ClinicaC: % | B Zimbra:t X | M RV:Rent: X | [] ACFrOgE X | @ YouTube X | G ciumed x | [} SIDEAP X | wm SECOPI X [ Editr X [} hojaDev x | + - X
< c //www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR 628141 % @

utc -5
tvan martin

o Modificacion del contrato

~

Informacion general

w

Condiciones

IS

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

@

@

Documentos del conirato

~

Informacién presupuestal

@

Ejecucidn del Contrato

©

Modificaciones del Conirato

=

Incumplimientos

rio = Menl = Agminstrscién se contratos — VT contrato

@ cancelar

VER CONTRATO
Modificacién pendiente

d de pagina- 23000725 Ayuda (B

Evaluacién de la Entidad Estatal | >

Referencia de la modificacion

CO1.CTRMOD.687507

Cancelar

Tipo de

Fecha de

Modificar el contrato

© 2014 Vortal Témines de use MNormaliva  Seporie Remoto  Ayuda | Espafiol (Colembia) ¥

14/12/2018 10:07 PM (uTc

Justificacién de la modificacion

ADICION No. 4 Y PRORROGA No. § AL CONTRATO PS 1266 2013 Detalle

Evaluacién de a Entidad Estatal | =

JoTAa

£ A =G 7 Q) ENG

%31 p.m.
17/12/2018 %



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

ESE.

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

SID

SISTEMA OF

Ultima Actualizacion: 17-dic-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MARTIN GONZALEZ IVAN DARIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @cEQPas O No. 1030537064 FO M Q® | coL® extranJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO 87050964343 DM 2

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA |9 | MES [MAY] ARIO [ 1987 | | CALLE 44C 45- 28, TORRE 6 APTO 803

PAIS Colombia PAiS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
- Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 2456560
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL idmarting@unal.edu.co

p. 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)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER TECNICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o {22 | 3o | 4o |52 | 6o | 72| 8o | 9o | 10° 1K MES | DICIEMBRE I ANOI 2003 )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA).
ES (ESPECIALIZACION).

TL (TECNOLOGICA).
MG (MAESTRIA O MAGISTER).

DC

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).
(DOCTORADO O PHD).

UN (UNIVERSITARIA).

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 Sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
ES 8 X ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 3 2015
UN 12 X SIN REGISTRAR 7 2010 89145/11
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



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

E.S.E.

SIDEAP®

SISTEMADE

Ultima Actualizacidn: 17-dic-2018

DL EMPLED ¥ GRLICA

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 PUBLICA | PRIVADA | PAIS

HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. talentohumano@hun.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3165000 pia [ 16 | mMES [4 | ARo [2016 [{pa [1 ] wmes [8 | aro [2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CIRUJANO GENERAL CIRUGIA Kr 20 cll 45, Ciudad Universitaria

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

HOSPITAL SANTA CLARA Il NIVEL X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. notificacionesjudiciales@esesantaclara.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3282828 DIA [ 15 | mMES [11 | ANo [2015  ||oia [ Jmes [ ] Ao |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CIRUJANO GENERAL

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

CRA 14 B No. 1 45 Sur Bogota D.C

L

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais

BAXTER RTS X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5893000 pia [5 [ mes [11_] axo [205__ ]|oa [25 ] mes [&] ako [2016 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CIRUJANO GENERAL CIRUGIA Transversal 23 No. 97 73 piso 6




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

E.S.E.

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

SIDEA

7

@

SISTEMADE

DELEMPLED ¥ Gerica

S

Ultima Actualizacion: 17-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

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA PAIS
CIOSAD S.A.S X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. info@ciosad.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208400 DIA [ 15 | MES [5

| AR | 2015

DIA [25 | MES |8 | ARO | 2016

CARGO O CONTRATO

CIRUJANO GENERAL

DEPENDENCIA

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

DIRECCION

Av. Calle 33 N 14 37

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA | PAIS
FUNDACION CLINICA SHAIO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. Info@shaio.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5938210 DA [5 | mes [5 | aRo [ 2015 |[pia [25 | mEs [8 ] Ao [ 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CIRUJANO GENERAL

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

Diagonal 115A No. 70c 75

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 2 8
PRIVADO 3 7
PARTICULAR 0 0
TOTAL 3 7

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO

K ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA —
Persona Natural S'DEAP@

DELEMPLED Y G

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

2ot 1A Dicembe 204%

Ciudad y fecha del diligenciamiento / ;
o //\/ . //é/
' ] 1¢9%7 53

> —/> - 7
FIRKIADEL SEFSADOR PUBLICO O CONTRATISTA .~ J '}C""(’{.

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

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




/g TODOSPORUN
&= NUEVOPAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

SIDEAP@

Ultima Actualizacion: 17-dic-2018

YO, IVAN DARIO MARTIN GONZALEZ

IDENTIFICADOCON Cc.C. ® CE. O T.LO
Departamento Bogota D.C.
Direccion CALLE 44C 45 - 28, TORRE 6 APTO 803

Pais Colombia

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

RACION JURAMENTADA

IENES NTAS

No. 1030537064

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Bogota D.C.
Teléfonos 3107660446 2456560

NOMBRE ELLIDOS | DOCUMENTO DE IDENTID: _PARENTESCO
SANTIAGO MARTIN RAMIREZ [ 1000456043 "HIJO(A) -
ISABELA MARTIN RAMIREZ 1018443767 HIJO(A)

ROGER MARTIN GONZALEZ 80735727 HERMANO(A)
ELIZABETH GONZALEZ HENAO 35334423 MADRE
ANTONIO MARTIN CALDERON 19093302 PADRE

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 RETIRARME O

PARA TOMAR POSESION O

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:

___CONCEPTO
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

PARA ACTUALIZACION ®

$ 11.000.000,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
IGASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 195.000.000,00
TOTA $ 206.000.000,00

UE

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

“NUMERO bF

T

NTAT

l banco de bogota AHORROS | 129124889 | venecia central | $ 3.000.000,00 |

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:




FORMULARlO UN|CO ENTIDAD RECEPTORA
v Subred Integradaode StergicsioEs de Salud
; DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Centro Oriente
TODOS POR QN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE P
NUEVO PA'S Persona Natural A Q\
PAZ EQUIDAD Eoucacion (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacian: 17-dic-2018

GESCO SAS ARRIENDO $ 1.812.000,00

COLEGIO CAMBRIDGE PENSION $ 1.880.000,00
COLEGIO MONTERROSALES PENSION $ 1.750.000,00
JENNY TAPIAS OFICIOS VARIOS $ 1.200.000,00

ALIDAD DE SOCIO

ALTERNATIVAS QUIRURGICAS SAS MAYORITARIO

c) En la actualidad: SI © No QO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
JOHANA RAMIREZ PEREZ cc® CEQ T.L.O 53002094

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

3. FIRMA

BOGOTA D.C. 17-dic-2018

/ - o 4 / o B S
FIRMA BEL EUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA

v aaey
-

.

B RN

CONFIERE EL TITULO DE

Médico Lirujano

A

Dvdn Dario Martin Bonzdlez

£.£. 1030.537.064 §¢ Bogotd

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN TESTIMONIO DE ELLO, Y PREVIO AL JURAMENTO DE RIGOR, OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA
EN LA CIUDAD DE Bogotd, a (os 46 Sias Se(mes Se julio Se 2010.

AL gl 2 T
1§} A.\‘A'nfk/\}z;’, CULTAD RECTORIA SECRETARIA GENERAL

weatstio o, 4279 Sef Libro S¢ Diplomas N2 3 Fofio N* 86
DE LA SEDE DE fBo_qofd y FACULTAD DE SBIcSicina

0121201



HEMUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACTON SACTONAL

LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA

Wy,

S

TENIENDO EN CUENTA QUE

Joan Dario Nattin gon:a&z
C.C. 1.030.537.064 e c(Bayt«i @D.C.

CUNMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS REGLAMENTARIOS
DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO LE CONFIERE EL TITULO DE

&»pechxfwta en Citugia Cenetal

EN LA CIUDAD DE  Bogoa D.C., a los 18 dias del mes de marzo de 1015

wsistno %o, 1772, Folio 19 del Libro de Diplomas No. 4
e asEe g Bogoes ractLiAn bk Medicna

39725

R e e



UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

FACULTAD DE

MeSicing

ACTA DE GRADO NUMERO 1241
El Consejo de Facultad en su sesion del dia 42 §e julio §¢ 2040 Feta 22

CONSIDERANDO QUE

Dvdn Dario Martin Bonzdlez

£.€.1.030.537.064 §c Bogotd

Cumpli6 satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos y Reglamentos
de la Universidad, resuelve otorgarle el titulo de

MéSico Lirujano

En nombre y representacion de la Repiiblica de Colombia y de la Universidad Nacional de Colombia se expide

el Diploma Nvumero 124201  consignado en el Registro No. 4279 Sef Ribro 3 R0 86

En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad

de Bogotd, alos 1 Sias Selmes Se jufio e 2040,

PRESIDENCI SECRETARIA
Consejo de Facultad

Consejo de Facultad



tsivERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
SEDE BOGOTA
FACULTAD DE
mz A
ACTA DE GRADO NUMERO 1751
Bl consere de Facsdtad en su sesion del dia 22 de enero de 2015 - Acta No. 01
CONSIDERANDO QUE

Joan Patio Nlartin gowm&z
C.C. 1.030.537.064 Je {Bogohi @D.C.

Ui satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos vy Reglamentos
de la Umversidad, resuelve otorgarle el titulo de

B nwmbre v representacun de la Repubina de Codombia v de la Unwersidad Nacional de Colombia se expede
et Diploma Nwmero 39725 comsignads en ¢l Registro Noo 1772, Folio 19 dei Libvo No. 4
En wstononio de lo antenior se forma la presente Acta de Grado en la condad
de  Bogowui DC, alos 22 dias del mes de enevo de 2015

-

PRECIOENCIA

Cimsepr de Favudead




ii Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-014

Subred Integrada de Servicios de Satud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02

Centro OrienteESE FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16
Bogotd D.C
Sefiores:

f/ﬁ(‘u O/ ‘cj)g.L U-)CL(‘I:«_-)AQ,\ C{{ CO/C?"’)/)I\( Q

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

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, LU@/’\ Q}; W M{)J‘}jh é}q‘?ro ( (2 en consideracién a que el articulo

15 de la Constitucién Politica establece que “todas las personas 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 ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimicnto....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

Epeealsts  wa  Ovare  Cenus|

(Nombre/del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma

No. de documento: A2 2¢ ,(‘)é4

Tarjeta profesional No:

Direcci6n de contacto: )| 44 Z}J 3 7 8 B *‘9 633‘
Teléfono: 5 ‘{01}66 1944{

Scanned by CamScanner



Centro de Investigaciones
Oncolébgicas
Clinica San Dicgo S.A.5.

Tratamicnto Intepral del Cdncer

CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS
CLINICA SAN DIEGO CIQSAD S.A.S
NIT 830.099.212-1

CERTIFICA QUE

Bl Doctor IVAN DARIO MARTIN GONZALEZ identificado con c.c
1.030.537.064 de Bogota, realiza turnos de acuerdo a su disponibilidad
desemperiandose como CIRUJANO GENERAL en convenio por prestacion
de servicios profesionales desde el 01 de Abril de 2015 con un ingreso
promedio mensual del ditimo trimestre de Cinco Millones Ochocientos

cuarenta mil pesos ($5.840.000) m/cte, sin que esto genere vinculo laboral
entre las partes.

Se expide la presente certificacidn a! vaintiune (21} dia 42! me= e Noviambre
de 2016, a solicitud del interesado.

Cordialmente,

n

ILTON CESAR BAUTISTA BOTELLO
IRECTOR DE TALENTO HUMANO
EL 3208400 EXT 127

Diagonal 33 Bis A N° 14-37 PBX: 320 8400
E-mail; info@ciosad.com - www.clinicaciosandiego.com



(4]
[

CERTIFICACION

MNos permitimos certificar que:

1 E} Doctor VAN DARIC MARTIN GONZALEZ identificado con GG
1030537064 de Bogotd, celebrd Contrato de Presiacion de DServicios
Profesionales Independientes comn CIRUJANC GENERAL con la sociedad
RTS8 8.A.8.

2. £} contrato de Prestacion de Servicios Profesionales Independienies antes
citado fue suscrito ¢! gia primero (01) de Mayo de dos mil disciséis  (2016),
dicho contrato o ha sido reemplazado por alguno otra de distinia naturaleza y
aun se encuenira vigente.

3. El Doctor IVAN DARIO MARTIN GONZALEZ. nos presta servicios de accesos
perioneales y vasculares para Nuestros Pacientes Renales.

Esta certificacion se expide a salicitud del interesado y es valida por tres meses.

‘Dada en Bogota, a los Nueve (09) dias del mes de Febrero del ano dos mil
Diecisiete (2017}

Atentamente,

R— I SO
T e ”
& E
e S L3 .’};. .

leanardo Antonio Silva Arevalo
jefe de Contratacidn de Servicios Clinicos e Infraestructura
Operaciones RTS
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IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.030.537.064
NUMERO L

MARTIN GONZALEZ

APELLIDOS

-

4
X REPUBLICA DE COLOMEIA

_{\VAN DARIO

Aap—————_E SR S

Scanned by CamScanner



FECHA DE NACIMIENTO 09-MAY—1 987

BOGOTA D.C.

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

: O+
ESTATURA G.S. RH SEXO

25-MAY-2005 BOGOTA D.C. /
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ
54, | -',.p& T
At é{
el i

!
A

0256205212A 02 200475940

;

p.1500108-47 139503-M-1030537064-20050801

B

Scanned by CamScanner



D I A N® Formulario del R.egis.tro.Unico Tributario s e
Hoja Principal s

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio
Espaci d la DIAN
spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14213289760
(415)7707212489984(8020) 000001421328976 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional N\ ’ 14. Buzén electrénico
1030537064 ‘ - ‘ 7 Impuestos de Bogota [ﬂ 2 h
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
.z 1Ys . 2 . . 17 I
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania . ll ‘0 ‘3 ‘0 ‘5 ‘ 3 ‘ 7 ‘ [¢] } 6|4 [ \ ‘ ‘ ‘ |2 005 \O 5 \2 5‘
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 30, Ciudag/Municipio:
. .
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. i | Jeogetanc. lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
MARTIN GONZALEZ IVAN DARIO
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 37. Sigia:
D A
URICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA

[6]9]|BogotaD.c. [1]1] Bogota, D.c. lo]o[1]
41. Direccion principal

CL42G 74 A55SURIN 7 AP 219 CON MULTIFAMILIARESLAGO-TIMIZA

42. Correo electrénico: 43. Apartado aéreo J 44. Teiéfono . 45. Teléfono 2:

ldmarting@unal edu.co AN T AL T[T ] J2folsfel2]afs] [ [ [ [ ]] [s[o[a]s]6]2[2]7]1]2

CLASIFICACION

Actividad.ecenémica Ocupacion
Actividad principal ~Actividad Secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. cwigoq Pa. Fechajinicje, actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,6,21 2009‘1 1‘05 | 1!L77:‘j¥ L1 | L1 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [Dj

1 2 3 4 Q ‘ B~l) 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

53. Codigo: | 2

| | | | | | | | | | | |

20- Obtencion NIT

Usuarioz’aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo: | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o7 Modo L] L] L]
L L J e [T CO ] L1

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 01 2‘1 2‘2 7‘

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

984. Nombre MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA

985. Cargo: Gestor Il

Fecha generacién documento PDF: 21-05-2015 09:15:01AM



eiqwojod ‘D' gjobog sojsendwi ap [ejsiqg ugiooalig 06 SZ OF M SOQOL YHVd

‘|lejysiq epuaioeH

4OF I

ap ele}a0ag el ua epeJjsiBal A pajsn Jod BPESIUIWLNS UQIDBWLIOMUI B| S8 B)ST :8jusAnqLjuoy) Jouasg V10

Vo0l 31 vOI ayuanyg

10/2601009} ‘UOIDBWIOjU| 8P UQIORDIBA 8P 0BIPeD
:BJBIOURUIH OJOjU| BYIOH

- G PEPIAOY
- i PEPIANOY
‘€ PEpIARdY
- :Z PEPIAIDY

(@n1vs N3 VID0S avalidnNo3s

30 TYY3N3IO YWILSIS 130 NYONIAOHd 3IND
SOSHNO3Y NOD 'vaVAI¥d O YOIN8Nd VZ3TViNLVYN
30 anvs 3d SOIDIAY3AS 30 SYHOAaY.1S3¥d

A SYHOLOWO¥ SINOIONLILSNI 3 S3AVAILNI

Sv1 N3DITV3Y IND NOION3AZHd N NOIDOWOXd 3d

S3AVAIAILOY OLd30X3) NOIOVNYILNI NIS ‘vOIQ3In
vOILOVYd V1 30 S3AVAIAILOY-L1298 °} peplAdY

0avoIdINdWIS NIWIDIY  OvEINgUL ueunboy

IWHNLYN YNOSH3d  edpuns ezojgimeN
ouelnqiil liied

Z3TVZNOOD NILHYW OIdvQ NYAI

0 SOUBILINGIqeIST #
8590 16p BULIOJU] Bp BYIS

S8PBPINIIY 8S80) B8

6002/L1/S0 S8PEPIAOY Ol0IUl eY294

L LESSOEL uoloduosu) epodos
6002/1 L/S0 uoRALdSU| B8
o.s|Bay ap ugjoewIO|

xe

00'npe jeun@buinewpr  BOIUOI)O8|6 UQIDD8UI(]
9v$099.0L€/9€£889Y S0U0Y810 |

BLZdV L NIMNSSSV ¥ O Z¥ 10 uoIddauq
|eJ8U8S) UQIDBWIIOHU|

2-¥90LES0€01 1IN 31N3ANBINLINOD

VO W M Vi 4 T

20 YLOD0R 30

| ep | eulbed JINIANGIYLNOD 130 VIISYE NQIDVIWNOANI
HOAYW VIa VDTV

Wdglese  BioH 11M - VINV1NEIYL NOIDYIWNHO
e . 4NI 30 O¥1SI93Y
: 2]
9102-80-Z B8 SOLS3NdWI 30 TVLI¥1SIO NOIDD3NIA
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GOBERNACION DEL META
NIT. 982.000-148 -8
Villavicencio

el Muoeota

A=W

Anidos gana

e mi N T

RESOLUCION NUMERO 50- 12178 |
Por la cual se registra un titulo y se autoriza el ejercicio de |a profesion

LA JEFE DE LA OFICINA DE SEGURIDAD SOCIAL, INSPECCION, VIGILANCIA'Y CONTROL

En uso de sus facultades y en especial las conferidas en la Resolucion 2595 de 2010 de Minproteccion
Social y Resolucion 088/04 de la Secretaria Departamental de Salud, y

CONSIDERANDO:

Que IVAN DARIO MARTIN GONZALEZ con cédula de ciudadania 1.030.537.064 de Bogota, ha §olici¥ado
autorizacion del ejercicio profesional como Médico Cirujano, segun titulo que le otorgo la Universidad
Nacional de Colombia y acta de grado 1241 del 01 de julio de 2010.

Que dicho titulo se encuentra debidamente registrado en el folio 86, libro 3 del 16 de julio de 2010, por Ia
Universidad Nacional de Colombia.

Que, IVAN DARIO MARTIN GONZALEZ con cédula de ciudadania 1.030.537.064 de Bogota, presto el
Servicio Social Obligatorio como Médico Cirujano, en el Centro de Atencidn del municipio de La Macarena -
Meta del 02 de agosto de 2010 al 01 de febrero de 2011.

Que el Comité de Servicio Social Obligatorio del Ministerio de la Proteccién Social, segun acta niumero 003
del 06 de abril de 2011, exoner6 de seis (6) meses al doctor IVAN DARIO MARTIN GONZALEZ con cedula
de ciudadania 1.030.537.064 de Bogota, por lo tanto se considera cumplido el tiempo del Servicio Social
Obligatorio. |

Que el articulo segundo del Decreto 1875 de 1994, define que es funcién de esta Secretaria de Salud
registrar los titulos del area de la salud. |

Que en virtud de lo expuesto, este Despacho.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Registrar el titulo de Médico Cirujano, expedido por la Universidad Nacional de
Colombia a IVAN DARIO MARTIN GONZALEZ con cédula de ciudadania 1.030.537.064 de Bogota.

ARTICULO SEGUNDO. Autorizar a IVAN DARIO MARTIN GONZALEZ con cédula de ciudadania
1.030.537.064 de Bogota, para ejercer la profesion de Médico Cirujano en el Territorio Nacional.

ARTICULO TERCERO. Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion y apelacién en los
términos establecido en el Decreto 01 de 1984.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Villavicencio, abril 18 de 2011

Y4
AR (ROJAS HOLGUIN
sfe Oficina de Seguridad Social, |.V.C.

e

Calle 37 No. 41 - 80 Barrio Barzal Alto | | |
Tel. 6702852 ext 104 fax -6620158 Email: registrossaludmeta@gmail.com




18/12/2018 ReTHUS

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

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion *

Cédula de Ciudadania v 1030537064

Primer Nombre *

lvan

Primer Apellido *

martin
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General -2018-12-18-5:15:59 AM
Tipo Nro. Primer Segundo  Primer Segundo Detalles
Identificacién Identificacion Nombre  Nombre Apellido  Apellido
CcC 1030537064 IVAN DARIO  MARTIN GONZALEZ  Ver
Informacion Detallada [CC: 1030537064] IVAN DARIO MARTIN GONZALEZ
2018-12-18-5:15:59 AM
Informacién Académica
Tipo Origen Obtencién Profesién u Fecha desde que puede Entidad Reportadora
Programa Titulo Ocupacion ejercer P
UNV Local Medicina 2011/4/18 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE

SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio

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

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

7
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C-3727

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

NACIONAL DE ETICA MEDICA

MANIFIESTA:

Que revisados los Libros Radicadores del Tribunal Nacional de Etica Médica, asi como los reportes
prescntados por algunos de los Tribunales Seccionales de Etica Médica, no se encontro que contra

el(a) doctor(a) IVAN DARIO MARTIN GONZALEZ, identificado(a) con la cédula de ciudadania
No. 1030537064 de Bogotd y T.P. o R-M. No. 50-12178/2011 del(a) Ministerio de Salud, curse o

haya cursado proceso disciplinario ético profesional alguno.

.. 2 los vdintinueve (29) dias del mes de noviembre de dos mil dieciséis (2016)

Dada en Bogo
a a solicitud G interesadm

Bogotd D. C
1950 Ofcina 32 Contro Comarcial Future L 6279983.6279975 Fou 6279587 58

Clle 147 V.
f_'f,- ?ﬁ.u‘f J'rn:frnm/@m'{:m[kcam

Scanned by CamScanner



: SUESRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE
ALCALDA MAYOR
DE 80GOTA D.C.
Formato: s Macroproceso: Estratégico \;i?ran1 de. !
Co.mp(c?rnlso d‘e “see Froceso: Gerencia de Talenic ke
actualizacion y entrega H i ST
de documentos umano Fecha:
Bogots, D.C, g9 de . ENero de 2019
dia mes ano
Yo lvan Martin Gonzalez
identificado/a con__ Cc No._ ~_ 1030537064 , me comprometo a
actualizar y entregar a _la oficina de Talento, Humano el (los)
documento(s):__ . -Tjtulos de anticuerpos hepatitis B

para que pueda(n) ser adjuntado(s) como soporte de mi hoja de vida, con fecha
méaxima __18/01/19

-Estoy informado/a que el pago del mes inmediatamente posterior a la fecha limite,
esta sujeto al cumplimiento del presente compromiso.

Cordialmente,

Firma:
Correo de contacto: idmarting@unal.edu.co

Direccion de contacto:  Cll 44c 45 -28
* Teléfono: 3107660446

Diagonal 34 5-43

~Cédigo Postal 110311174
Teléfono: 3444484
NIT: 830077644-5
www.esecentrooriente.gov.co
suncanirooriented@saludeanital gov.co

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

i
L5
1€

Centre Oriente £.5.E.




Pagina 1 de 1

“SOLCAN " HRRIRI Al

100303173
Nombre. MARTIN GONZALEZ IVAN DARIO Fecha de recepcion: 03-oct-2013  1:44 pm
Identificacion CC 1030537064 Tel. 3107660446 Fecha de impresion: 01-abr-2014 10:47 pm
Edad 26 Afos 0 Meses 0 Dias Sexo F Empresa UNIVERSIDAD NACIONAL - PACIENTES
Medico MEDICOS VARIOS Sede NORTE
No. Ordenamiento Fecha Validacion 05-0oct-2013  7:54:00a.m. Copia
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
VARICELA-HERPES ZOSTER VIRUS: Ac. Ig G 31.2

Metodo: Inmunoensayo Enzimatico-EIA

V. de Referencia:
Negativo: Menor de 9.0
Borderline: De 9.0 a 11.0
Positivo: Mayor de 11.0

C

YUBELLY ANDREA WILSON M
CC. 52,349,564

BACTERIOLOGA

HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE MAYOR DE 1000 mUI/ml
Metodo: Quimioluminiscencia

V. de Referencia:
No Reactivo: Menor de 10 mUI/ml
Reactivo: Mayor de 10 mUI/ml

%mm

JOSE CARLOS PASTRANA GAZABON
CC 1,133,814,005
BACTERIOLOGO

(“ ‘,‘)\

|
.
Dy
PAOLA CARRERO PACHECO

C.C. 52.196.946
BACTERIOLOGA

NIT. 800.066.001-3
Evolucionamos como la vida Sede Principal: Calle 49 No. 13-60 « PBX: 744 7555 Ext. 2315 - 2318 « Fax: 744 7555 Ext. 2325 - 2329
Sede Norte:  Calle 109 No. 15-91 « Tel: 214 2124 « Fax: 214 2124
Sede Centro: ~ Calle 19 No. 10-08 Cons. 204 « Tels: 282 2819 - 282 2717 « Fax: 282 2819
Calle 85 No. 12-15 » Tel: 236 3768 + Fax: 257 2012



E CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

UPR

HEDON
‘Q’ ABORAL

Uyl Pl Rersy

Direccion CRR 68C 228 71
Empresa PARTICULAR

£ SeTe. EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
e CERTIFICADO DE APTITUD NO. 1030537064 - 147
INFORMACION GENERAL
Fechay 13de Febrero de 2017 BOGOTA D.C Tipode INGRESO
Laghe Examen
Nombre IVAN DARIO MARTIN GONZALEZ Cidula 1030537064
Género MASCULINO Edad 29 Teléfono 4752034 Mdvil: 3107660445

EPS. COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Cargo  MEDICO

EXAMENES DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL REALIZADOS

Tipo de Valoracicn P
e % S0 DE EL5"5TT 08 IF FRROTECCION FERGONAL, PALSAS ACTIVAS CADA 50 MIN, HIGIENE POSTLRS
ESTTLO D EVIDA SALUDOSLE DIETA RICA B FRUTAS VERDURAS, BAIA EM CARBOHIDRATOS. REALIZAT
ACTIVIDAD FISICA svscgaumm POR LO MENOS 45 MINUTOS SIARIOS. USO CORRECION
OFTICA BN HOAAS LAEDAALES, LSO PROTECTCR SOLAR 3 VECES DIA
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
APTO STN RESTRICCIONES
Observadiones:
Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanent
/ NO REPOAT 4
[ Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica o Programa de Promocién y Prevencién
I VISUAL FXAMEN FERIODICO AMUAL -
I Remisiones a Especialistas
I MO REPOATA
[
) I'T- B S -1
S ,. Y )
- - .f__:_ . ._(J
- ” _‘; ’_-" . ‘--,-
T ALER S
PAULA ANDREA GONZALEZ RIOS 1020775558 IVAH DARIO MARTIN GONZALEZ 1030°"
Regsiro Firma Peciete Huets Cédda

Midicr

Scanned by CamScanner



FUND/\( 101\
CLINICA

SHAIO

©

Certifica que

IVAN DARIO MARTIN GONZALES

C.C 1030537064

Asistio y aprobd el

CURSO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
Modalidad presencial

Se firma en Bogota, D.C., a los dieciocho (18) dias del mes de octubre de 2018

GILBERTO MEJIA ESTRADA GINNA PAOLA RECAMAN PINZON

Director General Coordinadora de Educacién
Fundacién Abood Shaio Fundacién Abood Shaio
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. . Secrtaf d Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
Subred ntegrada de Servicos d Slug ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

No 009 de 2016, de la Supermtendencm Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como
entidad sometida al Control y Vi ia de la Superi ia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de

Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARC.
CONTRATISTA @

PARTICULAR D

oPs

SERVIDOR PUBLICO D

[PROVEEDOR D

oo (J IcﬁAL: ( ]’

EGU N OAPELLIDO'

MARTIN GONZALEZ

Jmropeemncaden’s k| i ol 1l e ke
ce IC.E.D re. O |NUIP (] 1030537064 BOGOTAD.C. 2005-05-25
OTRO D L -7 j ES RESIDENTE EN COLOMBIA?  SI
o 'LvdAizNAcimENTq: S B i

AIS NACIMIENTO

1987-05-09|BOGOTA D.C COLOMBIA

SOLTERO(A) CASADO(A) m DWORCDD(A)

VIUDO(A)

OION LIBRE D

g g ' A R i S i &
MAGISTER UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA TECNICO TECNOLOGO
@ OTRO Gk CIRUJANO
() a O a O GENERAL

IRECCION RESIDENCIA:

CL 44C 4528 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. COLOMBIA 2456560
D . : | PORTALOPAGINAINTERN i _ TiPODY ,
idmarting@unal.edu.co PROPIA D FAMILIAR (O ARRENDADA (9

DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE
MERCIO (i neue)

 PRIMER NOMBRE

RAMIREZ BOGOTA JOHANA CECILIA

G e S e IDENTIFICACION el
cc @ |ce Qe O |NUIP O 53002094 BOGOTA D.C.

pasaporTE () |orro (T cuav: | I ES RESIDENTE EN COLOMBIA: §I (3 NO




Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

CODIGO: ET-CA-FT- 011
VERSION: 02

]
(]

FECHA: 2017-08-22

" D ESTUDIANTE D D PENSIONADO D
HOGAR
socio D CONTRATISTA @
COMERCIANTE D EMPLEADO PUBLICO D CUAL:
PROFESIONAL EMPLEADO
INDEPENDIENTE s0cIo D OTRA...... D

CODIGOS C 11U ACTIVIDAD ECONOMICA
I 8621 I | '

(Ogsecunvaria: (]

PRINCIPAL:

cowrvo Y sCeios B

Oancrra OecThon

(]

EXPORTACIONES (] AGRICOLA DENERGETICA TRANSPORTE

o O

AunviTps

MEDICAME{ J5

T
TELEFONO

3444484

% CIRUJANO GENERAL

ZODIGO ACTIVIDAD
ECONOMICA

MENSUALES =
$ 1,000,000

Eiak
|SALDO HIPOTECA

ISALARIOS

GASTOS FAMILIARES $3,200,000| AHORROS $ 20,000,000
HONORARIOS $ 11,000,000 ARRIENDOS $ 1,800,000 INVERSIONES $ 20,000,000 | TARJETAS DE CREDITO
$ 20,000,000
[ARRIENDOS 'CUOTA VEHICULO 'VEHICULOS DEUDA VEHICULOS
|[COMISIONES CUOTA VIVIENDA PROPIEDADES DEUDAS TERCEROS
|OTROS INGRESOS* OTROS EGRESOS* $ 4,000,000|OTROS ACTIVOS* 'OTROS PASIVOS*
[TOTAL INGRESOS - $ 12,000,000 $ 9,000,000 $ 40,000,000

GASTOS PERSONALES

CECILIA

TV 44A 49 08 SUR

BOGOTA

SUEGRA

316536829




- Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
! Subred Integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
.‘“‘dﬁa;‘;&{s}“'“ FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

| NOMBREENTIDAD ' . [ """ ‘miPODEPRODUCTO . NUMERO

CURSAL
CUENTA DE AHORROS
BANCO DE BOGOTA 129124889 VENECIA CENTRAL

MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA:  SI

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:

wrorJ1on ExpoRTACIN raNsFERENCU) rrestamos () paGo servicios C— a CUAL: [ ]

* 8 DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /F

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos|
a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el proposito de que se pueda dar plimiento a lo lado al respecto en la Circular Externa 009)
de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion”:

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,|
profesion, negocio, etc.):

HONORARIOS COMO CIRUJANO GENERAL

2. Que estos bienes no provienen de ni tividad ilicita plada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)

3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre proveni de actividades ilicitas pladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo
adicione, complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

4. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.

S. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.

6. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule (n)|
con la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por|
(aplicacion de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE|
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la
violacion del mismo.

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

G 9, DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado: Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de los tres tltimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracion de renta si es declarante.
Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los tltimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante.

Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de
|comisiones o certificado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los wltimos tres meses o certificacion firmada por contador publico o estados financieros
certificados + declaracion de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros o certificacion de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.

Socios Empresas: Certificado de exi ia y repr ion legal o d donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracion de renta si es
declarante

L. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)
2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital.

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

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

6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vig , certificados y/o di inados segun sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.
[NOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, venta activos, h ias, legados, d iones, etc.)

N REPORTE ¥ CONSUL/
BASES DE DATOS
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.. Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
Subred Integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
7;;!;0’059;1{;{5 L FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la Superintedencia Nacional de|
Salud y los estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran contenidos en dichal
disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo|
que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

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

“. " AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizacion, 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 S - 4 3,
teléfono 3 44 44 84 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente:

A. Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacon de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,
suministramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

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

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes|
finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacion como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) El
proceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. c) Lal
ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. €) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y|
servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracion de estudios técnicos|
, estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacién relativa a encuestas de satisfacion de clientes y usuarios y|

ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades|
Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccién de Impuestos y Aduanas|
Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las regl iones aplicables. ) I bio de|
informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.

2. El tratami podra ser realizado di por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podréan ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidad ionadas a: a) Las

peronas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE ylo Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y|

obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compaiiias de asistencia medica, abogados|

internos y exteernos, entre otros. c) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y|

servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros. €) A|

la UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, la seleccion de riesgos y|

control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para

cumplir con las finalidades del tratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las resp a las pregi que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En
no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tr i de datos ibles, en ial, los

P

relativos de la salud y los datos biométricos. En todo 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 Bésica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adol En ia, no hemos|
sido obligados a responderlas.




ciearede Sulsd SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
Subred Integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
ﬁ Contro Oriente ESE FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el
derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion son la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacién. En todo caso, los encargados del
[Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal €) del numeral 3 anterior, seran : a) La Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud_(Diagonal 34 No 5 - 43 Bogotd DC, telefono 344 44 84, e-mail

sarlaft@subredcentrooriente.gov.co) y cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude,,
I(INDICAR DIRECCION, CIUDAD, TELEFONO Y CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO).

9.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizao, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional
(de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los terminos que nos fueron informados en el presente documento.

INOTA: Se desea ampliar esta informacion por favor visite: (www.subredcentrooriente.gov.co) en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -
IACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".

COMO CONSTANCIA DE HABER . ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, RO QUE LA INFORMACIO!
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

(_Eiftma-€Cliente / Representante Legal - Huella Indice Derecho

1.Fecha 2. Ciudad
3.Nombre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de
Asesor: quien verifica:
4. Lugar de la Entrevista: 4. I.Jugar. ,de la
verificacion:
5. Observaciones: 5. Observaciones:
ACEPTADO RECHAZADO
6. Resultado de la Entrevista: D D 6. Firma y cédula:
7. Firma y Cédula
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Declaracio

ion de Renta y Complementario Personas
Naturales y Asimiladas de Residentes y Sucesiones
lliquidas de Causantes Residentes

PRIVADA

o [2]0]1]7]

pacio reservado para la DIAN

L ool |

4. Nimero de formulario

2113614941894

IR

982. Cdd. Contador Firma contador

983. No. Tarjela profesional |

994. Con
salvedades

201824 7791T383%6

980. Pago total $

g E 5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido ‘ 8. Segundo apellido 9. Primer nom| f):ow““‘ “w_ 10. Otros nombres ;2 .Cod. |D're°°'°”
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............. Renta liquida cedular de trabajo 37 31,412,000 gf To;:al renhsjlquldas c (ﬂyﬁs 75 125,163,000
Ini girgft%% grutos por rentas de pensiones del pais y 38 0 g‘; | Renta\pt\suntlv\a\ ¢ 76 0
8 g Ingresos no constitutivos de renta 39 3 0; . 5‘6 . g"' ga"a”d“s Soasionales on i paisy | 77 0
%-2 Renta liquida 40 ; 7 {\0 gg Cﬁ"tos per, gana?ﬁ %S ocasionales 78 0
@ & | Rentas exentas de pensiones 41 f‘) 0., E,V‘f Ganancias ovasionales no gravadas y exentas 79 0
Renta liquida cedular de pensiones 42 r({f\\' 0 QQ Ganar\é‘i@s gcasionales gravables 80 0
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Costos y gastos procedentes 45 o L :ﬁ; Por.dividendos y participaciones affo 2016~ | g, 0
5 R flqcdda " ,\;:v :Z gg[}%xggnqgsgu;ﬁ:rgc{?amones afio 2017 y 84 0
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@
Z Ezzéa:?%);%uﬁﬁ:jdie::zz:r;zzzlﬁ:ﬂise: las 48 Igé?‘lllmpuesto sobre las rentas liquidas 86 16,656'008
g imputables (limitadas) 49 Impuesto sobre la renta presuntiva 87
& | Renta liquida ordinaria del ejercicio 50, i Total impuesto sobre la renta liquida 88 16,656,000
Pérdida liquida del ejercicio (»12v ¢ » | Impuestos pagados en el exterior 89 0
Compensacion por pérdidas de ejercicios anteriores’ 5; & % Donaciones 90 2,315,000
Renta liquida cedular de capital # E ;m’:: Otros 91 0
Ingresos brutos rentas no laborales 235,738,000 E’ e Total descuentos tributarios 92 2,31 5.000
Devoluciones, rebajas y descuentos \\‘» 0 :§ Impuesto neto de renta 93 14,341,000
Ingresos no constitutivos de renta //’ ;{1»” 24,485,000 E_ Impuesto de ganancias ocasionales 94 0
Costos y gastos procedentes 117,502,000 | - ggsagsgg%&%rénc;psl:grs\taogspagados enelexterior | gg 0
8 |Renta liquida . 8 93,751,000 Total impuesto a cargo 96 14,341 ,000
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8 RS gocoomes mpiaiessias ) o) O |sasimentemaesy 2,330,000
§ ﬁ:‘ag&?:belggn(t“ansﬂgg;g;:orales y deducciones 61 0 Retenciones afio gravable a declarar 99 11,405,000
& |[Renta liquida ordinaria del ejercicio 62 93,751,000 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 100 0
Pérdida liquida del ejercicio 63 0 Saldo a pagar por Impuesto 101 606,000
Compensaciones 64 0 Sanciones 102 0
Rentas liquidas gravables no laborales 65 0 Total saldo a pagar 103 606,000
Renta liquida cedular no laboral 66 93,751,000 Total saldo a favor 104 0
105. No. Identificacion signatario 106 ™ No. [dentificacién | gg?éntesco
981. Cod. Representacion { ] Egpgsgglgedmn e0dequenlol 997 Espacio ex recaudadora )

996. Espacio para el nimera intemo dela DIAN/ Adhesivo
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(@) IVAN DARIO MARTIN GONZALEZ identificado(a) con cedula ciudadania
1.030.537.064 , se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informaciéon contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 18 dias del mes de Diciembre
de 2.018

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

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
10565288

Pagina 1 de 1

I O TEED

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




|
TODOS POR UN

Colpensiones NUEVO PAIS
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) IVAN DARIO MARTIN GONZALEZ identificado (a) con
Cédula de Ciudadania nimero 1030537064, se encuentra afiliado (a) desde 14/12/2009 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/IVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 20 de diciembre de 2018.

‘y{ii [ L.i.|l.*'|F i o

¥

Rosa Mercedes Niflo Amaya
Direccidon de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

“Tu futuro lo construimos entre los dos”



.a Sopsiiesiy SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
Sbred Inegrads de Sevicios de Salug APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Centro Oriente ESE, FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

_ DILIGENCIAR ENLETRA LEGIBLE

1030537064 POSITIVA
Numero de Documento ARL

IVAN DARIO | MARTIN GONZALEZ

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
09/05/19987 | BOGOTA  |CALLE 44C#45-28 | 2456560

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
COMPENSAR COLPENSIONES $
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
CIRUJANO
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
DMARTING@UNAL.EDU.CO 3107660446
Correo Electronico Celular

Firma del Afliado ("Fiﬁn%’mmbre Supervisor del Contrato

cc.  _AJZDTIVNEo7

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

05:05:19
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119356943

Bogota DC, 18 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) IVAN DARIO MARTIN GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1030537064:

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 martes 18 de
diciembre de 2018, alas 05:07:47, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1030537064
Cédigo de Verificacion 1030537064181218050747

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. 2619935

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 18 de Diciembre de 2018 - 5:11 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacién CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL TREINTA MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL
SESENTA Y CUATRO

1030537064

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 cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_GWQ34_105
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:13:33 horas del 18/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1030537064
Apellidos y Nombres: MARTIN GONZALEZ IVAN DARIO

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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N° 18 - 41
(Paloguemao). Bogota DC

" " g;t;_- I % @ @ @ Atencién administrativa de lunes
TODOSPORUN | & aviernes de 8:00 am - 12:00 pm'y

NUEVO PAIS AU A

4| soso0 || 101400 00t 2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencioén al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 56159111 /9112
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.
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https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
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Portal Unico ﬂﬂﬂ Gobierno en
babiepro en line3

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.
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http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

BancodeBogota (<

o, 8500025080 REFERENCIA BANCARIA

EIBANCO DEBOGOTA a solicitud del Interesado liforima quie ‘MARTIN.
GONZALEZ IVAN'DARIO identificadola) con Cédula de Cludadanta nimaro
1030537064 esta vinculado con el BANCO DE BOGOTA & través de los
siguientes productos financieros:

Cuenta Gorflente No, R R e LN
E} Cuenta de Ahorros No: 129124889 abierta desde el04/11/11
D Créditos hasta porvalorde$-  0.00.
 concerio: LA GUENTA SE ENCUENTRA ACTIVA Y EN ESTADO NORMAL A LA FEGHA KXXXXXXXS

KRXKRRKKKKEKEKRKXKIK AKX KARIXEREIIXKIREE KKK KKK XX KKK ERKKE XXX RHX:
KRR XXX KRR KR KKK KX S OORXNRX MK XXX KR X KR KKK XK X KX KXXKXX

A ¢ dia P8 delmes do Mayo del afic 2013 con:destino a.

Firma)JA-u\or.i-znd‘ﬁ T
056 Cra 11 No. 68+ 09
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