uns vez cada afio los datos ¢ informacion que fucren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SFRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE FSE

SOIP O, 9 NI . By P A J 4o s 9. DOCUMENTOS REQUERIDOS s N G

AuhrhdnCemﬁcmonhhonlnomyunJodhocanproblnmdnnbmmdelmmﬂmmoeoﬂndcl ificado de ingresos y i + declaracion de renta si es declarante

Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los iitimos tres meses + declaracién de Renta si es declarante.

Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancis de Honorarios o Centificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de comisiones o cerm)
inversiones o d ios de los Wtimos tres meses o certificacion firmada por contador piblico o estados flnancieros certificados + declaracién de renta sl e declarante
P estados financieros o certificacié d: dor, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible

ISedu Empresas: Centificado de exi ia y rep i6n legal o d donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses = decleracion de renta st es declarunte

1. Onginal Centificado de Existencia y Rep Legal con vigencia no superior a ( 90 ) dias, expedido por la Camarn de C io.(Para C )

2 P pia de) Regi Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital,

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

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

6. Fstados Financicros del ulimo penodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vig ificados y/o d dos segun sea ¢l caso (Obligados o llevar contabilidad)

APODERADO: Adjunts poder debid firmado con ante Notano Publico.

NOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debid: portados.( A dami venta activos, h legados, d cle.)

A EN LAS I/

‘AU'I'OREAOlON :xmm PARA MITAI.CONSULTAI Y cau-um

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTAA. LAS CENTRALES DE RIESGO.- INFORMAGION CONTENIDA
£ vncn.ANm Y CONTROL DESTDAMENTE FACULTADAS ¥ LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

DATO‘ 'lN'ANC!lM cnnmca. COMERCIAL, tuumaol. DE .I.Al IN'FIDADI’ DI
{ ORI R TR ? TS, g - CONSIDERACIONES . A ' .
1. Que Jos datos p I licitados en el formulano de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposici € ns impnmdn por la Superintedencia Nacional de Salud y los e
internacionales pars la Prevencion y ¢l Comml de) Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo
les y que s¢ idos en dicha disposicion. no son apl

2. Que conforme 8 los dispuesio en el literal h) del arriculo 2 de la Leyl b1 dz 2012, las digposiciones que buscan In proteceion de datos p

|as bases de datos y archivos que tengan por finalidad ls pre y control del lavado de activos y ¢l nnlncmmemn del terrorismo, por 1o que ¢n principio su uhihzacion no requerin
izacién de su titular, la cual proviene de la Ley.

13, Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo sc trataran observando Ins disposiciones legales vigentes

4_0...1.-duu-mbmomm.dumnmommmwlnmmnmuruuﬂm

ia

Scanned by CamScanner



BT I i o et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ETLAFT-

i st ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL 1 VERSION: 02
W Contre Orteme €54 FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE. O comn?i'rts‘-mr:luosom NATURAL FECIIA; 2017-08-22

— AUTORIZACTION

Pars <fectos de Ia presente sutorizacion, enticndase pox LA F‘.‘SL Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ISE. con Nit 900 959 05
indi por la misma Entidad antes mencionada

a Diagonal 34 No 5 - 4 3, welefono 3 44 44 84 yio
Salug, directa i
| ad 0 Umdad Pres

Declaro expresamente:

A. Que para efectos de acceder a la contraiacion ylo prestacom de servicios por paite de la ESE y/o alguna de sus
iodos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud
B Que Ia LSE y/o Unidades Prestadoras de Scrvicion de Sabud. me han informado, expresamente

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. Mis datos personales seran tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para
{solicitud de vinculacion como consumidor, cliente, dewder, contrapane contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios b) FI procese
lalguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, mcluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de nesgos. ¢) La ¢jecucion y el cunplumento de contrat

Unidades Prestadoras de Servicios de Salud debrdamente habiluadas, snmnistramos nuestros d

Ias sigwentes finahdades. a) El v
de negociacion Je contratos con la

; 08 Que celebre ) L1 control y la pn
del iesgo ¢) La liquidacion y pao de cuentas. 1) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y servicios confratados 1) Controlar ¢l cuimpl de los req pam pecedere a los vervicios de 1
Sisterna General de Segunidad Social en Salud. h) La clab: on de ine bt 4 encuestas, anlisis de tend peeed

del mercado y, en general cstudios tbemieos dél sector salud 1) Eavio de infc
de servicios de salud v otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de encuestas sobre sansfaccion en los
prestados por Ia ESE yo sus Umdades Prestadoras de Servicios de Salud k) Envio de informacion de Sujetos de tnbutacion en los Estados Unidos al Intemal Revenue Service (1RS) y'o » la -Direccibn de Imp

Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN ¢n los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las gl i plicables. 1) Imercambio de informacién «
de tratados y acucrdos internacionales suscritos por Colombia m) La prevencién y control de Lavado de Activos y la Financiocion del Terrorismo

2. F podra ser realizado dir por citada Ennidad o por los encargados del tr i que clla idere necesarios

¢
relativa a encucstas de satisfacion de chientes y usuanios y ofertas comerciales de venta

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados

podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidad ionadas a: a) Las p jundicas que

jcalidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores 108 para el cumplimi de derechos y oblig; denvados de los contratos celebrados cor
y/o las Umdades Prestadoras de Servicios de Salud. tales como call center, in gadores, P de asi ia medica, abogados internos y exteernos, entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que interveng
proceso de celebracion, ejecucit ! y liquidacion de co de comp -vmudebimcsyscrvicios.d)Laspu'somwnluscuxles!lESEy/oUnidldaPrundauchaviclond:Schanml
ide para efecto de la celebracion de de seg y/o ;'L ¢) A la UIAF, F Ida, ya cualquir otra p Jjuridica legal 1zada para la admini de bascs de datos pers efect
jprevensian y control de fraudes, la seleccién 8¢ riesgos y control de requisitos para scceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la claboracion de cstudios técnicos y estad

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaci es io realizar fe ias i ionales de mis datos para cumplir com las fin
del tratamiento

S. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las puestas a las p que e han hecho 0 me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicién legal wigente En consecuencra, no
fobligado a responderlas, que lo he hecho de manera vol 18, por lo que 1 p para que se lleve a cabo el i de datos ibles, en especial. los rel de la salud y los datos biomén
todo caso, para cfectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, sc debe tener en consideracion que cl capitulo XI del Titulo I de la Circular Basica Juridica de la Super d Finas
Colombia y Circular Externa 009 dc )a Super dencia N Idc Salud, cxigen las mismas.

16.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las resp a las preg) sobre datos de ninas, ninos y adol En ia, no hemos sido obligados a respo

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION- Que como titular de la informacién, n
Jrcenﬁclr, revocar y suspender Ias informaciones que sc hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DF LAS INFORMACION: Que los responsables del i de la infc son la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente
sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. cuyos datos de contacto se incluyeron cn el encabezado de esta autorizacién. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan,
'ransmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal ¢) del numeral 3 anterior, seran : a) La Subred Integrada de Scrvicios de Salud Centro Onente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Ser

0s asisten los derechos previstos ¢n la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012 Fn especial, el derecho a conocer, ac

Salud (Diggonal 34 No 5 - 43 Bogord PC, telefono 344 44 84 , e-mail sarlaj ] trooriente.gov.co) y cualquicr otra p Juridica legal 1zada para la admi de bascs de datos para <f
la prevencion y control del frau R 1ON.Ci E, REO ELE N, DE C D).
9.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento dc los datos | luidos los ibl

y autorizao, de scr necesario, la transferencia nacional ¢ ternacional de los mismes,

para los finalidades y en los que nos fucron inf dos en ¢l p d

P
NOTA: Sc des® ampliar esta informacion por favor visite: (www subredcentroonente.gov.co) en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALLS - ACTUALIZAC
DATOS PERSONALES".

7 e’ AR R PN

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTFRIOR, DECLARQ QUE 1.A INFORMACION QUE HE SUMMNISTRADO
ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FTR.‘M? EL PRESENTE DOCUMENTO

L = )

Firma Cliente / Representante Legal

3.Nombre del l-;lﬁmﬂo 0 3. Nombre y Cargo de quien
Asesor: verifica;
4, Lugar de Is Entrevista: 4. Lugar de la verificacitn:
5, Ohservaciones: 5. Observaciones:

: ACE‘&ADO mazmo
6. Resultado de Is Entrevista: 6. Firma y cédula:
7. Firma y Cédula )
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) FABIAN ANDRES CHUNZA PULIDO identificado(a) con cedula ciudadania
1.073.237.514 , se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informaciéon contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20170701 No Registrada 655

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 13 dias del mes de Diciembre
de 2.018

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizaciéon de Traslado - No es valido para
aclarar situacién de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizaciéon segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
10551306

Pagina 1 de 1

I O TEED

Avanida Calle 26 No. E6A - 48
Central telefdnica - 44412234
WWwWWwW. compensar.com




&@Colfondos®

Pensiones y Cesantias

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefnor(a) FABIAN ANDRES CHUNZA PULIDO identificado(a) con C.C No. 1.073.237.514, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 14 de diciembre del 2018.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. , e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

MM%G

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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Numero de Documento

l Qc\é_nrb

eloten

BoHoeeEr
ARL

'-Sejd’c_)

, U\Uf\}o‘ l PU\'A O l

Primer Nombre Segundo Nombre

Bocpye.

21/ os/ el |

Primer Apellido Segundo Apellido

|Ca . 1443 in) 1 | §2133e23

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento

CO[(—"oncko)

Direccién de Residencia Teléfono Frjo

Objeto Contractual (Cargo)

Faabhontep@ onal.ed v c O

CompesScr s 280D OO
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

cnfermerd
Fecha Inicio del Contrato

Correo Electrénico

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

20247183

Celular

Firma y Nombre Supervisor del Contrato
C.C

Scanned by CamScanner




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

16:28:55
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119132858

Bogota DC, 12 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) FABIAN ANDRES CHUNZA PULIDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1073237514:

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 12 de
diciembre de 2018, alas 16:22:37, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1073237514
Cédigo de Verificacion 1073237514181212162237

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. 2606917

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 12 de Diciembre de 2018 - 16:19 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: UN MIL SETENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y
SIETE MIL QUINIENTOS CATORCE

1073237514

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_6MXDC_1916
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

12/12/2018 Policia Nacional de Colombia

H@PBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:15:19 horas del 12/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1073237514
Apellidos y Nombres: CHUNZA PULIDO FABIAN ANDRES

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 numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo 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.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

12/12/2018

TODOS PORUN
' NUEVO PAIS

FAT OQUIDAD [DUCACION

Presidencia de la

Republica

Policia Nacional de Colombia

Carrera 27 N° 18 - 41 (Paloquemao). Bogota DC
Atencion administrativa de lunes a viernes de
8:00 am - 12:00 pmy 2:00 pm - 5:00 pm

y i '}E Linea de Atencion al Ciudadano - Bogotd D.C.
l w" % | 1s09001 || 15014001 P (571)5169111/9112

INSPIRADOS EN LISTED FS. Resto del pais: 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24 horas
Fax (571) 5169581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

L N MCLCGeTHAA- N COGSRCERSATE Mo - CEIEES

o

Portal Unico de ﬁﬂﬂ Gobierno en Linea
Bobiepno en livea

Ministerio de Defensa

Nacional Contratacién

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

BANCOLOMBIA S.A.  Establecimiento Bancaro

CLOM LA

SUPERINTEMDENCA FINAMCIERA,

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 11 de Diciembre de 2018

Sefiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FABIAN ANDRES CHUNZA PULIDO identificado(a) con CC
1073237514, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 40278578803 2017/06/28 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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Paula Andrea Vélez Gomez mamenta
Gerente Estrategia Canal Telefanico d e ’

todos Bancolombia



