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Ultimas modificaciones

Id del contrate Numere del Contrato Entidad Estatal Tipo de entidad  Fecha de firma Focha de finalizacion Facturacion de la entidad  Valor total de la oferta Estado
291356 PS 4187 2018 SUBRED Entidad Estatal 01/06/2018 3 dlas para tarminar SERGIO LUIS AViLA 9.828.5% COP
INTEGRADA DE 11:69.00 PM (UTC PM(UTC PRIOLO
SERVICIOS DE 05.00) Bogoth
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Todos
Esperando aprobacion
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Firmado y enviado a la Entidad Estatal
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Cancelados
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Scanned by CamScanner



ENTIDAD RECEPTORA

FOR MATO U N | CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA = \

Persona Natural SIDE AP@

. F=——ry Sy

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 13-dic-2018
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
AVILA PRIOLO SERGIO LUIS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc @ceQprPas O No. 1067883642 FO M Q@ | coL® extrRANJERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO 0586649 DM ECAPt
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia [ 5| mes [FEB ] axo [ 180 | | calle 76c sur # 5-58
PAIS Clorbia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Cdrdoba CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7617369
CIUDAD San Antero EMAIL cartunluis@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
TITULO bachiller academico W

EDUCACION BASICA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o 2o |32 |4 | 5o | 6 | 7| 8 | 9= | 10°|1X| ™Es [DICEMBRE | ANO| 2006 |
— ———————

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

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

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER).  DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
auxiliar de enfermeria por competencias
2014 233724-14
e g X laborales i
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 LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
Ingles X X X
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN'CO Subred Integrada de Servicios de Sal d
ada de Sery s de Salud Centro Orie
HOJA DE VIDA L =

Persona Natural SmlmAP@

T . 25 ¢ e T

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 13-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO \

PUBLICA | PRIVADA PAlS
X Colombia

EMPRESA O ENTIDAD

SUBRED CENTRO ORIENTE

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282628 DIA ves [6_Javo[z0e Jfoa [ Jmes[ Jao[ 1]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA UNIDA DE CUIDADOS INTENSIVOS CRA 14 B # 1-45 SUR
r EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAls
istituto nacional de cancerologia X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

TELEFONOS
DIA MES ANO DIA mes [11 ] ano [200 |

4320160
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria uci calle 1 a # 9-85
[ EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
X .
enfermeras oncologicas de colombia Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4320160 oia [6_] mes [« Ao [2017 oia i) mes [0 ] ano [2008 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
i calle 1 # 9-85
auxiliar enfermeria uci

e e
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FORMATO UNICO

\jmred Integrada de Servicios de Salud Centro Oﬁeﬂ
HOJA DE VIDA e

SIDEAP@

Ultima Actualizacién: 13-dic-2018

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

ENTIDAD RECEPTORA

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

[

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

proseguir

|

PUBLICA | PRIVADA PAls

X

Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contacto@proseguir.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5557080 DIA MES [3j ANO Lzms _] piA [6 | mes [4 | aRo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar enfermeria enfermeria cr 16 # 59-58
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANos |  meses
PUBLICO 1 8
PRIVADO 2 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 3 8

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

BogOfA

Ciudad y fecha del diligenciamiento

[ MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| __ NO %  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E1
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 ANOTADQS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

13/i2l201%

senero AVILA P.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
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- nm.,,m‘m ¥ i
FORMATO UNICO ‘ sm\m.asmummm\

HOJA DE VIDA S‘DE AP ‘

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultlma Aotuaﬁzadﬁﬂ 'ﬂ3—db-201&

———— b
HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA
PRESENTADOS COMO SOPORTE.
f--\-ﬂ:-.ﬁ'l..i. T &

Ciudad y fecha

Scanned by CamScanner



TODOSPORUN
NUEVO PAiS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

TR
FORMULARIO UNICO e
Centro Or:nle';::.

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

SIDEAP®

Ultima Actualizacién: 14-dic-2018

No. 1067883642 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Municipio Bogota D.C.
Teléfonos 3223092722 7617369

YO, SERGIO LUIS AVILA PRIOLO

IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O T.LQO
Pais Colombia Departamento Bogota D.C.

Direccion calle 76c sur # 5-58

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
Sergio Avila Romero 15616621 PADRE
adalgiza de jesus priolo cuadrado 32691713 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 POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afo gravable fueron:
: -v; T.‘.Jq ] ﬁ TCONCE = 0 7 G ”--w 5 ».q::--i a*wu‘rﬂ ﬁ*“m “ R
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 19.200.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 19.200.000,00

ODELA

$100000 I

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombla y en el exterior son;

L f'neucuam{,

Davwlenda AHORROS 462800046593 Alta vista
c) Mis bienes patnmomales son los sugunentes
0 Zh Yy s AT v.‘,'. v g | ‘ J
VALOR A
Pagina 1 de 2
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FORMULARIO UNICO DT0 et
Subred Integrada de Servicios de Salud

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

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S
NUEVO PAis Persona Natural I DE AP

\ PAZ EQUIDAD EDUCACION ’
(LEY 190 DE 1995) ek e

S~

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

INSTITUCION __ ~ | caupAbbEmemsro |

® |

c) En la actualidad: SI O NO &) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
BOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ec) ceQ T.LO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:
| DETALLEDELAsAcTviDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

SEPGIO AVILA p. BOGOTAD.C. 14-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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Repitblica de Colombia

Corporacion Cducativa be Sistemas de Cordoba

Educarion para el Trabajo p el Besarrollo Humano

Acuerdo N'417 de Agosto 4 de 2010 Ministerio de | Proteccin Social,
Resolucitn N*D080 de Noviembre 13 de 2010 de la Secretaria de Fducacion Municipal.

Teniendo en cuents que;

SERGID LUIS AVILA PRIOLD

‘4

Cedula No. 1.067.883.642 Expedida en Monterfa (Crdoba)

P

Cumplit los requisitos exigidos por Ia Ley 115 de 1334, 1a Ley 1084 de 2008 y el Decreto 4304 de diciembre 15 de 2009, con una intensidad de {800 horss,

Le confiere Iz certificacion de Técnico Labaral por competencis zn:

AUXILIAR EN ENFERMERIA

4

En la ciudad de Lorica, departamento de Dérdabz. 2, los 18 dias del mes Julia ;

\% ; A0
= x,:\&\ . \11\

Direcror /

=2
=

2.
m
|

Secretgtia General \

]
BE
Anotado al folio No. 5f del libro de registro de Diplomas No. 15 o
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Y en su Nombre L.a
Anstitucion Educativa,

"J ulio C. eranda {’

‘‘‘‘‘ SmAntero{ﬁaan

Autonzada;or la Secretaria deEacaaén delbmde Cérdohq Segiin
Resolucion de RecowaMWlw ugwe Septiembre de 2m

Confiere
Sergzo Luzs szla Przolo

Idamﬁcado éon TIN® 90020566085 dbotici: Cordoba |

NG, Pl / o/ 2\
Bachzller AEadémco
Por haber cursado y aprobado los esygdﬁ}"“"" s “al Nivel de Educacién

Media Académca, segiin los planes y programas vigentes. Anotado en el control

N > \\ interno del plantel en el

'—L;""j .\

o e v LibroN°__01 __ FolioN°__186 __ Diploma N°_10
A=)

N Al Dado en San Antero, Cérdoba a los 16 dias del mes de Diciembre de 2006




Acta Individual de Grado
Institucion Educativa
"Julio C. Miranda"”

Registro DANE: 123672000011  NIT N° 800.210.194

En la ciudad de San Antero - Cérdoba, a los 16 dias del mes de Diciembre de 2006, se reunieron con el fin de
Formalizar la Graduacion de los Estudiantes del tiltimo Grado, los suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria
de la INSTITUCION EDUCATIVA "JULIO C. MIRANDA", Institucién autorizada por la Secretaria de
Educacién del Departamento, para otorgar ¢l Titulo de Bachiller en la modalidad ACADEMICO.  Segin
Resolucién N° 001305 del 20 de Septiembre de 2002 hasta nueva visita.

Comprobada la Situacion Legal y Académica de cada uno de los Estudiantes que cursaron y Aprobaron los
estudios de Educacion Media Académica, se procedio a otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO, al
graduando cuyo Nombre, Apellidos y Nimero de documento de identificacion se relacionan a continuacion:

Sergio Luis Avila Priolé

Identificado con T.I N° 90020566085 de Lorica - Cérdoba

Es fiel copia tomada del libro de Actas Generales de Graduacién, FolioN° 46  ActaN° 32 del Mes
de Diciembre de 2006, comienza con el nombre de Agamez Primera Sirly y cierra Con el
nombre d¢  Villadiego Durange Leonel David. "

Firmada y Sellada por: HERNAN E. MARTINEZ MARTINEZ - Rector
PATRICIA 1. PADILLA LOPEZ — Secretaria

L3

Dada en San Antero - Cordoba, a los Dieciseis(16) dias del mes de Diciembre de 2006.

FIRMADO Y SELLADO

HERNAN E. MARTINEZ MARTINEZ PA mtcu 4 PADILLA LOPEZ
C.C# 15.021.229 de Lorica - Cordoba C.C # 26.117.016 de San Antere - Cordoba

Recior Secretaria



CESCOR

CORPOR@CION EDUC@TIV@ DE SISTEM@S DE CORDOB@
NIT: 800211274-9

LORICA — CORDOBA
Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano
Acuerdo N° 417 de Agosto 4 de 2010 Ministerio de la Proteccion Social.
Resoluciéon N° 0080 de Noviembre 13 de 2010 de la Secretaria de Educacion Municipal.

ACTA DE GRADO N°6027
LIBRO N° 15 FOLIO N°51

En el municipio de Lorica, a los 18 dias del mes julio del afio 2014, se reunieron con el fin
de formalizar la certificaciéon de los alumnos de los Gltimos semestre, los suscritos; Director,
Representante Legal y Secretaria, en la direccion de la Corporacion Educativa De Sistemas
De Coérdoba (CESCOR), institucion reconocida oficialmente por el Ministerio de la
Proteccién Social y la Secretaria de Educacion Municipal para otorgar la Certificacion de
Aptitud Ocupacional por Competencias, obtenido en los diferentes programas ofrecidos por
la Corporacién, segiin Acuerdo N° 417 de Agosto 4 de 2010 Ministerio de la Proteccion
Social, Resolucion N° 0080 de Noviembre 13 de 2010 de la Secretaria de Educacion
Municipal.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes
que aprobaron los estudios correspondientes en los programas cursados, se procede a
otorgar la certificacion de Técnico Laboral por competencias en

AUXILIAR EN ENFERMERIA a:

Sergio Luis Avila Priola
C.C.1.067.883.642 De Monteria (Cardoba)

En constancia se firma la presente, en Lorica a los 18 dias del mes julio del ano 2014.

e L
¥ &,




SHUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Soclal del Estado

La ESE Hospital Universitario de La Samaritana

Certifica que:

SERGIO LUIS AVILA PRIOLO

Participé como asistente al VIl Coloquio de Investigacion en Enfermeria y
al XXI Congreso de Actualizacion en Enfermeria 2017 realizado los dias 23
y 24 de noviembre de 2017

Se firma en Bogota D.C., a los veinticuatro (24) dias del mes de noviembre de dos mil diecisiete 2017

ENF. NUBIA GUERRERO PRECIADO - DR. JAVIER FERNANDO MANCERA

Subdirectora de Enfermeria Directora de Atencién al Usuario Gerente
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Ministerio de Salud y Protecciéon Social

Instituto Nacional
|1N de Cancerologia-ESE

Colombia
Por el control del cancer

Hace constar que:
Sergio Luis Avila Priolo
Particip6 en el seminario - taller

GENERALIDADES EN ONCO-HEMATOLOGIA PARA
AUXILIARES DE ENFERMERIA

Realizado del 5 al 14 de febrero de 2018 con una intensidad de 16 horas presenciales en calidad de

ASISTENTE

Como constancia se firma en la ciudad Bogota D.C., a los 14 dias del mes de febrero de 2018
La presente constancia no acredita, ni otorga titulo académico ni profesional alguno

/
Tl s
D AROLI SNER CE%FELOS DR, JESUSA ﬂlo OSTA GARCfA
Directora General /" Subdirector Medico Coordinadora Grupo Area Enfermeria Oncoldgica
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Ministerio de Salud y Proteccion Social

Instituto Nacional
|1N de Cancerologia-ESE

Colombia
Por el control del cancer

Hace constar que:
o 4 o o
Sergio _Avila Priolo
Participd en la formacion

Atencion del Paciente de Cuidado Intensivo e Intermedio
Pediatrico y Adulto

Realizado del 20 al 22 de marzo de 2018 con una intensidad de 13 horas en calidad de

ASISTENTE

Como constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C., a los 22 dias del mes de marzo de 2018
La presente constancia no acredita, ni otorga titulo académico ni profesional alguno

1 A= I:I‘l\ WA \X/IES
DRA. CAROLINA WIESNER CEBALLOS

Directora General
Instituto Nacional de Cancerologia ESE
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Pro fecuir

Asociacion de amigos contra
el Cancer

CERTIFICACION CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO
INDEFINIDO

La ASOCIACION DE AMIGOS CONTRA EL CANCER -
PROSEGUIR,, identificada con NIT. 830.090.073-3, entidad privada
sin animo de Iucro en calidad de Institucion Prestadora de Servicios
de Salud, debidamente habilitada ante la Secretaria Distrital de Salud
de Bogota para prestar servicios médicos, quirtrgicos y hospltalarlos
de atencion integral y manejo interdisciplinario del dolor agudo, croénico
y cuidados paliativos institucionales y/o domiciliarios.

CERTIFICA:

Que AVILA PRIOLO SERGIO LUIS, identificado con cédula de
ciudadania N° 1067883642, presta sus servicios mediante un contrato
a término indefinido con la Asociacion de Amigos Contra el Cancer
Proseguir, identificada con NIT. 830.090.073-3, como AUXILIAR DE
ENFERMERIA ROTATIVO desde el dia 25 DE MARZO DE 2015 a la
fecha, con un salario mensual UN MILLON TRESCIENTOS
CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS MICTE
($1.341.600,00).

Para Constancia, se firma en Bogota DC, a los TRES (03) dias del
mes de ABRIL DE 2017.

~PROSEGUIR

w NIT.: 8"0090(

e U S HL‘N Al OD @
ENNI FER ANDREA CANCHILA

Directora Administrativa

(® Dir. Carrera 16 No. 59 - 12 Bogotd, D.C. - Colombia

®) (+571) 555 7080 Ext. 1000

pros@proseguir.org * gerencia@proseguir.org © contacto@proseguir.org
www.proseguir.org




® ENONCO S.AS

ENFERMERAS QMDD LOBAS IE COLOMAIA

“Lideres en el Cuidado Oncoldgice™

NIT 300.447.989-2

CERTIFICAMOS

Que el (a) sefior (a) SERGIO LUIS AVILA PRIOLO identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1.067.883.642 laboro en nuestra empresa desempefiando el cargo
de AUXILIAR DE ENFERMERIA a traves del contrato por Obra o Labor asi:

FECHA INICIO FECHA TERMINACION No. CONTRATO
06-04-2017 30-09-2017 0736
01-10-2017 31-10-2017 0526

Devengando los siguientes ingresos:

Salario Basico $ 737.717
Auxilio Extralegal $ 290.000
Total Ingresos: $1.027.717

Las fechas de los contratos antes mencionados corresponden a los contratos
firmados entre ENONCO SAS y el INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA.

La presente certificacion se expide a solicitud del (a) interesado (a), en la ciudad de
Bogota a los (16) dias del mes de Enero de 2018.

Cordialmente,

Representante Legal

Bogot4, Calle 95 No. 15-47 Oficina 703 Tel: 4320160 Ext. 3132 — 3133 - 2573340

E-mail: enonco@yahoo.com



Instituto Nacional

- de Cancerclogia-ESE
e Colombio
Per ¢l control del céncer

Abril 16 de 2018 Certificado No: 645

LA SUSCRITA COORDINADORA FUNCIONAL DEL GRUPO AREA DE GESTION Y
DESARROLLO DEL TALENTC HUMANO, DEL INSTITUTO NACIONAL DE
CANCEROLOGIA — EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO y con destino a: QUIEN PUEDA
INTERESAR.

CERTIFICA

Que revisados los archivos del personal de la entidad, que se llevan en esta dependencia,
en la Hoja de vida del Sefior SERGIO LUIS AVILA PRIOLO, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.067.883.642 de Bogot4, se encontraron los siguientes datos:

1. Mediante Decreto Ministerial No 1147 del 05 de Julio de 2017, se creé en el
~ Instituto Nacional de Cancerologia Empresa Social del Estado, una Planta
Temporal hasta el 31 de diciembre de 2018.

2. Ingreso de planta temporal al instituto el 01 de Noviembre de 2017. Desempefiando
el cargo de Enfermero Auxiliar 4128-19.

3. Devenga los siguientes conceptos:

Asignacion Basica $1.626.935.00
Subsidio de Alimentacién $ 60.170.00
Total Devengado  $1.687.105.00

Dada en Bogota, a los diez y seis (16) dias del mes de Abril de 2018.

NOTA: Los certificados que presenten enmendaduras o tachones no tendran validez
alguna.

Cordialmente,

Z MOLANO
esarrollo del Talento Humano

Gedfion

Coordinadora Grupo Apta dg

GAGYDTH/RMRM/DFC/Fdnny.

ICQC :

Calle 1°N° 9 - 85/ PBX: 4320160
@ MminsaLup TODOSPORUN WWW.CENCEN.gov.co

NUEVO PAIS Bogot4 D.C., Colombia
PAZ EQUIDAD EDUCACIOR Nm 899.999.092 - ’?’




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

MNUMET 1 4067-883-642
AVILA PRIOLO
APELLIDDS

SERGIO LUIS

KROMARES

=

¢

(S

-

SELSG T AV LIy T2

 FIRMA

FECHA DE Nacmiento  05-FEB-1990

SAN ANTERO
(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTD

1.75 O+

ESTATURA G.5.AH

26-FEB-2008 MONTERIA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO

F'-IZ!IJI:I‘IDO-DHTZ'ITI-M-'IMTm-HlNEIﬁ 0052681 165G 1



4. Nemero de formutario 14321519371

415)

5. Namero de Identificacion Y nbutaris (NIT). &DVH) Dwecoén seccional

106788364 2|l |mwmessom
24. Tipo de contrbuyents: |25 Tipo de documento: ) 2 Nimero de iGeneficacién: |27 Fecha expadicion:
[Parsona natural o sucesion iliquida L_jmneowmuﬂa (1]} 11]0i6{7] a|s'3|em2‘ J 111 20080 2[2%
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamanto’ 3. Ch W
COLOMBIA [176]9]|coroba [2131°] | dnomera/ 0jol1
31, Prieer apeido - 32 Segundo apelido [33 Primer nomore - | 134, tros nombres
AVILA PRIOLO ISERGIO |, T N Luis
35 Razbn socal ’ ] ) o

38. Nombre comercial:

. Pols: . Y \ | 40. ChusasMuncipo: =
coLOMBIA [1]8]9}Bogoua D.C. [1]1 ] Bogows, D.C. [o]o]1

47 Drecodn princps
ICL 7T6CSUR 5 50 77N /
42 Correo electrénico: 43 Acartadoebrmo /- N |44 Tettonod. [45 Tolttono 2.

cartuniuis@hotmal.com AEEREZREASPANEESRERREOOEA00EREERRENOA0000E0
|
Activcas I
o || £ o] | |
8,6,0.2((2014[12[01 5 R I
[+]2 I
53, Coaigo: 'L240 ; \
20- Obtencion NIT 7
~_‘\“' 2
< \ LN
MI?’M [ Exportadores
e L %] 8-l %Ly e |T«|i |58 rome %.Tgo | | Seco 1 2 3
gichcr o) (BT U BT I x; o E0) [ ! i ” =" L L Ll L] B
——— d | ‘ ] 1
f =~ e ] | i‘__c_’c | ..,J_-Jl I.J_] | U-AJ
Mnmnhm
® Ao s [X] w0 [ 7] 8. No.deFolos: | | |1 or.Fecna: (2 0 1 4]1 2]0 1)
on & formul de quen io suscribe y en Sin peruico de las verificaciones - -~
nbw.wbm.wmo | Fume auiorizada:
nexactitud en que incura podri ser sancionada. |
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013 ~
Fiema del sobcitante: i‘ BARRIOS SFELIPE
5eﬂé:c AVEEA P [nsc-w Punto de Contacto Presencaal
Nee: (cer€ €364 2 ,

Fecha generacidn documento PDF: 01-12.2014 09:53:22,



REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 18-04-2018

Hora: 94128 AM

e g INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1
CONTRIBUYENTE NIT  1067883642-1 SERGIO LUIS AVILA PRIOLO

Informacién

Direccion CL 76 C SUR 550
Teléfonos 7617369 /

Direccién cartunluis@hotmail.com
Fax

Informacién de

Fecha Inscripcion 18/04/2018
Soporte Inscripcion 23424370

Fecha Inicio Actividades  01/12/2014

# Establecimientos: 0

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

Fecha Inicio

- Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y

20GO T}

JOR
PARA TODOS

Kr 30 24 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C.
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74

ALCALDIA MAYOR
ADcC.

CERTIFICADO DE INSC
SERGIO LUIS

AVILA PRIOLO

CC. 1067883642
AUXILIAR EN ENFERMERIA
Expedicion 24/08/2015

Hentcacidn Plastiea 2100170115

j:\m}j(i”‘; Henriguez 1.

DAIBETH ELENA HENRIQUEZ IGUARAN
SUBDIRECTORA INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL (E)
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE
Y AUTORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTAD.C.

| Illlﬂ!ll!lllllllllﬂlllll!lllllllllﬂ!lllhlllll!l i

Gobernacion

Y DE CORDOBA s nl“n
Vlucdos 1ot ia Doastencdad

Nombres: SERGIO s Rogistra No

Apellidos: AVILA PRIOLO e [ 23372414
g TAUXEN ENFERMERIA —————— lwwimt
Profesion: by S L__?_Z_lfl-,

: DICIEMBRE 03 DE 2014
Monteria: _

o,

D rremSecretano Seccional de Satud



SECRETARIA DE DESARROLLO

s Gobernacion

DE LA SALUD = DE CORDOBA
Ie™< ) Unidss por la “roctoucad
RESOLUCION No.23

EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DE CORDOBA
En uso de sus atribuciones legales y en ejercicio de la delegacién conferida por la
Resoluciéon N° 8211 de 1989 emanada del Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO

Que SERGIO LUIS AVILA PRIOLO, quien se identifica con la cédula de ciudadania
No. 1.067.883.642 expedida en Monteria (Cérdoba), ha solicitado el registro de su
TITULO donde le confiere la Certificacion de Técnico Laboral por Competencias en:
AUXILIAR EN ENFERMERIA que le otorgé la CORPORACION EDUCATIVA DE
SISTEMAS DE CORDOBA (CESCOR) de Lorica, el dia 18 de Julio de 2014.
Institucion aprobada mediante Resolucién No.0080 de Noviembre 13 de 2010 de la
Secretaria de Educacion Municipal y Acuerdo No. 417 de abril 06 de 2009 Ministerio

de la Proteccion Social

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a SERGIO LUIS AVILA PRIOLO para ejercer la
Profesion de AUXILIAR EN ENFERMERIA en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Esta Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Monteria a los,

ALFREDO ARUACHAN NARVAEZ
Secretario de Salud Departamental

Elaboré: Esperanza B.

Centro comercial SURICENTRO Calle 10 N° 25 - 105 - Pisos 1°y 2° — Tel.: 7915505
www.cordoba.gov.co

Monteria — Cérdoba — Colombia




11/12/2018 ReTHUS A

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar
Humano en Salud. .

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion =

Cédula de Ciudadania v 1067883642

Primer Nombre *

SERGIO

Primer Apellido *

AVILA
' Verificar Registro en ReTHUS ‘ ‘ Li
e g :
Resultado General -2018-12-11:11:20:30 AM
Tipo Nro. Primer ~ Segundo  Primer Segundo —[—7
Identirﬁf:aEiVQn Identificacion Nombre  Nombre Apellido  Apellido A
CcC 1067883642 SERGIO LUIS AVILA PRIOLO
Informacién Detallada [CC: 106788364
2018-12-11-11
Informacion |
T Origen | )
P’p 0 Obtencién  Profesién u Ocupacion
TogramMat Tyt B S
AUX Local

La informacion dispuesta se encuentra en proceso
Proteccién Social. El talento humano en salud |
los documentos que acreditaron el cumplimiento
en todo el territorio nacional, expedida por
0

Scanned by CamScanner



r

WA TS~ - et

(CEosrmRa?

;z-ww'w- = o

§ - ::.Lr'- e -f' (g — MinSalud

- . e B b o -—v--’-u

= ' Zonas de riesgo A

e Certificado de Vacunacion del Adulto

T (— Tk

§ o ’ i Sve - Dum Shasech Lares Curn : | Nombres ‘—e ) \g 8 A \S

s : 25k g

A | A o vcdugE § | |t Ayl PRSI

“ B s .t » o pvan > | 3 %

2 > E - 5 Engerlx —d - \‘ ll?u()"l:l(i‘:,»':ljl’t‘ll.:il cC™ T.L  Pesaporte NO’%‘_’ 0(636/‘1.«
s MEDICAMEN SEvGaL
- " . [ Fg(;}lu de ofa Mes Aho
IDOH M/ Y POR COL (MB/A YO ME VACUNO [ Nacimiento ik o = -
St o /AN
I e N
SR — - e =g
P, T : ==
’ o y Fabri i
: e AR Fabricante Fi W | Gc—)l;glco Dosis| Fecha - Y, g
Biolbgico | Dosis | Fecha y Lote i IR , _ -

S | ' Contra (9, S ) IV OE
aramplon 1 Fiebre -rﬂg%‘— - =
Rubéola | Amanlla ay T L

: o A N IRt Now=.
[ 1 '.‘ Contra ) 8 ARY | i 2 e
TToxo:de 2 & [ofluenza [ = | = i P W
gtanico [ q ’ -
Diftérico 3 ‘
Td Virus de
| Papiloma
[ Humano
Contra l
Hepatitis B % ‘
> il v

Fitmaw
Vacunador

Lote No. }

% |
¥acuna / Dosis (Fecha Aplicaci()n‘x
|

enla [20-0518

|
l I
! I
! |
—
! I
I |

[
[
]
|
/
/
/
|
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Paciente: Sergio Luis Avila Priolo, Documento de identidad - 1067883642, Edad : 28 aiios 2 meses 21 dias

COLCAN

ANDRADE RARVAEZ

Ml‘ou ]
10256341

Nombre. AVILA PRIOLO SERGIO LUIS Fecha de recepcion: 25-0c\-2017 5:37 pm.

Identificacion CC 1067883642 Tel. 3223092722 Fecha de impresion:  30-0ct-2017 9:38 am

Edad 27 Afos 8 Meses 20 Dias  Sexo M Empresa BIENESTAR Y SALUD EMPRESARIAL SAS. (BYSE)
Medico MEDICOS VARIOS Sede REFERENCIA

Copia

No. Ordenamiento 281337-8 Fecha Validacion
& . e , = Semaan -

25-0ct-2017 8:10:00p.m.

HEPATITIS 8: Ac. CONTRA A DE SUPRFICIE

Motadoas T yo Enzimatico - EIA

* MAYOR DE 1000 mUl/ml

V. de Referencia:
No Reactivo: < de 9 mUI/ml
Indeterminado: 9 a 11 mUI/ml
Reactivo: > de 11 mUI/ml

Scanned by CamScanner



O@F«W\ Informe Previo .
Pagina No. 1 =

Fecha de ingreso : 2016-06-09 u}.ég

*60903012*
Fecha de impresidn :
No. de Orden : 60903012 No. ingreso : LIPS BOSQUE S
Paciente : AVILA PRIOLO SERGIO LUIS . Edad : 26 Afios h_
Documento Id : 1067883642 Teléfono . 3223092722 / 3223092 -
Sede : LABORATORIO CENTRAL Servicio : IPS EL BOSQUE
Médico : MEDICO CLIENTE EXTERNO O
Examen Resultado Unidades
INMUNOLOGIA :
TSH HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES 0.74 uUI/mL 0.27 - 4.2
Técnica:Electroquimioluminiscencia.
HEPATITIS A, ANTICUERPOS IgM 0.26 O S
INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS: No reactivo: Indice menor a 1.0
Reactivo . Indice mayor o igual a 1.0 i
Técnica:Electroguimioluminiscencia.
HEPATITIS B, ANTICUERPOS CONTRA EL Ag DE 1000.00 Uil/L
SUPERFICIE
VALORES DE REFERENCIA: No reactivo : Menor a 10
Reactivo : Mayor o igual a 10

CONTROL VACUNACION

Menor ¢ igual a 10 Revacunacién (1 Dosis y evaluacidn del nivei de A
10 - 100 Evaluacién a intervalos regulares cada 3 a 6

Mayor de 10C Revacunacién transcurridos 10 afios (1Dosis)

Técnica:Electroquimioluminiscencia.

Los valores de las p
por difer X3

Scanned by CamScanner



v BYsE

Concepto Examen Medico Ingreso (e.

Osteomuscular)
Fecha de atencion: 2017-10-25 09:56:24
e e sz s SR
‘ : DR Lo
J i Nombm I i T‘ S R
! SERGIO Luis |
' it CALLT6 C suR
’ e AVILA PRIOLO : Pireccion N 5.50 Correo \l karcunluis@hotmail com
e SRR . s i S
Documento | 1067883643 : Sexo Masculing
S ASN £ o A 3 .- = - :
i - B L e —
INSTITUTO | INSTITUT
NACIONAL DE E. NACIONA
- L DE
MBresa CANCEROLOGIA [ Beneficiaria | CANCEROLOGIA
- ESE i - ESE
.I- PAB08) C e o e AL U T
! 5 1
, : ' Estrato {52 : | Teléfono
= RE Setrc $ ; | G

ormacion Genera]

Tipo de Examen

: Cargo
ngreso Auxiliar de enfermeria Operativa
Estado Civi] EPS
Solter@ Famisanar
Hora del Examen ARIL
11:23:57 ; :
T

NO REFIERE
Concepto Para el cargo

APTO

ecomendaciones pa‘rar la émp!'asa",
* Incluir en el PVE Biolagico

* Dotar de los EPp adecuados
* Pausas Activas

‘g

del ministerio de la proteccion social (actunlmente minis

s de la salud temporal « Permanentes
'Sicién a los mismos. Dicha resolucidn hace énfasis en la confidencialidad de la )
odia y solo se entregara por <olicitud de requerimnientos establecidos por la ley.

las posibles al

Médico

Profesional: Luz Angela Noguera Polania

Especialidad: MEDICO Y CIRUJANO GENERAL ESPECIALIS_I
GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL

R.M: Resolucién No. 11232 del 07/10/2014

/1

Scanned by CamScanner



Paciente: Sergio Luls Avila Priolo, Documento de identidad : 1067883642
. Edad ; 28 ai
i 0s 2 meses 21 dias

LABORATORIO CLINICO MEDICO
COLCAN i
e ANORABE KARVARE
Nombre. AVILA PRIOLO SERGIO LUIS
Identificacion grc wormuz e Tel. 3223002722 Fech 10253
Eded Afos 8 Moses s Sexo M 2one g
Medico MEDICOS VARIOS Fecha u:"““""“f 25-0c1-2017 10:4: et
Empregs MPTeslon:  30-0ct:2017 038
Sede BIENESTAR Y BALTJ"D El
PRINCIPAL MPRESARIAL SAS. (BYSE)

Fecha
Validacion 28-0ct-2017 8:12:00a.m.
Copia

No. Ordenamiento

23-2UT)

TUBERCULINA PPD ( RT
celon de Mantoux

Metodo: Intradermorea
INDURACION:
0 mm

V. de Referencia:
POSITIVA: Induracion mayor o igual a 10 mm,

Scanned by CamScanner



Historia Clinica Laboratorio ‘
Fecha de atencion: 2017-10-25 09:58:16. Admisién #38221 . .

L B = T N o = ] TR =
Nombre \
o B SR T PR
paciente 1 ‘
P DR LT L bl i T T - :
umento | 1067883642 [ Ssexo | Masculino
S el R IUR G SRS e SR WS T
INSTITUTO INSTITUTO
NACIONAL DE B, NACIONAL DE | 28 85052‘"\!5051’1
Fmpress CANCEROLOGIA | Beneficiaria | CANCEROLOGIA | E9ad dias
- ESE - ESE b
L LOSMIRSE N L D . = -

PR _._-v——ﬁ—._-.-fm-_i»... R T e e

|- ExbmeRy . LI U < ) PR ! Rnulhdo  Valor Rehuncll 3 nes

e R e e e 1 N U o L R N

| TITULOS DE ANTICUERPO HEPATITIS B - l ¢ '

L L S £ Sl = e

R ‘
PRUEBA DE TUBERCULINA - {

iomal: - M N
meefxo?ald Ivonne P;;giggl:uteros onroy Nombre: Sergio Luis Avila
Especialidad: BACTE Documento: 1067883642

R.M: 51693924 DE BOGOTA 2956 DEL 06/05/1993

Impreso por ng Ir
19/

o Scanned by CamScanner



Ministerio de Salud y Proteccion Social

Instituto Nacional
llN de Cancerologia-ESE

Colombia
Por el control del cancer

Hace constar que:
Sergio Luis Avila Priolo
Particip6 en la capacitacion

Modelo y Protocolo de la atencion integral en salud
para las victimas de violencia sexual

Realizado el dia 13 de marzo de 2018 con una intensidad de 8 horas en calidad de

ASISTENTE

Como constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C., a los 13 dias del mes de marzo de 2018
La presente constancia no acredita, ni otorga titulo académico ni profesional alguno

3 f-\%tl‘l\\[/\ \K/lES

DRA. CAROLINA WIESNER CEBALLOS
Directora General



Libertad y orden
REPUBLICA DECOLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
Sergio Luis Avila Priolo
Con Cédula de Ciudadania No.1067883642

Curso y aprobo la accion de Formacion

SOPORTE VITAL BASICO

Con una duracion de 20horas

En testimonio.de lo anterior, se firma el presente en Bogotd, alos veintiséis (26) dias del mes de abril dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digital mente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE :
SENA- COLOMBIA - e

Autenticidad del Documento

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS mmmmﬂwﬂ%ﬂq\ m,% 7
SUBDIRECTOR

CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se en cuenta en la pagina web http://certificados.sena.edu.co,bajo el nimero
ﬁcwoo&mudon:gmwt3-0. .




-—t—TFANY &~ )
Weona e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE sALyp CENTRO ORIENTE : A-FT- oﬂ
. ~ SEhed el e Sevon o Sae ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD v voz DE‘:_?JSUARIOLSE sm‘l;‘?ﬂ-so‘;c
§ o Shemtst FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE o CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
SISTEMA DE ADMINISTRAGION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS ¥ FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT B AL S e
FEORA,: | 12 ‘e]aln\n. ROGO T A. DEPARTAMENTO- CONDZNANIALCO-
Distgundo Chonte Con ol digenciameento de este formulano nos permitira adelantar el Proceso de Conogmnenm del Cliente, de conform dog con el Ni 152222 1, de la Circular Externa No
N de 2004 de by Sepenatendencia Naconal de Salud La realizacion de este Proceso es de caracter obligatorio Para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como ent
romctda al Comtrol y Vigihanca de 1a Supenntendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de |3 Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado

Actvas y Fasacacons Sl Terronsmo

——————

=

v, CLASE QO TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CcON X)
| -
=) peme O T e oo O
L DATOSDELAPERSONANATUKAL > T oo

lcuu.: L

P e R R e e
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE S:gg::g e ; o
| AVI:iA Peroro seléro LUE S
TIFOBE IDENTIRCACION lDENTI:I.C.ACION L?mm ; e : W‘Mm") ::*Ti
<8 kE0OkOf= 0O | MONfeZzA. ©/o2z /2009
proca O owe (O SioaEncooew s §d v =
05/02/9% san Anteeo Jeoe 008 A COLOMBEA cotomepera v - |
ESTADO CIviL =+ | PRRSONA AlcAReo; [ R, MERODE HlJG: N
&:’1:\:::“8 CASADOA) D DIVORCIADO(A) D vaoniere [ =k i: S ‘7 2 2 |
! : R T S Tuayay faraey :
; NIVEL DE m‘nmfés/rom org;mg;gn
I B W) s | m’wasrrm H BAC}OIJ;.IR_OEi" = Mv - e — >
] . DIRECCTON RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA SN = :
cll 26csuv # 5-58 [ gogoThA | CINDENAMALC A
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0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODPIGO: ET-CA-FT-011
VERSION: 02

SUBRED INTEGRADA DE SERVICI
ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y YOZ DEL USUARIO
DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 201 T08-22

g o .u Subn [:ym-:eﬁen s de Salud
—““ Centro Oriente ES.E. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO
FUNCIONARIO F‘UHLICUJ ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA
=R SO o © |ooned Freshada de e et ol Sahed
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA cosierno () comerciaL  ([Bervicios Ruo O ‘ T f \c\mckm N
EXPORTACIONES (] AGRICOLA [[] ENERGETICA [Janciera {_JisPORTE Te(__JLOGIA aum{_Jos mepicAf_Jros
ora (] CUAL X N al ]
DIRECION DE LA EMPRESA TELEFONO CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
4 - G~ Qo
QAN B0 22152828 . e O\ E
’ ACTUAL PECHA VINCULACION \'d: \
CARGRAGTEA | Aorbonr- Qe enfermedt A A
4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO ;
|~ ~NumErODE = CODIGO ACTIVIDAD : : HA CONSTITUCION | TIPO SOCIEDAD
| - EmpLEADOS J VENTAS ANUALES ECONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD FEC .
5, INFORMACION FINANCIERA 5 i
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS FASIVOS
[SALARIOS f GASTOS FAMILIARES 300.00 €J [anorros SALDO HIPOTECA
HONORARIOS "SI4000) = [presmos 250.00 O [nversiones TARJETAS DE CREDITO
IARRIENDOS CUOTA VEHICULO VIHICULOS DEUDA VEHICULOS
JCOMISIONES , CUOTA VIVIENDA PROPIEDADES DEUDAS TERCEROS
lOTROS INGRESOS® l OTROS CGRESOS® 3 00 ; OO O OTROS ACTIVOS® (OTROS PASIVOS®
) ) i T
TOTAL INCRESOS ’ ! 5 2 H‘, 00 G TOTAL EGRESOS q 500 CO TOTALACTIVOS o TOTALPASIVOS . (| (o)
: R Tk To) i % 6 e
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS - DESCRIPCION OTROS PASIVOS
¥ 2 £ » z T atd
: 2 : §

6. REFERENCMS PERSONALPS
: 3 ( No del Iu ser fumiliar ni vmr con el Clleulc o Cnlrnpnne v.debe ser Ioul ;
’ PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO! . . PR]MER NOMBRE TR | S :
gonNzpLE L MOLALEDS spNVOL A , Mr.z_eNA
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO nxucmr'«” 2 A -rm.mno FLO yr;omlnsmwcunm
AMLGOS 3015}}5‘-}%
Ve “ i = = ,

’ coeooB A

7k REFERENCIA FIN \NCIERA~
NUMERO

SAV_puvTEND
TIPO DE PRODUCTO

1§Uuienda -Ahorm‘é mS‘jD%zacoot

MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA:
I TIPO DE PRODUCTO

SI

PAISCIUDAD

NOMBRE ENTIDAD " NUMERO

Sl e 1 s sy, = )
- MONTO PROMEDIO
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:
CUAL: i
rransrerenciad ) prestamos [ pacoservicios Cra a (

IMPORTDN EXPORTACD
8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS ! T - o
ignado es cierto, realiza la sigui declaracion de fi de fond
plimiento a lo sefalado al resp en la Circular Externa 009 d

3 |
e manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui

TRO ORIENTE ESE con el proposnto de que se pueda dar
1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion™:

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, di
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN

2016 expedida por la Supenntendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999,
NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las sig

fi (detalle, ocup

1 Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED I

R

profesion, negocio, etc.):
F Aor o @ la m oo | Adr\var e M
2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cadigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adici
3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cunlquner nnrmn que lo adicione, complemente o
i  tr2 es destinadas. dades o en favor de personas relacionadas con las mismas. .
que INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.
1 | ite declas una vez tenga conocimiento de la misma.
"10S DE SALL NTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la hquidacién del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con la SUBRE

en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacion de normas sancionadas col
por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de tod:

a que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violacion del mismo.
aio. os duns‘ informacién que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENI'RO ORIENTE ESE.
LN

— = v =
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Secnira % 2.0
] o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
Sutr .
’ = inceiada Ce Serrcr o Seue ESTRATEGICO — CESTION DE CALIDAD ¥ VOZ L. vt ams " COPICO: ET-CAFT- o1y
B Centro Oriente ES.£. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE  CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL ionie:
e FECHA: 20170022
L
Asalariado Ceruficacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantcs de némina de los wes ilumos meses o icade, 1
copia del carifl de IngeIon y imonciones. declarscidn
e : Centificado de pensitn o & de pago de las Ghtimos res mescs + declarscidn de Renta 31 oo declarinte i a de romts 34 cn declarsete
nal | 3 P -
pur OPS: C de Py ae 50 mayor & 30 dias calendario indicands vigencia
de o de los Glimos ues meses o cenificacion firmads Pt contadon pabico © ctados finamclerns certificados + d-n,;mnd:‘ u-a‘ Ird-‘ & » 2. =
certificacion de contadar, debe ancxar copua de la taneta profesional del contador legrble e S rante Nota: Si prescnta eviados finscciesos
[Socios Empresas: C de y legal o de donde conste la calidad de socio + extracion Mth-ﬂhmva-g—vmmg.—.. deciarante
=
1. Original Ceruficado de Existencia y Represcntacion Legal con VIgencia no supcrion 8 noventa ( 90 ) diss. expedido pos 18 Camars de Comercio (Fars Comerciames)

2. Fowcopia del Registro Unico Tributano RUT

3. Folocopia Inscripcion en el Rut Distriisl

4. F p1a del d de idennifi al 150%

S. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo penodo gravable declarado ( # ests obligado a declarar)

6. Estados Financieros del ulume periodo disponibic. cxpedidos de conformidad con las aormas wigenics, coruificados y/o dicaminados ] gadas a llevar contabilidad)

APODERADO: Adjunta poder debidamente lirmado con reconocimiento ante Notaro Publico i e ¥

IQTA Todos los de ingreso deben cytar debid, sononados ( Arrend: yenta activos & fouadey 4 ooy

10, AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESCO. AUTORIZACION EXPRESA PARA REPO OMPARTIR INFORMA
F ! - RTAR,CONSULTAR Y Cf

(CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDA!

FACULTADAS Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES,

g CONSIDERACIONES > 5
1. Que los datos personales solicitados cn ef presente formulanio de Conocimiento del Cliente son regidos. i las di 1as Maci Salud [
la Prevencion y ef Control del Lavado de Activos y [a Financiacion del Termonsmo. ¥ i i ¥ e
2. Que conforme a los dispucsto en el lileral b) def anticulo 2 de la Leyl 58] de 2012 las disposiciones que buscan la i6n de datos les y id icha disposicic aplicabl

¥ v p que se en dicha no son 3 las bases de datos

jarchivos que tengan por finalidad Ia prevencion, deteccion, monitorco y control del lavado de activos y el financiamicnio del terrorismo, por 10 que en principio su utilizacion no requeriria de una autorrzacién de sy tinslar hu-lww‘u:g&l:
Ley i

3. Que los datos personales adicionales para el estudio 1écnico del F1€3g0 5¢ wataran observando las disposicionss legales vigentes
4. Que los datos tambien seran ratados para fines comercials, razon por Ia cual procedo a emitir la siguiente:

o R W . o Lol A e

AUTORIZACION STE

Para cfectos de la presente auiorizacion, entiéndase por LA ESE. Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3, teléfono 3 44 44 84 yio cuslquier entidad o Unidad
Prestadora de Servicios de Salud. lada directa 0 ind; por la misma Eutidad antes mencionada.

Declaro expresamente;
A Que para cfectas de acceder a la contratacion y/o prestacén de servicios por parte de la BEylongunad:mUMmkmhwmmmmhpmhh
pr es y que de las actividades de prestacion de servicios de salud.
B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios dc Salud. me han informado, expresamente:
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos persanales seran uatados por le ESE y/0 sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes finalidades: a) 1 trimite de solicitud de vinculacion
0 consumidor, clicnte, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bicnes y servicios. b) El proceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios!
icnio de que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. ¢) La liquidacion y pago de cuentas. I) Todo lo que involucrd

de Salud. incluyendo la determinacion de warifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢) La onyel p
la gesuon mtegral de los bienes y servicios contratados ) Conuolar el limi de los isitos para dere a los de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud h) La claboracion de estudios tscnicos
cstadisticas, encuestas, anilisis de tendencias del mercado v, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de infe ion relativa a de satisfacion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud 2

ion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tributacién en lo

otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfacc
de Colombia - DIAN en los términos del Forcign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen

Estados Unidos al Intemal Revenue Service (IRS) v/o a la -Di on de y Aduanas N;
1 licables 1) de infc ion en vinud de vatdos y ional 1103 por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Actives y |a Financiacion del Terrorismo. 3
2. El raamiento podra ser realizado duectamente por citada Enudad o por los encargados del 1 queella d i PR
0
3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos dos podran ser d itide idos o divulgados para la finanlidade
0 vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operad ios para ¢l limis de derechos y obligaci v
de Salud. tales como call center, my dorcs. fias de asi medica. abogacos intemos y exieernos, entre otros. c) Los clientes y p
cantralos de compra-venta de bienes y scrvicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adel it de para efes
Fasecalda, ya cualquir otra persona jundica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para cfectos de la prevension y control de fraudes, la seleccion
|Scguridad Social en Salud, asi como para la de dios 1€cnicos y estadi
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en d das situaci es io realizar ferencias internacionales
. DATOS SENSIBLES: Que son facul las resp a las preg que me han hecho o me haran sobre datos ! ibles, de conformidad con la definicion |

que lo he hecho de manera voluntana, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los mﬁeh!ﬂlﬂ’ibA t
de conocimiento del clientc o contraparte, se debe tener en consideracion que el capitulo X1 del Titulo | de la Circular Basica Juridica de la Superiniendencia Fnhdslhcﬁ-h?

Salud, exigen las mismas. . ‘
.DATOS PERSONALES DE NINAS. NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facul| las alas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En o

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la infonmacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 20

uspender las informaciones que sc hayan recogido sobre mi. 3 ] .
8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los. po del de la ;
Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de se incl en el bezado de esta o Enmdomn_luuurpdudel'l’mdehdﬂmqu

de los previsto en ¢l literal ¢) del numeral 3 anterior, seran : a) La Subred kadeMCw&n’gBSEyo-mmh

Ll_l 24, e-mail sarlaft@subredcentrooriente.gov.co) y cualquicr otra persona juridica legalmentc autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la

TELEFONQ Y CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO ). ) . lin ‘ ) i i
. AUTORIZACION: De manera expresa. AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos p los y de ser ™
inalidades y en los terminos que nos fueron informados en el p d ; e . 7 A
INOTA: Seydcul ampliar esta informacién por favor visle: (www subredcentroorienie.gov.co)  en el Link POLITICA‘ DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE
DCDCONIAI ECn T 8 'DLF]RMAYHUEEI.A E;kfg" i 2 rhaFA
/ LO ANTERIOR. DECLARO QUE LA INFORMACION
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

( Seprd AVI LA P
M‘Cﬁu&'&i‘ﬂﬂ :

ke R

e "
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CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) SERGIO LUIS AVILA PRIOLO identificado(a) con CC 1067883642 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 02/03/2015

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
e CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en?ogoté para
QUIEN INTERESE , alos 05 dias del mes de diciembre delano 2018.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Scanned by CamScanner



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Senor(a) AVILA PRIOLO SERGIO LUIS identificado(a) con CC nlimero 1.067.883.642 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 24 de enero de 2014y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 05 de diciembre de 2(

Cordialmente,

awna 2 Cf/e,wkaoc' 17/ i
Laura Patricia Merchan Metaute
Direccidn servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.
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AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES S

|

DILIGENCIAR EN LETPA LEGIBLE

106398364 2 POSITLVA [
Numero de Documento ARL *‘

Se'_ﬂéfO | Lurs | AVEZLA | PLZOLO
l Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

a5 _/g?z (990 | saN ANTEL O | Barrfo Nuevd esgerand 3"@‘%3 qu“
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia iTgléanO Fijo
l : '

EAM L SANAR peoreccron
EPS - Salud AFP - Pensiones == S

LAUUL::NL DE ENFELMELLA .
Objeto Contractual (Cargo)

......

cARTUNLUES @ ot MALL . cOM
Correo Electronico

SERGEO AVELA P -
Firma del Afliado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB :
11:21:44
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 119049447

Bogota DC, 11 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades =)
(SIRI), el(la) seior(a) SERGIO LUIS AVILA PRIOLO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1067883642:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
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 posesion 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 desempeien 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 la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que 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. VE

TODAS LAS HOJAS. »
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CONTRALOR‘A

GENERAL DE LA REPU

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUTC[()S !
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 05 de

diciembre de 2018, a las 16:51:57, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. '

Tipo Documento cc B .
No. Identificacion 1067883642 e
Cédigo de Verificacion 1067883642181205165157%

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Scanned by CamScanner



= CERTIFICADO ORDINARIO VIiA VENTANILLA

Personeria ;Egy
de Bogota, D. C. [{ZV2/ No. 2590068

Bogota D.C., 5 de Diciembre de 2018 - 16:55 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 identificacién CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL SESENTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA

Y TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS
1067883642

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS: !
La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
anos 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 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes. se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefar 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, L_ey 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.

leba I

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica
enerado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria

Este Certificado ha sido g A
de Bogota D.C.
Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_8C2TRT55.1G. :
Link de verificacion -> http:llwww.personeriabogota.gov.colantecedentes-duscuplmanos
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11/12/2018 Policia Nacional de Colombia

HOBDO GV f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:26:23 horas del 11/12/2018, el ciudadano identificado con:
) Cédula de Ciudadania N° 1067883642 »
( Apellidos y Nombres: AVILA PRIOLO SERGIO LUIS

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

|

1 En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
1 Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
| AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
|

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
\ condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
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.
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lineadirecta@policia.gov.co.
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 10/12/2018
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora SERGIO LUIS AVILA PRIOLO
con Cédula de Ciudadania nimero 1067883642

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550462800046593
Fecha de apertura 25/04/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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