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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA E‘S'E'!
Persona Natural SIDE P@

SiSTEMADE OeLEMPLED Y

(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
QUEZADA MEDINA SERGIO ANDRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc @ceEQpPas O No. 1109385825 FO M ® | coL® extranERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO 1109385825 D.M 163
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DIA | 7| MES [MAY | ANO [ 1993 || CALLE45#874
PAIS Colofibla PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Tolima CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 4731318
CIUDAD Lérida EMAIL andremelende@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1|20 |32 |4 |5 |6 |78 ]9 |10°]1€| MES [DICIEMBRE | ARO [2009

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 sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
UN 8 X TERAPEUTA RESPIRATORIO 2 2017 1109385825

Pagina 1de 3



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

ESIE.

Persona Natural SlDEAP

SISTEMA O oL EMPLED ¥ Geca

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

3

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

HOSPITAL MILITAR CENTRAL X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

TV 3 # 4902 pia 1| mes [11_|afo [207  ||loia [ |mes [ | Ao | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

TERAPEUTA RESPIRATORIO APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO TV 3 # 49-02

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

FUNDACION SUERNO VIGILIA COLOMBIANA- FUNDASUVICOL

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2882280 pia [ 17 ] mes [12 | afo [ 2016 ||oia [22 | mES |8 | ARo [ 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

TERAPEUTA RESPIRATORIO

POLISOMNOGRAFIA

CALLE 33 # 15-14

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 1
PRIVADO 0 8
PARTICULAR 0 0
TOTAL 1 9

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI _ NO X 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).

Pagina2de 3



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA E'S'E'E
Persona Natural SIDE P

el emLED ¥

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

Bogo%a D.c 15/ chllOtB,

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

Pagina 3 de 3



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
TODOSPORUN  Rentas Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE P ~
NUEVO PA'S Persona Natural : _ A )
R TORAR Taataey (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 13-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, SERGIO ANDRES QUEZADA MEDINA

IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O T.L O No. 1109385825 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion CALLE 45# 8-74 Teléfonos 3108557106 4731318

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JOSE GILBERTO QUEZADA PORRAS 93337251 PADRE
CARMELINA MEDINA TOVAR 28797496 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 "ultimo" afno gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 5.000.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 5.000.000,00

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

ENTIDAD FINANCIERA | TIPODE | NUMERO DELA Isepe pE LA CUENTA g g

DAVIVIENDA AHORROS | 0550009500719399 |  BOGOTA D.C. $ 30.000,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
I TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
ICETEX CREDITO EDUCATIVO $ 20.000.000,00
ALKOSTO ELECTRODOMESTICOS $ 3.100.000,00




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E S.E.
TODOS POR UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE P =
NUEVO PMS Persona Natural A \ :
G2 NN Nawcane (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 13-dic-2018
BANCOLOMBIA | TARJETA DE CREDITO | $ 800.000,00 |

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
[ ENTIDAD O INSTITUCION I CALIDAD DE MIEMBRO ]

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
I CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION I CALIDAD DE SOCIO ]

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

ccO CceEQ T.L.O
2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

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

3. FIRMA

BOGOTA D.C. 13-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
C.C. 1409.3®5.825




Republica de Colombia

AREANDINA

Fundacion Universitaria del Area Andina
Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacién Dic. 9-83

LA SUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional,
teniendo en cuenta que:

SERGIO ANDRES QUEZADA MEDINA

C.C. No.1.109.385.825 de Lérida

Aprobé los estudios programados por la Fundacién y cumplio los requisitos
exigidos por la Ley y los Reglamentos, le confiere el titulo de

TERAPEUTA RESPIRATORIO

En testimonio de los expuesto se expide el presente diploma que asi lo acredita.
Bogota D.C., 24 de febrero de 2017

ector

N ~l

jef= ) I
fio Gener , Decano

Tomo 9 Folio 84 Registro 50887 Fecha: 24 de febrero de 2017 A
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La Republica de Colombia
vy en sunombre

La Institucion Educativa

“San Francisceo de la Sierva”

La Sierra, Lérida - Tolima

Autorizada por la Secretaria de Educaciony Cultura del Departamento del Tolima
Segun Resolucion No. 1615 de Noviembre 13 de 20009.

Confiere a:

eroion Andrés Quezada Medina

T.1. 93050711291 Lérida

El titulo de:

Bachiller Académicn

Porhaber cursado y aprobado los estudios correspondientes a la Educacion
Media, segun los planesy programas vigentes

Acta General de Graduacion No.22®. de Diciembre 4 del afio 2009. Folio No. '4'55
Anotado en el Libro de Registro de Diplomas N 0.2...Folio No.922

“orge El,i/écer Amaya Castellanos
CC. 14.212.808 de Ibagué (Tol.)
Rector

Dado en La Sierra, Lérida- Tolima el 4 de Diciembre de 2009

Este diploma no requiere registro ante la Secretaria de Educacion y Cultura del
Departamento del Tolima (Decreto 921 de Mayo 6 de 1994)




17/12/2018 Correo: AnDrEs MeDiNa - Outlook

Repiblica de Colombia

& f.-*":;""' Institucién Educativa
)" "=, “SAN FRANCISCO DE LA SIERRA”
B “;,, La Sierra, Lérida - Tolima

Registro Educativo: 14082033 Cédigo Dane: 273408000137

En la Rectoria de La Institucion Educativa San Francisco de la Sierra , establecimiento educativo
con Reconocimiento Oficial de Estudios seglin Resolucién No. 1615 de Noviembre 13 de 2009,
emanada de la Secretaria de Educacion y Cultura del Departamento del Tolima, se reunieron con
el fin de formalizar la Graduacion de los estudiantes de ultimo Grado el suscrito Rector y los
Integrantes de la Comision de Evaluacion y Promocion para otorgar el Titulo de:

Sergio Andrés Quezada Medina
T.I.93050711291 Lérida

Estudiante que cumpli6 con los requisitos académicos y las exigencias establecidas en los
reglamentos y las normas legales, razon por la cual se le otorgé el Diploma que le acredita como tal.

2 Es copia tomada del libro de Actas Generales de promocién,
Folios No.i4:.!%....., Acta..29%......
Expedida en La Sierra, Lérida - Tolima el 4 de diciembre de 2009

C.C. No.14.212.808 Ibagué (Tol.)
Rector

https://outlook live.com/mail/id/AQQKAD AWAT YWMAItZ DK3M C 05N zZ K TAWAI OWM AcAEAAF FXf2g Y6mQ6 YeH Pq BziXh/sxs/AQMKAD AWAT YWMAItZDK3M....
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AREANDINA

Fundacién Universitarla del Area Andina
Personerin Juridice Res. 22218 Minsducacion Dic, 9-83

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 796

En Bogot4 D.C., el 24 de febrero de 2017 a las 8:00 horas, convocados por Resolucién
Naciohal 005 del 17 de los citados mes y afo, se reunieron el Rector, Representante Legal,
Caracter Nacional, doctor Fernando Laverde Morales, el Decano de la Facultad de Ciencias
de la Salud, doctor Juan Carlos Morales Ruiz y la Secretaria General (E), doctora Gladys
Eliana Sanchez Saldarriaga, para presidir la ceremonia de grado de SERGIO ANDRES
QUEZADA MEDINA con cédula de ciudadania nimero 1109385825 de Lérida, quien cursé
Y aprobd las materias comprendidas en el pensum del respectivo programa, cumpliendo
con los requisitos exigidos por la Ley y los Reglamentos de la Fundacién, haciéndose
merecedor a recibir el titulo de TERAPEUTA RESPIRATORIO el cual 6torga la Fundacion
debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional y por el Consejo Superior
mediante Acuerdo 053 del 12 de mayo de 1993. Previa entrega del diploma se tomé el
juramento de rigor al graduando, quien prometié cumplir fielmente sus deberes para con la
Patria y la Fundacién, ejerciendo la carrera de acuerdo con las normas de la ética y moral
profesional. Agotado el orden del dia, la sesién se dio por terminada y se firm6 el acta por
quienes en esta intervinieron. Anotado en el libro de Fiegistr'o de titulos Tomo 9, Folio 84,
nimero 50887.

FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector, Representante’ Legal, Caracter Nacional
JUAN CARLOS MORALES RUIZ, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
GLADYS ELIANA SANCHEZ SALDARRIAGA, Secretaria General (E)

Dada en Bogota D.C., el 24 de febrero de 2017.

AR

fundac

0 Uﬁ' sitaria del Area Andine

Scanned by CamScanner



ACOLFATER

ACOLFATER

Certifica que

SERGIO ANDRES MEDINA QUESADA
CC.1.109.385.825
Participo Como Colaborador en el
"I Encuentro Nacional de Semilleros de Investigacion de ACOLFATER"
Con una infensidad de 8 horas, realizado el dia 16 de Noviembre de 2016

s

Presidente Directora Terapia Respiratoria

USC LB

UNVERSIDAD Universidad

deBoyaca

AREANDINA | fiiing

uuuuu cian Liniweriitaria del Area fnding

DE CALI

UNIVERSIDAD
MANUELA BELTRAN



ASOCIACION EE_TELTQE@
TERAPEUTAS|RESPIRATORIOSJA'C:
OTORGA LA PRESENTE CONSTANCIAA

SERGIO ANDRES QUEZAPA MEDINA

Por haber asistido al 3ER Congreso Internacional de
CUIDADOS CARDIO-RESPIRATORIOS
Acapulco Gro. México 29 al 31 de agosto de 2018




Certificado de Capacitacion

Certificado Drager a:
SERGIO QUEZADA

Participé en el Taller: Herramientas para el Soporte Ventilatorio Neonatal

Los siguientes contenidos fueron presentados:

¢ Andlisis de curvas y bucles durante la ventilacién mecanica
» Ventilacion de alta frecuencia oscilatoria
* Interaccién con el simulador del ventilador Babylog VNS00

La capacitacion tuvo lugar el 2 de Septiembre de 2015, en la Fundacién Universitaria del Area Andina
(Bogots).

Judy Liza Sudrez Septiembre 2 de 2015
Nombre del entrenador, fecha, firma del entrenador

type status rev. ind. |effective date [ number organization . page/of
Formato Effective 02 2014-03-15 DCS HR3400 A06 Draegeg c;\olombua 29/46
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ReslMed

Changimg lives
with every breath

La Fundacion Universitaria del Area Andina y el Programa de Terapia
Respiratoria

Certifica que

SERGIO ANDRES QUEZADA MEDINA

c.c. 1.109.385.825 de Bogota

Particip6 en el Taller «UTILIZACION Y MANEJO DE EQUIPOS Y MASCARAS DE ULTIMA
TECNOLOGIA A NIVEL MUNDIAL AIR SOLUTION S10 PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES
CON DIFERENTES TIPOS DE APNEAS DE SUENO »
con una intensidad de 8 horas el 5 de Noviembre de 2015.

I-" T — ,—//,"' I|“ W 'QL._.\. i
i ey .
. . —

Decano Facultad Ciencias de la Salud Latam Territory Manager Directora Programa de Terapia Respiratoria



AREANDINA

La Fundacion Universitaria del Area Andina y el Programa de Terapia Respiratoria

Certifica que

SERGIO ANDRES QUEZADA MEDINA

c.c. 1.109.385.825 de Bogota

Participé en la «KxJORNADA DE SENSIBILIZACION DIA MUNDIAL ANTITABACO»
con una intensidad de 8 horas el 28 de Mayo de 2015.

oy g

i RSy

| i
s T -

Decano Facultad Ciencias de la Salud Directora Programa de T.R.



Subred Integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16

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

Centro Oriente E.S.E.

Bogota D.C

Sefiores:

:Fuﬂaa(t(;ﬂ (Dnwerodavia Ae\ A(ea ch,l(n'a‘

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

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

.
Yo, f)erm 0 Qﬂ J es> @e{acla Meclina en consideracion a que el articulo
15 de la Coustitucion 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 s6lo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

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:

Tera Pevta Hes piratoriD

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma V W £ tx 7 [
No. de documento: 1.109.385. 815.
Tarjeta profesional No: 1.109.385.815

Direccién de contacto: Ca“g 4’5 No 8 o 7‘1‘
Teléfono: 4 131318 - 3[0855710 6.




Telefono / N/ \./

(57) (1) 2882280

(" DFUNDASuvicoL T

WAVANYS
A

. Fundacién Suefio Vigilia Colombiana SedeNorta ANV
= Ao Calle 134 N°7 - 83 M
M

WAVYAY

NN

FANIAN
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CERTIFICACION
A Quien Corresponda

. SERGIO ANDRES QUEZADA MEDINA, identificado con cédula de ciudadania

. 1.109.385.825 de Lérida, prestd sus servicios como Terapueta Respiratorio / Técnico en
Suerio, para FUNDACION SUENO VIGILIA COLOMBIANA — FUNDASUVICOL, desde
Diciembre 17 de 2016 hasta Agosto 29 de 2017. La modalidad de vinculacion fue Contrato
por prestacion de Servicios, y recibid una remuneraciéon promedio mensual equivalente a
Dos Millones Cuarenta mil pesos {$2.040.000.00). La cancelacion del contrato fue unilateral
por parte del trabajador por motivos personales.

La presente se expide a solicitud del interesado, a los doce (12) dias del mes de Septiembre
de 2017.

s

(///f/%z,é{’((’(// /

'CLAUDIA M. SARMIENTO B.
. Gerente General FUNDASUVICOL IPS
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LA SUSCRITA PROFESIONAL DE DEFENSA DE LA
UNIDAD DE TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

HACE CONSTAR:

Que el sefior QUEZADA MEDINA SERGIO ANDRES, identificado con cédula de
ciudadania N°1.109.385.825 de Lérida (Tolima), presta sus servicios como Terapeuta
Respiratoria, en este Hospital, bajo la modalidad de Contrato de Prestacion de
Servicios, en las fechas que a continuacién relaciono:

Del 01 de noviembre de 2017 al 30 de noviembre de 2018
Del 01 de diciembre de 2018 al 30 de noviembre de 2019

Que el sefior QUEZADA MEDINA, recibe por este concepto la suma mensual de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL PESOS ($2.460.000) M/Cte.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado, a los trece (13) dias del mes
de diciembre de dos mil dieciocho (2018).

Doctora SANDRA PATRICIA GALEANO CAMACHO
) Profesional de Defensa
Area de Seleccion y Contratacion

&n
Elaboré: Isabel ntoya Dia.

Auxiliar de Gestién
Unidad de Talento Humano

Transversal 3 # 49 - 02 Bogcta, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
Redes socia'es Facebook: hospital militarcentral Twitter: @HOSMILC
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

wumszao 1.109 385825
QUEZADA MEDINA

APELLIDOS

AERGIO ANDRES

LERIDA
(TOLIMA)

1.68

ESTATURA

: P-2907000-00325543-M-11069385825-20110823

LUGAR DE NACIMIENTO

B+ M

GS.RH SEXO

17-MAY-2011 LERIDA

Lo
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fhubrfasiad flsir s 7¢

REGISTRADOR NA!,I'“{AL
‘CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0027812492A 1

FECHA DE NACIMIENTO 07'MAY'1 993

28379948



DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

I

—
nnEiiI=sc|
Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

4. Numero de formulario 14494416438
(415)7707212489984(8020) 000001449441643 8

6. DV
1109385825|-|38

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 12.

Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificacion:

[1]1]o]o[s[8[s[ef2fs] | | | |

201 1[0 5[1 7]

Lugar de expedicién
COLOMBIA

28. Pais:

1]6]9]

Tolima

29. Departamento:

30. Ciudad/M4nicipio:

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre 34. Otros nombres

QUEZADA MEDINA SERGIO LANDRES
35. Razén social: Y4
36. Nombre comercial: N "37.5@3 )
RN ANN
ZRICACIGN
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. Bogoté, D.C. lo]o[1]
41. Direccion principal ~N )
CALLE45 8 74
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 44/ Teiéiono-l: 45. Teléfono 2:
i ANNTAN,
andremelende@hotmail.com LD PP ORI L [s]afolsls[s[7[afole] [ [ | [ [ [ ][ [4]7]s[a]s]s]e
CLASHICACION
Actividac-econdmica Ocupacion
Actividad principal j‘fti‘.ﬁdﬁdjgﬂnﬁ:ﬂaﬁri{iii Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo: BQ. Sech&inicig/actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8161912 2011‘08‘01 L1 | l N § L1 | L1 1 ’2‘2‘2‘3‘ Djj
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 6 7 ‘ ‘ Sl I 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i RN Y
53. Codigor| 2,0 ! ! ! 1 ARS ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
20- Obtencién NIT
Obligattos aduaneros Exportadores
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—I
seec | || [ L] L]
N ) Y B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO |:|

60. No. de Folios: Djj

61. Fecha: ’

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 14-12-2018 09:33:29AM



DIRECCION DISTRITAL DE
IMPUESTOS Fecha: 08-02-
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT -
' Hora: 3:14:17 PM
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTADLC. INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

UKL TR O PACTENGA

CONTRIBUYENTE NIT 1109385825-8 SERGIO ANDRES QUEZADA MEDINA

Informacién General

Direccién KR 12 ESTE 1125 SUR TO 11 AP 102 Perfil Tributario

Teléf Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
eléfonos
- 3108557106/ 4731318 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccion electrénica  andremelende@hotmail.com

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO

Fax TERAPEUTICO (EXCEPTC ACTIVIDADES DE
Informacién de Registro ‘ PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
- : ‘ ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 28/03/2016 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
5 Wy : NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcién 19053407 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades 01/08/2011 Actividad 2: -
Fecha Cese Actividades Actividad 3: -
Actividad 4; -
Fecha de Informe del Cese : M
] Actividad 5: -
# Establecimientos: 0
Fecha Inicio Financiera:
Caodigo de Verificacion de Informacion: 18002736866
Fuente ICA TE TOCA
4 A i te: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
B ey R e Hacienda Distrital.
mgg«%@ Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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REPUBLICA DE COLOMBIA
FUERZAS MILITARES

Tarjeta Reservista Segunda cu%'sam"'

I rovere 4109385825

APELLIDOS Y NOMBRES
QUEZADA MEDINA

SERGIO ANDRES

I
|
1

PERTENECE AL EJERCITO DE:
1* LINEA 2* LINEA 3* LINEA
31-DIC 31-DIC - 31-DIC
2021 2031 - 2041
k> ©  BACHILLER
ECH :i - -E *._.,_.f--‘ 5 e V”‘g’:‘ ;.
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Tarjeta de ldentificacion Unica
del Talento Humano en Salud

Célegio ; e a1 .
Colombia MINGAL LI F - ? -
m ;2:;;')’2\:;( 3 HIIN DR LWL @ GOB'ERNO D.. COLO AB!A

Sergio Andres
Quezada Medina

C.C.1.109.385.825 - -
TERAPEUTA RESPIRATORIO

e S Sy S Sy

[
.
4
kFo

FUNDACION UNIVERSITARIA
Exp. De Diploma: 2017-02- 24
BOGOTA. D.C.
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FIRMA TITULAR

Esta tarjeta es un documento publico y se expide de conformidad
con la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010 compilado Decreto

780 de 2016. "Si esta tarjeta es encontrada, por favor devolveria al
Colegio Colombiano de Terapeutas Respiratorios”.

R Coegio /7 Y T
Colombionode  \_ e rMiece e |

A | -
Terapeutos - www.cctr.co
Respirotorios FIF{MAR RESENTAMTE

LEGAL CCTR

00258 4!
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

————————
SECRETARIA DE SALUD

Resolucion No 4282 de 24/04/2017
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una profesién en el Territorio Nacional.

LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus fgcultades legales y en especial las conferidas por el Decreto 780 de 2016, Ley 1164 de
2007 y Resolucién 3030 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y,

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) QUEZADA MEDINA SERGIO ANDRES Identificado(a) con CC ntimero 1109385825
expedida en LERIDA solicité ante esta Secretaria la autorizacién del ejercicio de su profesion segln
TITULO de TERAPEUTA RESPIRATORIO (A) otorgado por FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA
ANDINA el dia 24/02/2017 y registrado en el ILbfg- 9. Folio 84 afio 2017

Que estudiada la documentacién presentad ‘por €| solicitante:é§ta cimple con los requisitos establecidos
en las normas legales wgentesf;;\ B ]

ARTICULO SEGUNDO: Apa de
Unico Nacional del Talento"l,-,l r
bt

;gf Bogota, D.C_Tuho[o3[ 1013
‘:g | Alafecha notfﬁque personalmente al
o S T sefior (a) ; ada
v CC.#___4709.385.%:5

Original Firmade Por

ROSMIRAMOSAYERAPABITLA. Firma éu m
Directora de Calidad de Servicios de Salud. L = -

Reviso :Sebastian Quiroz L. |
Cra, 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090 @ @
www.saludcapital.gov.co | -~ s BOGOTA
Info: 364 9666 l , l i ' MEJOR

Elaboro :Vl‘c}prﬁé_nchsﬁ,
PARA TODOS
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13/12/2018 ReTHUS
ReTHUS

A continuacion 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 1109385825

Primer Nombre *

SERGIO

Primer Apellido *

QUEZADA

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2018-12-13-11:50:26 PM

Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Detalles
Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido  Apellido
CC 1109385825 SERGIO ANDRES QUEZADA MEDINA Ver

Informacion Detallada [CC: 1109385825] SERGIO ANDRES QUEZADA MEDINA

2018-12-13-11:50:26 PM

Informacion Académica

Tipo O,r/gen Obtencion ProfeSIo.rlr u Fgcha desde que puede Entidad Reportadora
Programa Titulo Ocupacion ejercer
AUX Local Auxiliar de 2011/11/11 DTS SECRETARIADISTRITAL DE
enfermeria SALUD
AUX Local Enfermeria 2011/11/11 GOBERNACION DEL TOLIMA
UNV Local TERAPIA 2017/4/24 DTS SECRETARIADISTRITAL DE
RESPIRATORIA SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccién 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
autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, ysegun la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

http://web.sispro.govco/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxldentificacion.aspx 7
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Nombre. QUESADA SERGIO Fecha de recepcion:

Identificacion CC 1109385825 Tel. Fecha de impresion:

Edad 24 Afos 3 Meses 2 Dias Sexo M Empresa

Medico MEDICOS VARIOS Sede

No. Ordenamiento Fecha Validacion

Examen ' Resultado " Unidades .

HEPATITIS B: Ac, CONTRA Ag DE SUPERFICIE 188.3 mul/ml

Metodo: Inmunoensayo Enzimatico - EIA

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

I

9122495

12-sep-2017 8:09 am
15-sep-2017 10:18 2

COLCAN - SALUD OCUPACIONAL
SALUD GCUPACIONAL CALLE 4

12-sep-2017 4:56:00p.m. Qopua

" Uvalores dé'ﬁéfgrgﬁglé )

' P)O i

LIELLN r.mms nnnnmuur vrukﬂ“

Iy SR
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

£ mewwann SALUD QCUPACIORAL

Nombre: QUEZADA MEDINA SERGIO ANDRES Identificacién: CC 1109385825
Genero: Masculino Edad: 24 ANOS

Cargo: TERAPEUTA RESPIRATORIA Orden No. 71201

Fecha de Fecha de .
ingreso: 12/09/2017 08:09 a. m. salidat 12/09/2017 11:27 a. m.
Empresa: HQOSPITAL MILITAR CENTRAL-SALUD Destino: NO APLICA

OCUPACIONAL PACIENTES

Tipo de evaluacién: EXAMEN MEDICO DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Examenes realizados:
Laboratorio Clinico Optometria Examen Medico De Ingreso Con Enfasis Osteomuscular

Concepto CON ALTERACIONES DE SALUD QUE NO INTERFIEREN EN EL CARGO

Restriccion y/o causa de aplazamiento:

Ninguna

Recomendaciones

Uso de elementos de proteccidon personal segun factores de riesgo.
Higiene postural. ;

Pausas activas durante la jormada laboral.

Ejercicio cardiovascular periddico.

Control anual por Optometra.

Control médico preventivo.

Observaciones

Optometria
CONTROL ANUAL, PAUSAS HIGIENE VISUAL USO ELEMENTOS PROTECCION VISUAL

Incluiren SVE No
Programa de Promocion y Prevencion Nutricional

ol i il A M L i
lle . 28y g
Nombre Médico Evaluador . - < Paciente ‘
MEZA ACOSTA WASHINGTON MEDARDO -QUEZADA MEDINA SERGIO ANDRES

Registro médico: 01240/98 Licencia S.0 13663 de 2012 +CC 1109385825
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REGISTRO DE ATENCION

Orden nimero 71201
Fecha de la orden 12/09/2017
Identlificacién Cédula de cudadania 1109385825
Nombre QUEZADA MEDINA SERGIO ANDRES
Edad 24 ARos
Empresa HOSPITAL MILITAR CENTRAL-SALUD OCUPACIONAL PACIENTES
Cargo TERAPEUTA RESPIRATQRIA

g Tipo de evento Ingreso

OPTOMETRIA

Medico: LOPEZ NING JUAN CARLOS Consukorio: Optometria cale 45
Ingresa:12/05/2017 09:00 a. m. Egreso:12/09/2017 09:03 a. m.

/ enTes
Fersonakes
Otulnes
Familares
Condbnes de riesgo
vhual

Utdza EFF veyal
Accidente de trabap
ocular

Ardor

Dobr

Resequedad

Prurta

tras

Agudern visual

jana

Sin correcdn OO
Can comectn OD
Obsenvaciones

figudera visual cercana
Sin conrecion 0D

Con coneccion 0D
Obsenvaciones

Percepcion

CROMATICA
ESTEREOPSIS

Examan ocular
Segmento anterior OD
Motikdad ocubr OD
Oftamoscopca OD
Queratometrb OD
Refraccon OD
Submtno 0D

Dlagrostice

Mopia

Hipermetropia
Asrgmatiamo

Presbicia

Estrabismo

Arblopia

Emet ropia

Ametropa ¢ gida
Ameteopls no corregida
ametrope paciimente

comegaa
Ametropla
nadecuadamente
corregida

YRt ico s

Disgnosticas

Reacomendationes

Controf anual

Lsn d2 correcoon
permanente
Hataogos
Recomerdaciones
genenrkg

-

LOPEZ NINO JUAN CARLOS
Fagltro médico: 3525

KO REFIERF
NQ REFIERT
NO REFIFRE

BIOLOGICO E LUMIKACTEN Umime 2015

control visual

o

No

RO Seciccitn  No Cefalea  HNo

No Enrojecimento No Mak vison kjos  No

No Cansanco Mo Mala vsiton crrce ho

Ko Fotofobis  No Lagrimeea Mo

20720 Sn carecion O1 - 20/20 Sin correcion AQ

Con correcion O1 Con conecion AO

05M Sin comreccién O1 0.5 M Sin correcion AQ
Con coneccion O Con carreccion AQ

Normal

Narmal Grado de Extersopss 40 SEG ARCO

Normal Segmento anterlor O Normal

Korma! Motldad oculsr O Normal

Normat Oftamoscopea O Normal

NO SE REALIZA Queratometria Gl  HO SE REALIZA

NEUTRO Refraccion O NEUTRO

Subjtivo O

No
No
No
Ambos
No

20/20

gy mTA €

Ko

T

Diagnostico
1 EMETROPE

Si Control en 6 meses  ND
] Remein ortoptica  No

Actualtar formuly Ko
Remieon oftaimabge  No

CONTROL ANUAL, PAUSAS HIGIFRE VISUAL LSO FLFMENTOS PROTECCION VISUAL

Daifi s

e  aAus g

QUEZADA MEDINA SERGIO ANDRES
Cédula de cludadania: 1109385825
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4N T
SABERSALUD

CENTRO DE FORMACION EN SALUD

HACE CONSTAR QUE:

fa/y//b Audrcs Qaezaa/a Medina

C.C. 1.109.385.825 Lérida, Tolima.

ASISTIO Y APROBO EL CURSO DE
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE

VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

EDUCACION INFORMAL DE ACUERDO AL DECRETO 1075 del 2015
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

DADO A LOS 12 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL 2018,
CON UNA DURACION DE 40 HORAS EN BOGOTA D.C.
VALIDO POR 2 ANOS

LPORE

Alexander chaparro Rincon
Enfermero Profesional
R.P. 13649

LIBRO 2 FOLIO 0538

Ivéﬁ Torres Vasquez
Coordinador académico
SABER SALUD

Sede administrativa Calle 8 A # 72A - 32 Barrio Castilla

Cel.: 350 626 0481 - 311 539 1639
sabersaludse@gmail.com




VIRREY SOLIS
L. ]

I. P. S.

Sergio Andrés Quezada Medina

Identificada con cédula de ciudadania No. 1109385825

Aprobd el curso Soporte Vital Basico (BLS)
con una intensidad de 12 horas tedrico - practicas

Dado el dia 9 del mes de junio de 2017 5

U g’ Z
Ry | - Jco ,

Dr. Victor Alexander Saenz Castro Juan Pablo Duran Paéz
Director General | Coordinador Laboratorio de Simulacion
Virrey Solis 1RS Virey Sclis IPS
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] Secretara de Sa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FI- 011
. Subred Integrada de Servicios de Sakud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02

. Centro Oriente E.S.E. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT *
recia: §14-/12 [1® [cwban: | Bogeta D.C perartaMENTO: | Condinamar 0

Distiguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa
No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Szlud 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 Vigilancia 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 Fmancmcmn del Terrorismo.

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CONX)

PROVEEDOR D [PAR‘UCULAR D ggsmmnsu g Ismvmon PUBLICO D lorko D ICUAL: IOTRO
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
Quetada Medina 66!310 dyes
No UGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TEODE IDPNTIRCAL O IDENTIFICACION (Ciudad/Munici (AAAA/MM/DD)
cc@ =0 e O 1409385825  lejida- o hma. 17 [mase[2000
pasarorte () JorroU) CUAL: ES RESIDENTE EN COLOMBIA? ST No(]
FECHA LUGAR NACIMIENTO :
e i - PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
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'E Secreata de Saed SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
Subred integrada de Servicios de Sakud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02

i Centro Oriente ES.E. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

| | |

5. INFORMACION FINANCIERA

INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS i 50 00’“'60 (GASTOS FAMILIARES P,B()D'wo AHORROS SALDO HIPOTECA
HONORARIOS ARRIENDOS 650 0n 0 INVERSIONES TARJETAS DE CREDITO
ARRIENDOS CUOTA VEHICULO VEHICULQOS DEUDA VEHICULOS
COMISIONES CUOTA VIVIENDA PROPIEDADES DEUDAS TERCEROS
OTROS INGRESOS* OTROS EGRESOS® 4'000. 00 O |orros activos OTROS PASIVOS*
TOTAL INGRESOS b S. 000. 060 TOTAL EGRESOS m 1: Q50.00D| torauacvos 0 TOTAL PASIVOS 0
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS

6. REFERENCIAS PERSONALES

( No debe ser familiar ni vivir con et Cliente 0 Cotraparte y debe ser localizable ¢n Horario Laboral)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
Lequitame [Aincen Lots Edvard o
= DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION TELEFONO FLIO Y / O EXTENSION/CELULAR

calle 45 N°8-74 [ Bogeta D.C Bmygo 4121318 -311 5990840

7. REFERENCIA FINANCIERA

NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO I SUCURSAL TELEFONO

Daviviend= Coemta PhorresS 950019399 Trindad  Galan | 3383 838

MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANIERA: 81 (] ~o [

NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/CIUDAD MONEDA l MONTO PROMEDIO

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS: ’

|
paportACioN ) sxportacio ) TRANSFERENCIAS (L) PRESTAMOS D pacoservicios  (Jra (O Ao E

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

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
ala SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propdsito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado 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 Anticorrupeion™:

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.):

I de | é’jerc.(ao de my Pl(?F:?ﬁlO’n Come Jeid futa Bespratono. 1

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)
3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi uombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo

i

adicione, complemente o modifique), ni efe é destinadas a tales actividades o en favor de personas relaci con las
4. Asi mismo declaro que los recmsos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.
S. Informaré inmedi cir ia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.

6. Cuando a ello haya lugar, autunzo 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 SUBRLD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraccién de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por
licacién 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

SER\/ ICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacién 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 ¢ informacién que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE ESE.

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS
‘Asalariado:Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de nomina de los tres tltimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracién de renta si es declarante.
Penslomulo' Certificado de pensién o desprendibles de pago de los iiltimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante.

Profe I Ind di /Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicand vigencia y tipo de servicio o constancia de
comisiones o oemﬁcado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los Giltimos tres meses o certificacion firmada por contador piiblico o estados financieros certificad

+ 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 existencia y repr ion legal o d nto donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracion de renta si es
declarante

1. Original Certificado de Exi ia y Repr ion 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 gta\uble declarado ( si esta obligado a declarar)

6. Estados Financieros del ultimo periodo di ible, exp de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea ¢l caso.(Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debid: ¢ firmad con rec imiento ante Notario Publico.

NOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, efc.)




. . Sacretaria de Sad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
: Subred Integrada de Servicios de Sakud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
5 . o MG T ESE. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION
CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE|
FACULTADASY LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES
1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regid diendo las disposici ¢ 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 Leyl581 de 2012, las dlsposwmn&s que buscan la proteccion de datos per les v que se an idos en dicha
disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la pi on, dets i y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo
que en principio su utilizacion no requerma de una autorizacién de su titular, la cual proviene de la Ley.
3. Que los datos per les adi les 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 autorizacién, 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 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 contratacién 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 vinculacién como idor, 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. ¢) La

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 wmmtados g) Con!mlar el cumplimiento de los requisitos para dere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracién de estudios técnicos ,
stadisti de tendencias del do y. en g I dios técnicos del sector salud. i) Envio de informacién relativa a de satisfacion de cli v 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 -D\mocmn 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 plicables. 1) I de

informacién en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La pr ion v control de Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.

2. Eltr i podra ser realizado di te por citada Entidad o por los encargados del tr iento que ella idere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos inistrados podran ser partidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidades mencionadas a: a) Las
peronas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores ios para el cumplimiento de derechos y
obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, lales como cal] center, investigad de asistenci dica, abogados
internos y exteernos, entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en el p de celebracion, ¢j on. v liquidacion de deoompm—vemadeblen&sysemcms
. 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 int ionales de mis datos para
wplir con las finalidades del tr i
5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las resp a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En
consecuencia, 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 tratamiento de datos sensibles, en especial, los
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 Basica 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 tes. En ia, no hemos sido
obligados a responderlas.

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 iento de la i ion son la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servtclos de Salud, ‘cuyos datos de > se incl en el bezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del
Traimmento de los datos que se P m:, transfiera, tr o divul . en desarrollo de los prevxsto en ¢l literal ) del numeral 3 ammor, senin a) La Subred Integrada de

arla@ubredcmtraonam’.gav co) y cualquier otra p Jjuridica legal autorizada para/ la admxmmmon de bases de datos para efectos de la pnevenuon y oontml del trauda
9.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos p ! idos los ibles y autorizao, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de
los mi por las pers para las finalidad yenlosmmnosqucnmﬁmmmfmmadosenelpresanedoc\me:m.

NOTA: Se desea ampliar esta informacion por favor visite: (www.subredcentrooriente.gov.co} en ¢l Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".

IX. FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y EN CONSTANCIA FIRMO EL PRESENTE

DOCUMENTO
: Cc.1109.385.825 -
4 Firma Cliente / Representante Legal
X. INFORMACION DE ENTREVISTA XI. INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION
1.Fecha 2. Cindad I 1. Fecha: 2. Cindad L

3.Nombre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de
Asesor: quien verifica:

4. dela
4. Lugar de la Entrevista: fs Lages 4o
5. Observaciones: 5. Observaciones:
6. Resultado de la Entrevista: | ACEPTADO D RECHAZADO D

6. Firma y cédula:




Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2018

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas SA.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1109385825

NOMBRESY APELLIDOS Quezada Medina,Sergio Andres
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/12/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Quezada Medina,Sergio Andres, alos 13 dias del mes de diciembre del
afio 2018.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

2l

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



|
TODOS POR UN

Colpensiones NUEVO PAIS
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) SERGIO ANDRES QUEZADA MEDINA identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 1109385825, se encuentra afiliado (a) desde 30/12/2011 al Régimen
de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 13 de diciembre de 2018.

gl LYRELE

¥

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”



[ ] ooy ; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
. e ———— APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Centro Orente ES.E. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

L

Numero de Documento

1'109.385 .825 Colmena

L

éefalo | Qﬂclféb | Q)e%acja l Meclma-

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apeliido Segundo Apeiiido

07 / Os/qu3| Lerda-Tolma | (alle 4—5)\1"8-74, 475'5 I8

F. Nacmmenio dd/'mmom/aa Crudadd de Nacirmenio

Direccion de Residencia Tetéfono Fijo

Sanitas. €P5 Col pensioned s 92'800.000 -

LPS - Saud AP - Pensiones Homorarios

-—IIQTBFGU"Q Reﬁ Pua{cnvo 05/ NBYY.O/ZOIB

Objeto Contractual {Cargo) Focha Inicio del Contrato

Andreme lende@ hotora' |. Com. 3108553 D6 .

Correc Electrénice Celular
“ 8 . . =
L Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato
Ccéelr-i‘i- _?_3‘5”-315 ce SETO. (E4
] = »

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

Scanned with CamScanner



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

22:05:35
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119200794

Bogota DC, 13 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) SERGIO ANDRES QUEZADA MEDINA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1109385825:

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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 13 de
diciembre de 2018, alas 22:11:24, el niUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1109385825
Cédigo de Verificacion 1109385825181213221124

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. 2611711

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 14 de Diciembre de 2018 - 0:01 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 CIENTO NUEVE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y
CINCO MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO

1109385825

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_4AE63_010
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

13/12/2018 Policia Nacional de Colombia

HPBOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 22:18:38 horas del 13/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1109385825
Apellidos y Nombres: QUEZADA MEDINA SERGIO ANDRES

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vdlida 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
Atencién administrativa de
lunes a viernes de 8:00 am -
12:00 pmy 2:00 pm - 5:00 pm
Linea de Atencién al Ciudadano
-Bogota D.C.(571) 5159111/
9112

Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.
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https://antecedentes.policia.govco:7005/WebdJudicial formAntecedentes. .xhtml


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

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 13/12/2018
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior SERGIO ANDRES QUEZADA
MEDINA con Cédula de Ciudadania numero 1109385825

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550009500719399
Fecha de apertura 26/12/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



