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6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
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Cuoar'y feche NOMSRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




FORMULARIO UNICO ——

Subrad iniegrads de Sarecion de Salsd
DECLARACION JURAMENTADA DE BIEMES ¥ Canim Oraais £.5.E

TODOSPORUN  rentas v ACTVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS Persona el SIDEAP@
FAF EQRIBAD EELMDON |I.E"I" 10 GDE IEIEEII e Actemliracid 1 B-dic-201 5

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES ¥ RENTAS

YO, CESAR AUGUSTO OLARTE MOMROY
IDENTIFICADO COM CC. & CE O TLO Noo 1030650420  CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamemo Bogota D.C. Municipio Bogota DC.
Diresccidn Cll 13 Sur £ 5-34 este Tebifonos 1200072912 3209072912

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUMNIDAD A:
| NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO DE IDENTIDAD | PARENTESCO |

DECLARD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULS 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 ¥ 14 DE LA LEY 180 DE 1568
PARA TOMAR POSESION ) PARA RETIRASME ) PARA ACTUMLZACION &)

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O
GUE POSED A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSOMA, S0ON LOS GUE
RELAGCIONG A COMNTMUAL ICM:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en & “Giimo” afic gravable fueron:

COMNCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES § 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS § 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION § 0,00
P RAIENDOSE § 0,00
HONORARIOS § 25.000.000,00
OTROS IMGRESOS ¥ RENTAS & 0,00
TOTAL £ 25 000.000,00
bj Las cuentas comentes y de ahamo gue poseo en Colombia y en el exterior son:

c} M= bienes paTmmoniales son oS S-IgLIEI'tE-C
I TIPO DE BIEN | IDENTIEICACION DEL BIEN | VALDR |

dj Las areencias y obligaoones wigemes a la fecha sonc
| ewmibap o pemsoma | CONCERTD VALOR

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNT. SOCIEDADES ¥ ASOCIACIOMES



FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
TODOSPORUN  RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS Persona Natural oo ) PR o :
PAI CQUICAD [OUCACISN (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién ';: :;;:-5
L .
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
l ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO j

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

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI ®) NO( tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
KAREN JOHANA PACHON OJEDA cCc® CEQO T.LO 1023944079

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

L 2s actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:
= DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

3. FIRMA
e
% -
Cen Ol le Moy gk : BOGOTA D.C. 16-dic-2018

Cc = OB Nnazac de
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA




Colegio INEM Francisco de Paula Santander

Tnstitucion Educativa Distrital

Creado segun Dycreto Np. 1962 de noviembre de 1969 y aprobacidn \1,"a-‘;d' N, 08-0218
del 5 de agosto de 2009, expedida por la Secretaria de Fducoaciin de Bagota.

Conﬁere a:

César Augusto Olarte Monroy

‘I;faxt{..":r ado con ‘T No. 95030607261 de '!‘(yl.’w D.C,
FEf Titulo de
Bachiller Académico
con projimdiz.acidn en Ciencias de la Salud

Por haber cursado y aprobaido los estudios correspondientes al nivel de Educacidn
Media Académica, seqin el articulo 11, mumeral 2 del Decrets 1860 de 1994

deonsle L p )

Publo Alejandro Salazar Restrepo Carmen Cecilfa Parra Gaitdn
Rector Secretaria Academica

SAnotado sl Folic No. 386 del Lifro No. 2 de Registro de Diplomus

Dado en Bogota, 'D.C., a 30 de noviembre de 2011

\p regwiere resvatrn, sopan Decreo Na 921 del 6 de wgo de 199, expesils sv dMEN




Republica de Colombia
alTad ol ' ?
|- MO .M..\,._ N
2 I AS "1l g
Porsewars Arison Amn 22216 Moodsoote e 080

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Detidameante autorizada por el Minsledo de Educacion Nacional,
toniando en cuenta que:

CESAR AUGUSTO OLARTE MONROY

C.C. No. 1.000.650,920 de Bogeed D.C.

Aprobd los estudios programados por la Fundacion y cumpls los requisitos
oxigidaes por la Ley y los Reglamentos, le conflere o tulo de

ENFERMERO

En testimonio de lo expuesio se axpide el presente dipioma que asi ko acredita.
Bogota D.C,, 28 de o de 2017




MREMANDINQ

Posnkrc i Universitocis del Arao Arvding
Farsneava w e M T2008 Winatvonctm D S50

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 810

En Bogota DC., el 28 de julio de 2017 a las 9:00 horas, convocados por Resolucion
Nacional 055 del 27 de los citados mes y afio, se reunseron el Rector, Representante Legal,
Caracter Nacional, doctor Fernando Laverde Morales, el Decano de |a Facultad de Ciencias
de ia Salud, doctor Juan Carlos Morales Ruiz, ¥ la Secretaria General (E), doctora Gladys
Eliana Sanchez Saldarriaga, para presidir la ceremonia de grado de Cesar Augusto Olarte
Monroy con cédula de cudadania nimero 1030650920 de Bogotd D.C., quien cursd y
aprobb las materias comprendidas en el pensum del respectivo programa, cumpliendo con
los requisitos exigidos por la Ley y los Reglamentos de la Fundacion, haciéndose
meracedor a recibir el titulo de ENFERMERO, el cual otorga Ia Fundacion debidamente
autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional y por el Consejo Superior, medianie
Acuerdo No. 013 del 26 de jubo de 1595 Previa entrega del diploma, se tomd el juramento
de rigor al graduando, quien prometid cumplir fielmente sus deberes para con la Palria y la
Fundacion ejerciendo la carrera de acuerdo con las normas de la ética y moral profesional.
Agotado el orden del dia, la sesion se dio por lerminada y se firmo el acla por quienes en
esta’intervinieron, Anotado en el libro de Regisiro de titulos Tomo 9, Folio 132, nimero
52691,

FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector, Reprasentanta Legal, Caracler Nacional
JUAN CARLOS MORALES RUIZ, Decano de |a Facultad de Ciencias de la Salud
GLADYS ELIANA SANCHEZ SALDARRIAGA. Secretaria General (E)

Dada en Bogota D.C., el 28 de jubo de 2017,

01 8000 180099 Tedlm Mailslbin (G704) ADANSTE - Sade Voladupos: [S745) SAMOSS

Linea ratuita Macionnl ‘ Srwbe Byt 8740) MARIY! - Secchamd e ($740) 3402382
www arsandino edu oo



Co(z:giu INEM "Francisco de Paula Sartander”

Institucidn Fducativa Distrital
Calle 38 C sur No. 73-08

Inseripeide DANE: 115001024732 ICFES: IM. 023166 )T, 023374 Fuscripcion S E.: 1842

Acta Individual de Graduacion

En la cindad de Bogatd, D.C., a los 30 dias def mes de noviembre del asia 2011, en desarrollo dc(Si.stew:\
Institucional de Evaluacién y el Decreto 1290 del 16 de abril de 2009, se rewnderon,con of fin de formalizar
(a graduacidn. de (os alumnos del iltimo grado, los suscritns Rector y Secretaria en (@ rectonia del

Colegio. INEM “Francisco de Paula Santander”
Institucién Educativa Distrital

Creado seyiin Decrete No. 1962 de noviembre de 1969 y aprobacién oficial Ne. 08-0218 del 5 de agosto
de 2009, expedida por (a Secretaria de Educacidn de Bogotd, D.C.

Comprobada (a situacién legal y acodémica de cada wno de los alummos que cursaron y

oteobarom fog setudias corrospondlonts slulvel & Dhicadidu viedi, st Jrovedio o ovorgar e Ticulo de
Bachiller Académico
con profundizacion en Ciencias de (a Salud

al graduando cuyos nombre, apellidos y nimero del documento de identificacidn se relacionan a
continuacion:

César Augusto Olarte Monroy

Menificado con T.1. No. 95030607261 de Bogotd 1.C,

E:s fiel copia tomada del Acta General No. 227 de Fechin 30 de voviembre de 2011,
Anotado ol Follo No. 386 del Libro No. 02 Rtegistro de Diplomas.

Firmada por PABLO ALEJANDRO SALAZAR RESTREPO (Rector) y CARMEN CECILIA PARRA
GAITAN (Secretaria Académica).

Qﬂo = LEOQ-LC_/

PABLO ALEJANDRO SALAZAR RESTREPO VIEN-CECILIA PAT A GAITAN
C.C. No. 79.420.001 de Bogats C.C. Na. 41/763.288 de Bogota
Rector Secrntarlo Acodémica

Q’fq“m reistrn, segiin Decreto Niv 9211l 6 e mayvo de 1994, (el MM /
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SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE ESE
LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA ¥ SERVICIO TRANSFUSIONAL

Rave conyr give: -

CESAR ALGUSTO OLARTE MONROY
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Osror
THE BLEED

AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS
COMMITTEE ON TRAUMA

Recognizes

OLARTE MONROY CESAR AUGUSTO

For successful completion of the
Bleeding Control Basic v. 1.0 Course

Presented on Bogota D.C.- Colombia |, by

Fundacion Enfermeros Militares
With this certification we acknowledge that you approved the course

Copynight © 2017 by the American College of Surgsons " O @ 9 Q D) N
;.../@.)P l%\_ fl.k_(.—_ %__éJ

& THE
di. COMMITTEE
\\, ON TRAUMA

AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS

[nspurmmy Quality:
Highest Standands, Betrer Oumtcomes

100+ years




‘ SUBRED INTEGIIADA DE SERVICION
- ESTRATTGICO- (,z 3 OEGN DEL T }
TOFMATO AUTORIE, V\CION CONSULTA AT

3 E(d VD CENTRO ORIEMTE E.S. >ODBIGO: ETA
i .’fom;m NO JERSION: 01
~ADIEMICOS RCH w20 (6-11-2¢

(Nombre de la institucion educativa en ia que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

%MDM\DN ONWERSITARIA DEL AREA ANDINA

REEF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

‘\ =

Yo WQ.Q\')(S \ ‘\\‘Q\Q (* D {(\\ ‘-( Q’{(‘ “NLON en consideracion a que el articulo

15 de la Constitucion PHitica establece que “todas las puso[las tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ de] articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios pav
el tratamiento de datos persenales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento solo puede ejercers
con el consentimiento, previo, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podran ser
obiemdos o leHlU?QOS sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento. . ..

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién sclicitada en cuenta a datcs personales en mi
czlidad de egresado, solc pedrd ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso. autorizo a
usteaes a emifir respuest‘a a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIZNTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

e nbermero

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

e 6306 SnAZe Ao Bt

Firma
£~

No. de documento: | 030650920

Tarjeta profesional No: _ LB

B i i st Sl 15 St B - 3 Gl
Teléfono: Lok d el Al Ol SN

Scanned by CamScanner



PSDELAS AMERICAS
NIT. 900.413.988-9

CI-GTH-18094

LA SUSCRITA COORDINADORA DE RECURSOS HUMANOS DE
MACROMED S.A.S.
NIT 830.107.855-2
CERTIFICA

R AUGUSTO OLARTE MONROY identificado(a) con cedula de
0.920, laboro en nuestra compafila como JEFE DE
e Agosto de 2017 hasta el 18 de Marzo de 2018, mediante

Scanned by CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
 IDENTIFICACION PERSONAL

~ OLARTE MONROY ..\ - ol '
AFELLDOS Bl e

!
|
|
|
|
( GESAR AUGUST

/)

e dLLy
'l

LA 1

0
43

ZNDMBRES oy

FECHA DE NACI.MIII;;'.NTO 'OS'MAH'1 995
BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)

N2 AN LUGAR DE NACIMIENTO

——~> 172 O+ M

A
Zp

e ESTATURA G.S. RH SEXO

11-MAR-2013 BOGOTA D.C Wil L A_
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDIGION 4+4/%44 ey

REGISTRADOR NACIONAL
INDICE DERECHO CARLOS ARIEL SANGHEZ TORRES

i

P-1500150-00436162-M-1030650920-20130520 0033055481A 1 39752809
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Sin perjuicio de las verificaci
Firma autonzada:

que la DIAN realice.

984, Nombre OLARTE MONROY CESAR AUGUSTO

985. Carge:  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento POF- 05'03-2015 P apr—..
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N A DIRECCION
¥ DISTRITAL DE IMPUESTOS :

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Fechs: 07-03-2018

AL CALDA Mrom
0% 80GOTA D Mora: 8.31.06 AM
oo e i INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 8 1

CONTRIBUYENTE  NIT
10006509201  CESAR AUGUSTO OLARTE MONROY

Informacion General
Direccidn CL 40 SUR M0 BONTO
mmun:‘ ., ain Porfil Tributanio
Naturaleza Jundics PERSONA NATURAL
Telsfonos 3200072912

Rogemen Tnbutano REGIMEN SIMPLIFICADO
Actividad 1. B6921-ACTIVIDADES DE APOYO

Diveccion electrdnica  rerdydS@romad com

Fax 4829748 YERAPEUTICO (EXCERPTO ACTIVIDADES DE
informacion de Registro PROMOCGION Y mmmmsog amo»c::s LAS
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: ORGANIZACION C . OCE.-

™} OLEGIAL DE ENFERMERIA - OCE

e, REGISTRO UNICO NACIONAL DE PROFESIONALES DE ENFERMERA
RETHUS

RETHUS - LEY 1154 DE 2007

Bogotd, DC,

Apreciata (o) Colega’

Por medio de la presente y en Cumplimiento de fo estableodo &n al articulo 24 de iz
ley 1164 de 2015, numeral 4 dal articuls 14 decreto 4192 de 2015 y especificaciones

del anexo Técnico de bz recajsoién 08 da 2015, nos pamlfmos hacer antregs de la
SMENG en sakld, mediane 4 cual se

laijeid o el iiicalion anica gef rslan h:
suiadiz su condicion de donsidad para giercer lp peofesion de enmimeria
Recuerde tener presente mantener un nive! de segwitad apropiado a su larels

profesional

A esta tajeta precede ls nscripcién individual en e RETHUS, de sus dalos
personalas y de ientificacion, los datos académicos y dz autorizacion. de los datos
del servicio social obligatorio. y los cormespondientss radacionados oon 125
actividades del tbunal Macional Etico de Enfermerfa. Lerecordsmas tener presente
que cuando alguna de /as fres circunstancias contemplsdas en el aticulo 12, dal
decreto 4182 de 2015 deberd reportar las novedades 2l Organizacidn Coleglal de

Enfermeria.

Nos restz, agradecer el interés que llegue a desarrollar para forlalecer, ademas de
la zctividad de funcion plblica delegada dai RETHUS, Ja corrsspondiente af
crecimientd y desamolle organizativo y profesional de ta OCE, ivitandole a afiliarse

y converlirse en socla (o) de los miembros da Ia_ Junta dreciiva de fa OCE y sus
Organizaciones, La ANEC de [z que tuvo su origen, oreemos firmemente en Is

importancia del tabajo profesional con interés desde b caedivo y en 1a unidad

profesional con crterios de respelo por ios derechos humanes oe todos fos
ciudadanos y la bisqueda permanenia del logro de w rabajo profesionad con

gignidad y reconocimiento pdblica pars [os profesionziesce Enfarmeria,

Cordiaiments,
JUNTA DIRECTIVA NACIONAL
>

CECILA VAR GAS GONZALEZ. P
Secrsfana General /

A
»

CAROLINA PRADA 1
Presidenta

Cra, 28 N 3807 Cilutne 1219788457 =216 TOREL Tef 421545y
Ensil-pee@octinfo.nrg.co

B . aalk ¥
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ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

ENFERMERO

CESAR AUGUSTO OLARTE MONROY
C.C. 1.030.650.920

FUND UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA - FUAA
Bogota D.C.

FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOMA: 2017-07-28
FECHA DE INSCRIPCION ReTHUS: 2017-D8-18

11228

CreardD com | 8219115

= Repfesentante Legal de Enferzeecia

Esta tarjeta es un documento publico y se expide de conformidad
con |z Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la
Organizacion Colegial de Enfermeria,

FIRMA DEL PROFESIONAL



ReTHUS

161272018
ReTHUS
A continuacidn diligencie la identificacidn o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Macional de Talento Humano en Salud
Tipo de Identificacidn * Nimero de Identificacion * Primer Nombre *
Cédula de Ciudadania v 1030650920 Casar
Primer Apellido *
Olarte
‘\erificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2018-12-16—+8:53:20 PM

Tipo idantificacidon  Mro. ldenfificacién  Primer Nombre  Segundo Mombre  Pnmer Apellide  Segundo Apeliido  Detalles
CcC 1030650520 CESAR AUGUSTO OLARTE MONROY Wer

Informacion Detallada [CC: 1030650920] CESAR AUGUSTO OLARTE MONROY

2018-12-16—-8:53:20 PM

Informacion Académica

Tipo Programa  Origen Obdencidn Tiiule  Profesion v Ocupacion  Fecha desde que pwede gjercer Entidad Reporfadora
LMY Local ENFERMERIA 2017818 ORGAMNIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA

La informacion dispuestia se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por el Ministario de Salud y Proteccidn Social. El talento humano en salud puede continuar

gjerciendo su profesidn u ocupacidn del drea de la salud, presentando los documenios que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucicn da
autorizacidn de ejercicio en todo el territoric nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional. matricula profesional, etc.). Registro

UInico Macional del Talento Humanao en Salud [ReTHUS).



Ly Ik de 1996
2 Ley 011 de 2004 “Ley Deamioldgica para of efercicie de lo profeside de Enfermeria en Codambia®

——
\? Tribunal Nacional Etico de Enfermeria
b

HACE CONSTAR QUE:

El enfermero CESAR AUGUSTO OLARTE MONROY dentificads con la cédula
de  ciudadania momers  1.030.650.820, no regista andecedentes  de
responsabilidad deontoldgica disciplinana, de acuerdo con |a ley 911 de 2004 “Por
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabiidad deonboldglca para e
ejarcicis de la profesidn de enfermeria en Colomila; se establece el régimen
discipnarno correspondlente y se dictan otras deposiciones”.

Se expide la presente cerificacidn a soliciud del inferesado. Dada en Bogota,

D.C., Repibkca de Colombia, 8 los catorce (14) dias ded mes de dicemnbre del ano
dos mil déeciocho (2018).

Cordialmen be,

B-AH'I‘AH#HM uNoZ
Secretaria

Carrera 13 A No. 1064 - 2§ Oficima 202 Ediflcle Rodal 4 Teldfomo: 829 &6 59 Begowd, I, C,
Vi, 820,040, 508 - T
www, frienferorgco = inenfer@ntb mecco
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CONSUL TORIOS MEDICOS DEL DIVINO

NiNO.CRA 8° A 27-12 SUR, BOGOTA.
Barrio 20 de Julio. Tsls 3614892. 3863130

CESAR AUGUSTC OLARTE ”0%8

hombre
Edea 234 Documerio Werddsd he,. 1030.650.920
Estado Cuil soltero rHaural de BOGOTA
Profesdn ENZERMEROQ
EXAMEN MEDICO

mazzo 7/18
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ASESORIAS Y CAPWUIY A 0NTS
HEALTH TRAINING GROUP

NIT 901 190: 3 /-3 CEL 320937114
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/ EAEROGE L AS 200 1 T8 WOAAL TON

CERITFICA OV E:

CESAR AUGUSTO OLARTE MONROY

TOEATUNMUADO C O DOCUME S 79 A WERo

CC 1030650920

ASISTIONY APROGO LL CLES0

ATENCION INTEGRAL EN SALUD EN VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
CODIGO BLANCO

Cun wns inteasidad baracia de 80 HIORAS ‘
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FUNDACION ENFERMEROS MILITARES i
Centro Internacional de Entrenamiento en Medicina Tactica !
Emergencias y Desastres CIEMTED NIT 900.610.927-4 :
CIEM - Colombia Cuerpo Internacional de Emergencias
IOEMT — International Organization of
Emergency Medical Technicians
Comité Latinoamericano de Medicina Tactica

o - —— _ — — ————— — e —— L e p—— - — + o m—

Certifica que:
OLARTE MONRQOY CESAR AUGUSTO

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania N 1.030.650.920

Ha superado los requisitos teérico-practicos
correspondientes al Curso de:

ACLS

oporte Vital Cardiovascular Avanzado

-

e Saey

Intensidad Horaria de 48 Horas
Dado en Bogotd D.C., a los ocho (08) dias de Octubre de 2017

A ]
25t
ey

Fundaclon Enfermeros Militares




FUNDACION ENFERMEROS MILIT ARES ;
Centro Internacional de Entrenamiento en Medicina Téctica
Emergencias y Desastres CIEMTED NIT 900.610.927-4
CIEM - Colombia Cuerpo Internacional de E mergencias
TOEMT — International Organization of
Emergency Medical Technicians
(mml(- I :ltmo.uncn 1Icano (lc Modu ina l.ldua

S— ———— - — - ——— —

IR ts DR —

| Cu'tlﬁca que: b
) OLARTE MONROY CESAR AUGUSTO

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania N° 1. 030.650.920

Ha superado los requisitos teérico-practicos l
correspondientes al Curso de: ; |
|

BLS

Soporte Vital Cardiovascular Béisico

[ntensidad Horaria de 20 Horas
Dado en Bogotd D.C., a los siete (07) dias de Octubre de 2017

A)lléctor Guillermo Berndl M:
Director General
Fundacidn Enfermeras Militares
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> S:DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS [FONDOS * #«:% -~ ~ REoNs = S e e
fondos a la SUBR

i
manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui
E con el propésito de que sc pueda dar cump

la siguientc declaracion de fuentes de
ar Externa 009 de

!7.

i : . - :
{Quien suscribe la presente solic consignado es cierto, realiza

limiento a lo sefalado al respecto cn la Circul 2016 expedida po

itud, obrando en nombre propio, dz

!
EL\TEGR.-\D.»\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES
{Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcién™:
1. Qu= los recursos gue enusguc y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguicntes fuentes (detalle, ocupacion, profesion, negocio, e1c.):
= - [ ol = \l
B Entermicic, J
¥2_ Qu= estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)
ntempladas en cl Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquicr norma que lo adicione, complemen

re provenientes de actividades ilicitas co
das con las
RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.

a misma.

_ No 2dmifiré gue 1£TCETOS CRIEEUCT TECUTSOS €N mi nomb
| odifiqus), ni efectuaré manszcciones destinadas 2 tales activi
4. Aci mismo declaro que los recursos que reciba dz partc de la SUBRED

d | i cia que modifique la presen
INTEGRADA DE SERVICIO
ORIENTE ESE en el caso de infraccion de cualquie

dades o en favor de personas rcl
INTEGRADA DE SE!

te declaracién, una vez tenga conocimicnto de |
S DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacién del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con la SUBR

ra de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacién de normas sancionadas
por mi clectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de t
hubiere prop do en este d o de la violacion del mismo. ’

nformacién que fuercn requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU

3. Informare 1 12 C g
aya lugar, autonizo a l2 SUBRED
10S DE SALUD CENTRO
este documento se modifiquen las declaraciones
¢ informacion eménea, falsa o inexacta que y0

ualizar al menos una vez cada afio los datos ¢ i

5. Cuzndo a cllo b
~.TEGRADA DE SERVIC
costzmonidad 2 12 firma dc
-=sponszbilidad que se derive po
7. M2 compromeio y cbligo 2 act

D CENTRO ORIENTE ESE.

i SN T =

si es declarante.

~= ::.9.DOCUMENTOS REQUERIDOS ‘i *
de de los res u meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracién de renta

los iltimos tres meses + declaracién de Renta si es declarante.
de Honorarios 0 Ccm’ﬁcacionts-dc contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia d - "
c los ltimos tres meses 0 cf:mﬁcacndn firmada por contador publico o estados financieros certificados + declaracié: dc“' EieonSiones'o certificado
de a tasjeta profesional del contador legible. racién de renta si es declarante Nota:
donde conste la calidad de socio +

ysatariado Certficacion |aborzl no mayor a 30 dias o comp

pensicnada: Certificado de pensibn 0 desprendibles de pago de
Profesional Jndependiente/C ontratistas por OPS: Constancia
.cversiones 0 conualos de arrendamignlo O £xtractos bancarios d
sct2dos finzacicros © centificacién de contador, debe anexar copia
Cenificado de ex cia y fep ion legal o d

o @z Exustencid y Represcntacion Legal con vigencia no supcrior a noven(a (90) dias, cxpedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)
1o Unico Tributario RUT.

1t Distrtal

dent:ficacion, ampliada al 150%.

. dz Henta del ultimo periodo gravable declarado (i esta obligado a declarar)
6. Estzdos Financicros &<l ultumo peneco disponible, expedidos de conformidad con las normas vigenies, certificados y/o dictaminados segun sca el caso.(Obligados a 11 o
APODERADO: Adjuma po gados a llevar contabilidad)

h 0.

del i
os tres meses + declaracidn de renta si es declarante

prescaiz
Socios Empresas:
1. Ongnal Ceruficad
2 Foisoopa ¢cl Regis
3. Fotocopz [oscnpeicn € el R
1. Forocoprz del documento de
5. forocopz Declanac

4er debrdamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.
~rso deben estar debidamentc soportados.( Amrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.)

NOTA Todos los conccyts dz 197
(6, AUTORIZACION K POKTE ¥ CONSULTA A L3 CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA RA REPORTAR CONSULTAR

FINANCIERA, (R DITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS; DE LAS ENTIDADES DE VIGILANC NTROLDED A'%!R'Elsgiiﬂ[‘nﬁ;mﬁg’ﬁ ARTI
: = - T T SIS 8 T P A A ,_CAU.L i Y LA PROY

IDATOS ‘
5 -+ CONSIDERACIONES ‘+»« -

sl P RS

e

encion y ¢l Control del Lavado de
2. (uz conforme & los dispucsto cn ¢l bitcral b) del articulo 2
\as bases d= dxios y archivos que tengan pot finalidad la pre

acnonizaciom de su witalar ls cual proviene de la ley
3. Que los datos persunales adicionales para el estudio 1écmico

1. (juc los £3103 personal
ntenacionales para 2 Prev

25 suliztados en el prescate fonnulario de Conocimicnto del Clicnte son regid
Activos y la Financiacion del Terrorismo.
de 1a Ley 581 dc 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de datos

12dos para fincs comerciales,

lo las di & sty " o T e N
' " impastidas por la Superintedencia Nacional de Sqfng - ————
ia Nacional de Saly
d Yy los estand,
ar

Y que se

vencion, deteccion, monitorco y control del lavado de activos y el financiamiento del terrori an contenidos en dicha dis
errorismo, por

= s en posicidn, no i
que en principio su utilizacion no r:?:::il: lc?ibl:j
a de y

del nesgo se trataran observando las disp legales vig

razon por la cual procedo a cmitir la siguienic:

4. Que los datos tambien seran Ua




L] Aot g CODIGO: ET-CA-FT-0!1
(‘“"w-u--.s«.......u.. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 02 -
SAUS Ordente €S E ) ) ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO FECIIA: 2017-08-
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL ;:-;]
- SR AUTONIZATION z =

jer
Para efectos de la presente \eléfono 3 44 44 84 ylo cualqui€

entidad o Unidad chsudmmmmum\n' entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente EESE, con Nit 900,959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5-43,

a de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada
Declaro eypresamente:

A Que o g o

& dg I\\:‘;’:{:‘;j“.zi :‘;ﬁ::::&x a la contratacién y/o prestacén de scr\_rif:ios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,

B Que la ESE yi Unndaton y cdulmaclualcs que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

L FINALIDAD DEL TR G \:;l“ oras de ‘Scmuos de Salud; me han informado, cxpresamente: _

SEtidiad UG vimcatac :-m“.-\ .m'!\-s:"l:"(:l DE :).-\TOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por le ESE ylo sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las 5'5“.‘"‘4‘;’ Snicontralis

e e Upias l‘nm\m i dclsor. ¢ ncnl:.‘ «:cllldor. contrapane contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bicnes y servicios. b) El proceso de negociacion ce 20

del nesgo ) La ll\]\lhﬁ;mu \ :a -;‘ de -rmflosl LT‘ e lnClu?'cndo la ducm'!‘ado" de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢) La cjecucion y el cumplimicnto de contratos que ¢¢ d los servicios de salud del

Sisterma Gereral de Seeundad l\!:nl ‘:“:‘ :sl ) Todo lo que involucre la gestion intcgral de los bienes y servicios contratados. g) Controlar el cumplimicnto de los requisitos para accedcre "d 3 ;_ vio de informaci6n

relativa a encuestas d'kuu\jl.\; o dml Salud h) La elaboracién de estudios técnicos , estadisti anilisis de (endencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud l);r_l el

L 1 ot : ;‘ “;‘ l\x; 1:! ; :ln,cmcs Y usuanos )’_ofcnns comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de .cncucslas sobre sansfa.cn'on cdnc p——

Aduanas Nacionales de L‘.;l\\mbl‘a‘ .Ju‘l‘swmm:dom Jc Seevein de Salud. k) Envio de informacion de Sujctos de tributacién en los Estados Unidos al Intenal Revenue Service (IRS) yloala _'D;‘°F°;°“ cibnpzn aad

de matados y acuerdos imterna c1onale: S d.el Forcign ACCO\A{\I Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de informal

> | l‘n\!-lm'x:nm " ‘| \ . S suscritos por Colf)mbm. m.) La prevencién y control de Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.
podia ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

suministramos nuestros datos pard|

finalidades: a) El l.rﬂmil.: de
con la ESE y/©

lebre. d) El control y 1a prevenci6n

3. USUA - o .
"t‘:’; SEUOS~ DdE;_»\ INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidad das a: a) Las p juridicas que tienen Ia
I o v 3sociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para cl limiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con a -

'v'0 las Umidades " : A j P B g n
Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compaiias de asistencia medica, abogados internos y exteernos, entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en el

proceso de i ¢ P St P o ; on s
'.:.- i cr::lcg:‘l“m‘ qhuqén, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de bicnes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones
':’;‘\cr €10 ce la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros. €) A la UIAF, Fasecold ya cualquir otra juridica legal autorizada para la administracion de bases dc datos para efectos de Ia
jprevension y control de fraudes, la seleceion de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios té disti

| ‘SFEREN 2 Y ; )
,'f gﬁj?{ CIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir con las finalidades
1= miento

if' l.).r\“I'OS SENSIBLES: Que son facultativas las r P a las preg que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicién legal vigente. En consecuencia, no he sido
|Shasacoa responderlas. que lo he hecho de manera voluntari, por lo que autorizo cxpresamente para que se lleve a cabo cl iento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biométricos. En
1020 caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que el capitulo XI del Titulo I de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de
Colombia y Circular Externa 009 de la Super dencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las r p a las preg sobre datos de niflas, niflos y adol En ia, no hemos sido obligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a conocer, actualizar,|
recuficar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.
8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del i de I inf ion son la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnte ESE y/o
sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de se incluy en el bezado de csta autorizacién. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera,
wansmiman, entreguen o divulguen, en desamollo de los previsto en el literal e) del numeral 3 anterior, serén : a) La Subred Intcgrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios del
Saiui (Disgonal 34 No § - 11 Bogotd DC, telefona 344 44 84, e-muil sarlafi@subredcentrooriente.gov.co) y cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para cfectos de,
ia prevenzion y control del fraude(INDICAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFONO ¥ CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO).
9.4AUTORIZACION De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos p les incluidos los sensibles y autorizao, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de los mi por las|
oersonas, para las finalidades y en los termunos que nos fueron infonnados cn el presente documento.

persox

NOTA: Sc desea ampliar esta informacién por favor visite: (www.subredcentrooriente.gov.co) en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION DE|
DATOS PERSONALES”

it AT vl et o X FIRMALY IIUELLAS: - 50 T
ISTANC y g : 0 QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO
20 CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLAR
S ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

=

LCC-"« 6U0d)° Olette. M"“"",’

Firma Cliente / Representante Legal

B X INTORMACION DE ENTREVIS TAv e, te it T R o |
I.Fecha I 2. Ciudad - _
3. Nombre y Cargo de qulcl{
.Nombre del funcienario o verifica:
\se3ors

4. Lugar de la verificaclén:
. Lugar de 12 Entrevista:

5. Obscryaclones:
. Observaciones:

SLITADO RECHAZADO :
i~ 6. Firmu y cédula:

.. Resultado de Ia Fntrevista:

I, Firma y Cédula ,




compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(@) CESAR AUGUSTO OLARTE MONROY identificado(a) con cedula ciudadania
1.030.650.920 , se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20180306 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 16 dias del mes de Diciembre
de 2.018

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

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 situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizaciéon segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
10559042

Pagina 1 de 1

I O TEED

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




PORVENIR S.A.

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

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) CESAR AUGUSTO OLARTE MONROQY, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,030,650,920, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 16 dias del mes de Diciembre de 2018.

Gerente de Clientes
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xn_}‘i'?{wq:;;_gmm«mu SUBRED INTEGRADA pi: SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-02
o rgnge APOYO) . GLy

' I'ON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ) V.I~Z.RSI():“2=00|'7 p—
FORMATO ATILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-

DILIGENCIAR'EN LETRA LEGIBLE,

0% . 650 o

S Ul on
I)ocumcmo

ARL

Cesar | Aoqusls | Blade | Monrey
Primer Nombre ¢

Scgundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

Q&/Mavzo 11005 |

s Cogolel D.C | cale B HE-Hese|  BpSUALY

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad dc Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo

Qovmee«\S-w Povveaiv $ 21 B0B.000
EPS - Salud AFP - Pensiones ¥

Honorarios

Q«r\(ermem

Objeto Contractual (Cargo)

Fecha Inicio del Contrato

CQJawo\lele 44@¢3ma:\-com

Correo Electronico

32000292

Firma del Afliado

»r

/
- 3 Moﬂ

T ek dony Sy
V

Celular S

F X Nemigs Sepervior del gt
c.c. YRR SRS WALE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C

ENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484

. v .t so --—\-—-—.‘——h—'&




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

03:03:58
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119251458

Bogota DC, 16 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) CESAR AUGUSTO OLARTE MONROY identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1030650920:

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 el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 16 de
diciembre de 2018, alas 03:09:27, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1030650920
Caodigo de Verificacion 1030650920181216030927

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. 2616191

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 17 de Diciembre de 2018 - 0:02 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) CESAR AUGUSTO OLARTE MONROY, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL TREINTA MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE de BOGOTA, D.C.

1030650920

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_2IS2B_020
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO INSTITUCION CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 00:07:34 horas del 17/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1030650920
Apellidos y Nombres: OLARTE MONROY CESAR AUGUSTO

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 niumero 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
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Todos los derechos reservados.

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

Carrera 27 N°18-41
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Atencion administrativa de
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112
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BEEVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que ruestrafa) chente CESAR AUGUSTO OLARTE MOMBOY, identidicadofal can
cABdula de cledadani-a nd*mere 1.020.650.920 o cnouentra vincwada(a) & muesira
entidisd 3 braviiSs de la EUENTA DE AHORROS LIBRETON Ho. BS36FEFI? aperturada
¢l 25 de agosto del 20017, cuenta activa ¥ gue a la fecha ha presentado LN manejo

condormee 3 lo establecido comtractualmente.

Esta cerbficandln se expice 3 sobcitud del tibular con destino a quien interese, a los 16

dé-as del mes de diclkembre del af=o 2018

Para trAimites de nA-mina, legales. internacionales y otros, tambiAsn puedes usar
las sigubentes opclomes de nd”mero de cuenta:

Cuenta de 10 dd-@tos DESIE2ET12
Cuermta de 14 dd-gitos: D69 3Z0062 5212
Cuera de 20 dA-gtos 001306930:0200625212

Firma autcgrafica

_\_-:_,-I—'_-\-
f —"':IM "Tx%
; Raespansable servicio al cliente
BBVA Colambia

Mota o salda o ek vakorms o el i Sroceis Je caT
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Reporte de profesionales sin plaza asignada en el sorte de plazas del 19/07/2017 para los profesionales del area de
ENFERMERIA

- 18/07/2017

1143157182
1128403072
1007020319
1010219109
1140882682
1090422604
1020814645
1016078980
1053845254
1086548940
1094963220
1152683850
37551714
52515412
1019109493
1053838835
1014225567
1053842322
1140879554
1053805766
1035464871
1082409251
52976645
80800432
1070818573
1030651797
1013656131
43906886
1041233314
1120372117
1053821921
1128438321
1017133962

1020435405
1065646791
1022388731
1032474307
1078349149
1088335641
1104709993




Resultado del tercer proceso de asignacion de plazas sen

rECibaios o

Ministerio de Salud y Proteccion Social « scoiwmmsatud guvcus
para mi
Seraria), OLARTE MONROY CESAR AUGUSTO

El Ministano ce Ssluc y Proteccion Social, & lravés de 13 Direccidn de Des:
particinacidn en 2l jerer proceso de asignacion de plazas de serdc o socia

De acuerdo al cronograma establecido 1a asigracion se rmaliza & 19 ce Jul
Salud y Proteccion Sucial, en lo ciudad de Bogotd D.C., en al marco de las
continsacidn se oresenta « resultada

"Al orofesional no le fue asignads une plaza de Senveio Soclal Dbligatoerio”

En sonsecuerca, se entiende que ha cumplido con |as nomas que reguar
Ingcripeidn en el ReTHUS v la expediciin de su tarjeta de dentificacion unie
pruceso al cual se inscribio v el siguiante proceso de asignacion” (Resoluch
Colegial de Enfermeria,

L2 inforrracian de contacte del (de la) Crganzacian Coegial de Enfermena .

Sitic web: ywww ocsinfp org co

Dirgution de conespundencia; Camera 20 No. 46-97 (Bogota DC.)
Teléfonos: (571) 4575353, '57) 3187598593, (57) 3219232407
Cormen electronico: =0 siofocalinto.org,oo




