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ALBERTO DE JESUS LLANOS BUSTAMANTE
ALBERTO DE JESUS LLANOS BUSTAMANTE

Cédula de Ciudadania
1082852884

COLOMBIA




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orierte

HOJA DE VIDA =

Z DA
Persona Natural S I DE A F 2
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 17-dic-2018

1 ERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRAES

LLANOS BUSTAMANTE ALBERTO DE JESUS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®cEQras O No.__ 1082852884 FO M ® | coL ® extranuero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO 1082852684 DM 12

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia [22 | mes [Ene] aro [ 1987 ] | catie 44 D no 45-30 Interior 6 Apartamento 202

PAIS ook PAlS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Magdalena CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3155060

CIUDAD Santa Marta EMAIL beto242t@gmail.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 Académico
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO
1o b ool ae | 4o | 52| 62| 72| 8= | 9. |1oo ] MES [DICIEMBRE | ARO[ 2004 |

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 (DOCTCRADO O PHD).
RELAGCIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S| NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
ES 6 X ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 4 2018
UN 10 X MEDICO GENERAL 12 2018 251423/2012
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B M8 R B MB R B MB

Ingles X X X

Pagina1de3

Scanned with CamScanner



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro Oriente
ESE.
HOJA DE VIDA 2
Persona Natural §ID_EAP 7

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 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
Hospital San Blas X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. notificaciones @sanblas.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2891100 oia [2¢ ] mes [z ano [zore_ J|om [_Imes [ Jaso | |
CARGO O CONTRATO DEPETDE:ICIA D DIRECCION
Medico Medicina Interna Transversal 5 Ests no 19-50 Sur

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
aNos | meses
PUBLICO 1 1
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 1 11
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| __. NO __ 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 PRESTAGION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mt ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

Akﬂj'a UMWG %vs"mmm!’e

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Pagina2de 3

Scanned with CamScanner



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA ESE:
Persona Natural S IDE AP 2

SR .00 BamAS

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598) Ultima Actualizacién: 17-dic-2018

e?

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

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

Pagina3de 3
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FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

TODOSPORUN

ENTIDAD RECEPTORA

NUEVO PAIS PERSONA NATURAL
e PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

A . e | 1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO, ALBERTODEJESUS LLANOS BUSTAMANTE
IDENTTFICADO CON: CC.X CE. T.L N° 1,082,852,884 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: BOGOTA DC
Pais COLOMBIA [Departamento CUNDINAMARCA [Municipio BOGUTA DC
Dircccién  CALLE 44 D NO 45-30 INTERIOR 6 APARTAMENTO 202 |Teléfonos  3155060-3114344316
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRESY APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

ALBERTO REGINO LLANOS MONTERO 79,281,120 PADRE

JOSEFINA MATILDE BUSTAMANTE GONZALEZ 6,542,886 MADRE
DECLARD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3° DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
N FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "altimo" afto gravable fueron:

’ St ! R : - CONCEPTO VALOR -
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 15,000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS 5
HONORARIOS =
OTROS INGRESOS Y RENTAS =

TOTAL $ 15,000,000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombiay en el exterior son:
sl ! ; NUMERO DE LA SALDO " DELA -
1 Y QU ' :
L EVT]DAD FINAI\(.*IEZA TIPGDE. ' CUENTA : CUENTA SEDE I_’E LA C'UEN'I:A. . CUENTA
BANCOLOMBIA AHORROS 307-698019-59 BOGOTA DC s 6,000,000
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPODEREN IDENTIFICACION DEL BIEN : o T VALOR
APARTAMENTO Apartamento. Carrera 19 No 24-16, Santa Marta, Magdalena. (me pertencce ¢l 25% de la propicdad) s 115,581,885
VEHICULO [Mazda 6 Signature 2019 3 114,000,000
EMPLEADOR O CONTRATANTE

Scanned with CamScanner




11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDADOPERSONA < | e G ECONCEPTO Ce | VALOR

12.DE PARI‘ICIPAC[ON ENJ U'NTA9 (X}NSEJ Ob CORPORAGONES, SOCIEDADESYASOCIACIO‘IES

a) En laactualidad pamclpo como miembro de las siguientes juntas y consejos dnre.ctu 0s:
. ENTIDAD O INSTITUCION - T oo a1 CALIDADDE MIEMBRO.

b) Alafecha soy socio delas sxgulmtes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

. CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION . - G e L CALIDAD DE SOCIO
¢)En la actualidad: SI NO tengo sociedad conyugal o de heche vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION Ne
CC. CE. T.IL

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

forma acasional o permanente son las siguientes:
" DETALLE DE LAS ACTIVIDADES : ; ' FORMA DE PARTICIPACION

Mbats Wons Brstmande Toqods OC A-N-To1o

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-QAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINFEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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FUCS

Republica de Colombia
Ministerio de Educacion Nacional y en su nombre la

FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD - FUCS

Personeria Juridica 10917 del 1° de diciembre de 1976 del Ministerio de Educacion Nacional

Facul¥ad S¢ Medicina

En atencién a que

FR(berto Se Pesits Llanos Bustamante

£.£. 1.082.852.884 §¢ Santa Marta

Cumplié satisfactoriamente con todos los requisitos del plan de estudios, le confiere el titulo de

F specialista en Medicina Interna

En Bogots, D.C., Colombia el 25 8¢ Rbril 8¢ 2018
en testimonio de ello se firma y refrenda con los respectivos sellos.

o 4 Lo

Wperior Rector VicerFector
WM NCargerns A W ) %

Sedretario General Décano Secretario Académico

Numero de Registro 1890 Numero de Folio 096
7734

Vigiloda Minaducacidn
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FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA
Sede Bogot4, D.C.
CODIGO SNIES 2549 PRO-CODIGO 270946100001100111100 REGISTRO
CALIFICADO - Resolucion M.E.N. No. 1563 del 6 de Mayo de 2005.

ACTA DE GRADO No. 1250

En la ciudad de Bogot4, D.C., siendo las 11:00 a.m., del dia catorce (14) de Diciembre del afio dos mil diez
(2.010), se reunieron en el Auditorio "Mariano Alberto Alvear Orozco" de la Fundacion Universitaria San
Martin los doctores: Jaime Villamizar Lamus, Rector; José Ricardo Caballero Calderén, Secretario General;
Camilo Delgado Arjona, Decano de la Facultad de Medicina; Victor Hugo Pacheco Rojas, Vicedecano de
la Facultad de Medicina y Orlando Rodriguez Garcia, Secretario Académico de la Facultad de Medicina;
con el objeto de realizar la ceremonia de graduacién de Médicas y Médicos, debidamente autorizados
por el Consejo Académico de la Facultad de Medicina segun acta de graduacion No. 146 del 30 de
Noviembre del afio dos mil diez (2.010), al graduando que se relaciona a continuacién, quien acredito6 el
cumplimiento del programa aprobado por el Plenum de la Fundacién, mediante Acuerdo No. 022 del
diecinueve (19) de Octubre de mil novecientos noventa y tres (1.993).

Alberto de Jesus Llanos Bustamante CC 1082852884 Santa Marta LM1082852884DM12

El graduando cumplié satisfactoriamente con los requisitos académicos, legales y reglamentarios exigidos
por la Facultad y le otorga, en nombre de la Republica de Colombia y por autorizacién del Ministerio de
Educacion Nacional, el titulo de: Médico.

Luego se tomé a los graduandos el juramento de rigor, concebido en los siguientes términos: JURAIS ANTE
DIOS Y LA PATRIA OBEDECER LA CONSTITUCION Y LAS LEYES DE LA REPUBLICA, PROFESAR AMOR, RESPETO Y
ETICA A LA PRACTICA DE VUESTRA PROFESION, ENALTECIENDO POR SIEMPRE SU NOMBRE Y EL DE TODOS
VUESTROS COLEGAS PARA SER EJEMPLO DE HONESTIDAD, LEALTAD Y VOLUNTAD DE SERVICIO A LA
SOCIEDAD COLOMBIANA. Los graduandos contestaron afirmativamente. SI ASi LO HICIEREIS, DIOS Y LA
PATRIA OS LO PREMIE, SINO EL Y ELLA OS LO DEMANDE.

Acto seguido, se procedio a la nominacién de graduandos y a la entrega de los diplomas y actas de
grado correspondientes. A continuacion se efectudé la entrega de premios y la exaltacion de algunos
graduandos que fueron objeto de distinciones especiales. Estuvieron presentes en la ceremonia de grado las
personalidades del Alma Mater, los Sefiores Decanos y Profesores del Claustro Sanmartiniano de la Sede de

Bogoté, D.C.

Finalmente el Secretario General leyo6 el Acta de Graduacion correspondiente, dandose por terminada la
ceremonia. Para constancia se firma la presente Acta de Grado en la ciudad de Bogota, D.C., a los
catorce (14) dias del mes de Diciembre del afio dos mil diez (2.010).

JAIME VILLAMIZAR LAMUS (FdO.) JOSE RICARDO CABALLERO CALDERON (Fdo.)
Rector Secretario General

Es fiel copia tomada del original en lo pertinente. Se deja constancia que el diploma se encuentra
registrado bajo el numero 15827 anotado al folio nidmero 132 del libro numero 04 de fecha catorce (14) de
Diciembre del afio dos mil diez (2.010). Se expide en la ciudad de Bogotd, D.C., a los catorce (14) dias del
mes de Diciembre del afio dos mil diez (2.010).

JOSE RICARDO CABALLERO CALDERON
Secretario General '

Personeria Juridica reconocida mediante Resolucion No. 12387 del 18 de Agosto de 1.981 expedida por el MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL.
FACULTAD DE MEDICINA. Carrera 18 No 80-37 Toire 8 Piso 2. Teléfono 6168071 -211353.- 6915712. www.sonmartin.edu.co



FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD - FUCS

Personeria Juridica 10917 del 1° de Diciembre de 1976 del Ministerio de Educacién Nacional

Acta de Grado No. 173

En la ciudad de Bogotd, D.C., a los veinticinco (25) dias del mes de abril del ano
2018, en la Decanatura de la Facultad de Medicina, del Hospital de San José, de
conformidad con el Acuerdo No. 4089 del Consejo Superior de la Fundacidn
Universitaria de Ciencias de la Salud, sesién ordinaria No. 483 del 17 de abril de 2018;

se realizé acto solemne para otorgar el titulo de:

Especialista en Medicina Interna
a

Alberto de Jesus Llanos Bustamante

Identificado con cédula de ciudadania No. 1.082.852.884 de Santa Marta, como

consta en el acta No. 173 folio 043 del libro de actas de grado No. 3

Se confiere este titulo en nombre del Ministerio de Educacién Nacional de la
Republica de Colombia, en reconocimiento que el mencionado estudiante curso y
aprobd fodas las asignaturas del pensum reglamentario, para el programa de
Especializacién en Medicina Interna y cumplié con todos los requisitos exigidos para

el efecto y determinados por la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud.

En el diploma de grado aparecen la firmas de los doctores Jorge Gomez Cusnir,

Presidente del Consejo Superior, Sergio Augusto Parra Duarte, Rector, Edgar Alberto
Mufoz Vargas, Vicerrector Académico, Alvaro Granados Calixto, Decano, Oscar
Eduardo Mendoza Ramirez, Secretario Académico y para constancia de lo anterior
se firma la presente acta, en Bogotd, D.C., a los veinticinco (25) dias del mes de abril

del afio dos mil dieciocho (2018).

wanlolgoel -

MANUEL \OEERTO FATACIOS PALACIOS

Secretario General

Codigo de Aprobacién SNIES, No. 3739

7563
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y i Sectetaria de Salud
l Subred Integrada de Servicios de Salud
g

l Centro Oriente ESE.

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

ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16

Bogota D.C

Sefiores:

’:Flh"ﬂhllwb'\ UV\H'MyC\\JrrO‘\ AC’ G‘V‘N& JG

e Salud

(Nombre de la institucién educativa en 1a que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, AU&'A—-' de dzsﬂz\ Wows ?pmx—uvms(ff

en consideracion a que el articulo

15 de 1a Constitucion 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 ha
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en

el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad

con el consentimiento, previo, expreso e informado del titu
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia

consentimiento....”

cerlos respetar” y de acuerdo con lo
el que se establecen los principios para

“e] tratamiento s6lo puede ejercerse

lar. Los datos personales no podran ser
de mandato legal o judicial que releve el

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi

calidad de egresado, solo podrd 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 laidoneidad de mi titulo académico como:

yE"C,, ‘q;arpl&"\-\ﬂ an

Ht:(‘rc: reA LI\AON\_P\

\ (Nombre del Titulo Obtenido)
Cordialmente;
Firma ‘PALOVLD Wans ‘E‘hlﬁhmzr\\c
No. de documento: WY 1LRRUA
Tarjeta profesional No: TNATS oL

Direccién de contacto:

Teléfono:;

Colle &4 KAT20 T 6 )N WT

5010 60
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)

Direcci

DIAN

ion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

Espacio reservad

I

2. Concepto | O | 1 |Inscripcion

0 para la DIAN

; I‘
el

4. Numero de formulario

2

(415)770721248!

14311409981

140998 1

4;

99 020) Of

84(8020)

01431

0f

S

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

1082852884|[-|09

6. DV

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

26. Nimero de Identificacion:

1[o[s]2]ss 2 efefal | [ | |

27. Fecha expedicion:

200 5[0 1]2 8]

30. Ciudad/Ménicipio:

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: ‘
T S Y

COLOMBIA [1]6[9]|magdalena aja | ;j Santa Mafta lo]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
LLANOS BUSTAMANTE ALBERTO EE JESUS
35. Razén social: N
36. Nombre comercial: < "37. Sigia: )

AN\ AN

UBICACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:

Bogota D.C.

40. Ciudad/Municipio:
Bogota, D.C.

41. Direccion pri

incipal

CL44D 45 30IN 6 AP 202 URB RAFAEL NUNEZ

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal

‘ 44/ Tel&fonon.:

45. Teléfono 2:

beto2421@gmail.com (TR P ERLT T T T T Tslalslslolelol [T ] [ [s[x[x]a[s[4[4[s[1]e
CLASIFICACION
Activioad ecendémica — Ocupacion
Actividad principal Activﬂldr sﬂ@iﬁ!if Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédign:j \Eiﬂjh inimﬁcﬂwdad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8161211 2011‘0 1‘01 _L,QJ[ 17 | I T - ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ?T? i ,d ‘77£4J 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.Cédigo:| | 5| | ! ! ~ N }ALl ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I ! ! ! ! ! !
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
N ) Y B

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

59. Anexos: Sl NO |:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ..

6LFecha: [2 0 1 4]0 9]0 2]

inexactitud en

que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

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

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Analista |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

OYOLA GUARNIZO LUIS VICENTE

Fecha generacién documento PDF: 17-05-2018 10:07:57AM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 16-08-2018
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT _
Hora: 5:10:47 PM

ALFaLosToR, INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

SECRETARIA DE MACIEMDA

CONTRIBUYENTE NIT 1082852884-9 ALBERTO DE JESUS LLANOS BUSTAMANTE

Informacién General

Direccién CL 44D 4530 IN 6 AP 202 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 3155060-3114344316 Régimen Tributaric REGIMEN SIMPLIFICADO
] i ? beto2421 il.

Riessineeniioles  DEREIEISIMAL 0 Actividad 1: 86211-ACTIVIDADES DE LA PRACTICA
Fax MEDICA, SIN INTERNACION (EXCEPTO ACTIVIDADES
v . . DE PROMOCION U PREVENCION QUE REALICEN LAS
nformacién de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 03/01/2017 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE

o NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcién 22976351 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Fecha Inicio Actividades ~ 01/01/2011 SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).

Actividad 2; -
Fecha Cese Actividades Actividad 3: -
Fecha de Informe del Cese Actividad 4: -
# Establecimientos: 0 Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cddigo de Verificacion de Informacion: 18003112978

Fuente ICA TE TOCA

oTA' Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
8OG Hacienda Distrital.

MEJOR —

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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.

NUMERO
APELLIDOS Ymﬁg 8 5 2 8 84
LLANOS BUSTAMANTE
ALBERTO D
1* LINEA 2 LINEA 3*LINEA
31-DIC 31 - DIC 31-DIC

PR BRI S .
PROFESION EMPLEADO
FECHA DE EXP.: 40 NOV 2010






&/ Departamento de

UNDINAMARCA

RESOLUCION No. 25-1423

9 DE MARZO DE 2012 »
"Por la cual se concede una autorizacion para el ejercicio profesional”.

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS

En uso de la facultad concedida por los Decretos Nos. 3134 de diciembre 20 de 1956, 1875
de agosto 3 de 1994 modificado por Decreto 1352 de 2000, emanados del Ministerio de
Salud, Resolucion 5258 de 2011 expedida por la Secretaria Departamental de Salud y

CONSIDERANDO:

Que ALBERTO DE JESUS LLANOS BUSTAMANTE, identificado(a) con la cédula de cédula de
ciudadania No.1082852884 DE SANTA MARTA-MAGDALENA, ha solicitado autorizacion del ejercicio
profesional como MEDICO, de acuerdo a TITULO que le otorgoé LA FUNDACION UNIVERSITARIA SAN
MARTIN DE BOGOTA D.C., segiin ACTA DE GRADO 1250 DE FECHA 14 DE DICIEMBRE DE 2010.

Que dicho TITULO se encuentra debidamente registrado AL FOLIO 132 LIBRO 04 REGISTRO 15827
DIPLOMA 22889 DE FECHA 14 DE DICIEMBRE DE 2010 otorgado por LA FUNDACION UNIVERSITARIA
SAN MARTIN DE BOGOTA D.C..

Que cumplié con el Servicio Social Obligatorio de Un (1) aio, tal y como lo determina el Decreto 2396
del 28 de Agosto de 1981 emanado del Ministerio de Salud en LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE VIOTA-CUNDINAMARCA en el tiempo comprendido DEL 5 DE ENERO
DE 2011 AL 5 DE ENERO DE 2012.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Autorizar a ALBERTO DE JESUS LLANOS BUSTAMANTE, identificado(a) con
cédula de ciudadania No.1082852884 DE SANTA MARTA-MAGDALENA, para ejercer la profesion como
MEDICO en el Territorio Nacional y tiene efectos de inscripcion en el Departamento de Cundinamarca.

ARTICULO SEGUNDO.- Para poder ejercer la profesion en zona geografica diferente a donde se
autoriza el titulo o certificado, la persona debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del
Departamento donde va a laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

ARTICULO TERCERO,- Contra la presente Resolucion procede el Recurso de Reposicion, de
conformidad con lo establecido en el Codigo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a 9 DE MARZO 12

ADRI LINA SERRANOITR 0
Directora de Desarrdllo de Servicios  ~

Proyecto: Edgar Diaz 545
Reviso: Jaime Taborda

n
BOGOTA D.C, Wi Ze, B>~ 2012 .

A la fecha fu otifjeado persogatmente al
SENOR(A) é%;%& 9% J. 4AG 2 ©% E
CC No._(O S £ B StA e Ha

Firma AL\O"\}Q/\/{W " %\)’)\\l‘l\huxkc

Sede Administrativa - Calle 26 # 51-53 Torreje/Salud Piso 5 Bogota, D.C.
Tel. 091- 7491726-7
www.cundinamarca.qov.co

o
=5



% Rethus x H-09

& c ‘@No es seguro | web. JTHS/Cliente/Cq -as/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx @ c‘:\ H
3 Aplicaciones J Bookmarks @) v -] B =, [) REGISTROUNICODE [q MusicadeTHECURE sfe wwsubredcentroor [} Athenea [ :LsbCoreWeb:. [l DIAGNOSTICAIPSS. [} AvantagePACS [7 :LabCoreWeb » Otros marca dores

A continuacién diligencie la identificacion para proceder a consultar si la persona se encuentra registrado en el Registro Nacional del
Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion *

Cédula de Ciudadania v 1082852884

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

El Ciudadano de la identificacion consultada,
Se encuentra inscrito en el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud
(ReTHUS).

Vinculos ~ 1 o [

043 p. m.
07/01/2018
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CEL: 3212204075
Correo electrénico: Gusfil9@yahoo.es

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

FECHA DEL EXAMEN. 10-12-2018

1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
Nombre: Alberto De Jesus Llanos Bustamante.

ldentificacion: Edad: 31 afios Estado civil: Soltero
1082852884

Escolaridad: Profesional Universitario.

Teléfono: 3114344316 | EPS: Nueva EPS

Empresa: Hospital Mario Gaitan Yanguas

Cargo: Médico Internista

Actividades laborales: Hospitalizacién, urgencias, consulta externa.
Riesgos: Caidas, traumas, infecciones asociadas al cuidado medico.
2. Antecedentes.

Patoldgicos: Otoesclerosis bilateral.
Traumatolégicos: Niega. :
Quirdrgicos: Estapedectomia derecha.
Familiares: Madre con hipertension arterial cronica. Padre con diabetes mellitus tipo 2.
Accidentes laborales : Ninguno. |

3. Examen fisica. - |

Signoé vitalés™, @& & 7
FC: 75/min | TA: 128/80 mmhg . CURERATS | T Peso: Talla:
TEEN: min __86kg 1.80 mt

Cabeza: sin alteracién

Ojos : sin alteracion

ORL: sin alteracion

Cuello: sin alteracion

Torax: sin alteracién
Cardiopulmonar: sin alteracion
Abdomen: sin alteracion
Genitourinario: sin alteracion
Columna: sin alteracion
Extremidades: sin alteracién
Neurologico: sin alteracion
Piel: sin alteracion

4. Diagndstico:

Paciente sano

5. Concepto medico:
Apto apra desempefiar las funciones asignadas
6. Recomendaciones laborales

Hacer pautas activas
7. Recomendaciones para la empresa

CEL: 3212204075
Correo electrénico: Gusfil9@yahoo.es

Scanned with CamScanner



CEL: 3212204075
Correo electrénico: Gusfil9@yahoo.es

Jornadas laborales con horas legales vigentes.
Capacitacion en higiene postural.
Incluir en programa de vigilancia epidemiologica.

8. Recomendaciones laborales para el trabajador
Realizar pausas activas cada 2 horas por 5 minutos.
Receso laborales.
Uso de equipos de proteccion personal.
Seguimiento y control periédico por medico laboral
Control por medico de su E.P.S

Médico especialista en salud ocupacional y riesgos laborales
RM: 224466-13 Licencia 25-1498 del 2017 SDC.

i CEL: 3212204075
ﬁ Correo electrénico: Gusfil9@yahoo.es
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Inisalud !

PREUNIVERSITARIOQ

\| Educacién de Calidad para el Desarrolle Humano

Con licencia de funcionamiento, Resolucion 2128 del 24 de febrero de 1997 -
y Registro de los programas, Resolucion No. 02-0042 del 22 de octubre “Dentesionales para gl futuro del w;gﬂ
de 2009 expedidas por la Secretaria de Educacion de Bogota D.C Nit 9{} 1.060.013-0

ORMALES

_LANOS BUSTAMANTE

C.C. 1.082 384 Santa Marta

apacitacion en:

ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Con una iﬁtéhéidad de 40 horas
Bogota D.C. 16 Mayo 201

ﬂf GUTIERREZ
dministrativa

Jefe




Profesionales Integrales

EL INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO HSEQ PROFESIONALES
INTEGRALES BAJO LA LEY 174 DE 2010 Y DECRETO 250 DE 2013 Y 3250 DE 2015
p PARA LA EDUCACION INFORMAL NIT.900321657.

'CERTIFICA QUE: .
ALBERTO DE JESUS LLANOS BUSTAMANTE

"~ C.C. 1082852884

“saPaR TE VITAL BASICO”

&

@,; Segun. rrsolyc:on 2003. drr 2014. f;z%]\

ealnza1o en Bogota el 13 ril de 2018 con una mtensndad de

"A; E ;‘ . c i \'~ y ; R
/‘ \‘ TN CN 76486673767 ;a / . 4o [ENT
L__ AW AE 6\. \ : > Wilson MduT p Castro orredor
Alexandra Carvajal Domlnguez T PREVENClON EN ACCION ” gl
instructor
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EL INSTITUTO DE FORMACION PARA

EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

%  HSEQ PROFESIONALES INTEGRALES BAJO

% LALEY 174 DE 2010 Y DECRETO 250 DE 2013
Y 3250 DE 2015 PARA LA EDUCACION

INFORMAL NIT.900321657.

Profesionales Integrales

CERTIFICA QUE:
N

.

\
Reallzado en Bogota el 13, 14y 15 de, Abril d<= 2018 ¢on una intensidat

Segun resoluc:on Zb())ﬁfe/\zoy4_ q

—

PI-CN¢ 7665608 B

N PREVENCION EN ACClON »
| o

\
Goid

L
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iod Sckrd wingradh de borvia s de Siud
Centra Orfenta S0

CODIGO; ETCAFT-0))
VERSIOR: 02
FECHA; 20170822

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ESTRATEGICO = GESTION DE CALIDADY VOZ DFL USUARIO
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONANATURAL

B
SISTEMA DE ADMININTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL, TERRORISMO - SARLAFT

]cll'uma lm(nr.\ Pnuunr-m

[t wdo Chents: Con el diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar sl Proceso de Conooim ento del Clients, de conform idad con ef Numeral 522221, de la Croular Externa No
X9 de 2016, de la Superintandencwm Nacional de Salud La reslizacion de ests prooeso es de carncter obligorio para la Subred Iragrada de Servicios de Salud Coutro Orente ESH, como eridad )}
bometuta al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional da Salud, y forma parte de las Politicas de Ia Entidad enmarcadm dentrs del Sutema de Admmnmtracion del Reoago de Lavado de
Activos y Firnoincion del Terrorismo

FECHA Itmmm [ounoniamarca

CLASE O 1170 DY, VISCULACION LA PMPRESA (MARCA CON X)

provervon () ]rnlrlnvmn (] l:,"" THA A (3] }\unnm rnico [m} }ﬂl(l (] ](.‘l.'Al,: ( ]
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APFLLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
LLANOS BINTAMANTE ALBERTO DE JES(S
Ne LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
IDENTIFICACION € Tadad/ Munidptey (AAAAATDTY)
re (3 l('r Opr O }wxr O 1082857884 SANTA MARTA, MACDALENA 2008.01.2%
prasrnre () mo (O of Jpsrrmoman e cxoumar - m )
FEQHA LUGAR NACTMIENTO IMIENT DAD:
NAUIMIENT Ot (CludadiMunldplo) FAIS RACRMEHTO A emebste
1vevtes? SANTA MARTA. MAGDALENA COLOMBIA COLOMBIANA
ENTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HLIOS TELEFONO CELULA
POL TERO{A) m CASADNNA) B DIVORGIADO{A) D UNTON uauD mmD 0 o 34316
FROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA !
OFICI0
MAQISTHR POSGRADO UNIVERMTARO BACHILLER PRIMARIA TRONID TRONOLOOO
oma D CUAL I MEDICO INTERNISTA I MEDICO INTERNISTA
DIRECCTON RESIDENCIAS CTUDAD RESTDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA TELEPONO RESIDENCIA
ICALLE 44 D NO 45-30 INT 6 APTO 202 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA 3153060
CORREOQ ELECT RONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
foeo2420 @emall.com roria O Irunuu (0] arrexpaoa ()
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO (31 flene) CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDO: PRIMER NOMBRE SECUNDO NOMBRE
NUMERO LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION (CludadMunidiay (AAMAMVWDD)
e (O lcg Olre. D]N“P O
puswaae () fomo uw: ) igs RESENTE ENCoLoMBIA. st (o O | saconaiman l

3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:

Lhaataztano D fesTuDLANTE () - D IPENmONADO O

pocio 0O [roxmanara E | S— (=) EMILEADO PUBLICO O CUAL

pomanans (3 foco T .c a

—rnr e = ) ACTIVEDAD B ONOMICA

T : @] ™ —
. TRISOTARLA . DECLARA RINTA - O £ D Im Ll

v RESPONIARLE: ;- i i o D wa a B w OJ IPRINCIP AL (Jecronnun: (=]

CRAN CONTRISUYENIX 1 Q E] |\ Grame nemENEDOR =0 e AtTRETEREDOR * 0

s NO m e E

FUNCIONARIO PURICO ADMINISTIA RECURSOS PUBLICOS. NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA

ol 3 o

Vwrrmumnnummlum

NO

=
|a:lm3mo Chman s

iSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

wur{X] &3]

| sNIT l-mnsom 17

IOPRTACIONSS  (T)RICLA C)nica IS ) TRANSPORTE e ) Ooms m—xD@:rm D 0
o D CUAL I ]
DIRECION B LA ENPREZA TELIFONG CRIDADAUNICIPIO DYPARTAMINTO PAIS
G 34 N° 543 3444434 |BOCOTA CUNDIMARCA COLOMBLA
CARGO ACTUAL lm:cho INTERNISTA FECHA VINCULACION 24122016
S 4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
MAER DL . COUIGO ACTTVIDAD
; VENTAS ANUALTS FCONDAICA PESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCTON TIPO SOCTEDAD
5 INFORMACION FINANCIERA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDADY VOZ DEL USUARIO

CODIGO: ET-CA-FT- 011

VERSION: 02
‘! e FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL (LIENTE O CONTRAPARTE - PERSONANATURAL FECHA: 2017-08-22
Centro Oriente ES.E.
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVDS
BALARIOS $ 15,000,000 JOASTOS FAMILIARES 3 0|aroRrzos § 0 sALDO KIPOTECA $0
proNoRAKIOS 3 0 |ARRIENDOS $ 0 INVERSONES § 0 [TARETASDE CREDITO 5,000,000
hrEDos § 0 JCUOTA VEMICULO $ 0 VEIBCULOS § 114,000,000 [PEUDA VEHICULOS £ 103.000.000
PONTSICINES $ 0 [CCOTA VIVIENDA 3 0 [PROFEDADES ¢  [PEUDAS TERCEROS 50
[ITROS INGRESOS® 3 0 forros EaREROS $ 5,000,000 JOTROS ACTIVOS* § 0jorRos pamvos $ 0]
TOTALINGRESCR 3 15,000,000 [TOTAL BGRESOS $ 5,000,000 TOTAL ACTIVOS $ 114,000,000 [TOTALPASIVOS $ 108,000,000
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
§. REFERENCIAS PERSONALES
{ Mo debe sor famillar of vivir con of Cliente n Chiraparie y debe sev localizabie en Horarlo Laboral)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMARE SEGUNDQ NOMBRE
BUSTAMANTE CESAR DEJES(S
BOCANEGRA
DIRECCION CIUDAD'DEPARTAMENTOVPAIS TIPO RELACION TELEFONO FIJO Y/ O EXTENSION CELLUTAR
CALLE 44 D NO ¢5.30 INT ¢ APTO 202 BOGOTA CUNDIMARCACOLOMBIA S 3008367668
7. REFERENCIA FINANCIERA
INOMBRE ENTIDAD TIPO DE FRODIXTO INUMERO SUCURSAL TELEFONO
OLOMEIA CUENEA DEAHO 307-698019.59 PLAZA ESPARA 18006412348
huanesta mEaLzar oFERAGIONEs EnMoNEa BaRaERe: 51 (o (5]
NOMBRE ENTIDAD TIPO DEPROIXCTO NUMERC PAIS/CTUDAD MONEDA MONTO PROMEDIQ
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPER ACTONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS .
CUAL:
Dumu:ao.v WODIOR mmmo PRESTAMCS D?mosr-chos ‘: D [ J

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

kQuien suxcribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguwente declaracion de fuentes de fondos 2

la SUBRED INTEGRADA DE SFRVICIOS DE SALUD CFNTRO ORIENTE ESE con el propasito de que se pueda dar cumplmiento a lo sedatado al respecto en la Circular Externa 009 de 2016
fex pedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 do 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcién™.

rl. Que lo recurscs que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion, profesion,
cg ocio, ete ).

[ DEL E}ERCICIO DEMI PROFESION COMO MEDICO INTERNISTA

Qua exios bienies no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en ¢l Codigo Panal Colombianc (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adiciane, complaments o modifique)
. No admituré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividados ilicitas contompladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cuslquier norma que Jo adscione,
complemente o modifique), ni eft destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

. Asi mismo declaro que los rocurscs que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE so destmaran a actividades heitas.
S, Informuré d Lguier ci que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocuniento de la misma
6. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar imeio a la liquidacion del (los) Contrato (s} que me vincule (n) con Ia
ISUDRED INTEQRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de mfraccion de cualquiera de los mumerales anteriores o en ¢l eventual caso de que por splicacion de
ormas sancionadas con postorioridad 8 la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectundas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
ISALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que s derive por informacion errénea, falsa o mexacta que yo hubiere propor lo en este dc ), o de la violacidn del mmmo
[7. Me compromsto y obligo a actualizas al menos una vez cada afo low datos ¢ nformacion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
S

elr

3 DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asatariade: Certificacion laboral no maeyor a 30 dias o comprobantes do némina de 10s tres (timos meses o copin del certificado de ingresos y retenciones + declaracion de renta 31 es declarante
emlsnade: Certificado de pension o desprendibles do pago do los Gltumos tres meses + declaracion de Renta i es declarante.
relesivas| Independionte/Contratistus por OPS: Constancia do Honorarios o Certificaciones de coniratos no mayor a 30 dias calendario mdicando vigencia y tipo de servicio o constancia de|
o certficado de inversiones o contralos de arrendamiento o extractos bancarios de los ltimos tres meses o cernficacion fumada por dor publico o estados financi
declaracibn de restan o es declarante Notu: Si presents estados {inancieros o certificacién de contsdor, debe anexar copia de la tarpeta profewonal del contador legible.
M Emprems: Certificado de ex mteacia y repr tacion legal o d donde conte la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracion de renta si es declarante

ros certificados 4

1. Origiral Certificado do Existancia y Representacion Legal con vigencia no superior & noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)
Fotocopm del Kegwtro LUmico Tributario RLIT

. Potocopw {necripcion ea o Rit Dutrxl
. Fotooopia del documento de identficacion, amphada al 1504
. Fotocopia Declaracion de Renta del ulimo perodo graveble declarado ( »i csta obligado a declarar)

6. Estados Finanicieros del uftmo periodo duponible, expedidos da conformidad con las normes vigentes, certificados y/o dictamimados scgun sea ¢l caso (Oblgados a llevar contabibidad)
APODFRADO: Adjunia poder debiduments [rmade con recouocimento ante Notario Publico,

HOTA. Toudos Tos suncepta de mgreso deben votar ciebidamente soportados { Arrendamicntos, ¥ enta activos, h

s, legados, d elc.)

18, AUTORIZACION REFORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTARCONSULTAR Y COMPARTIR IN ) .
A FORMACION I
lAlrﬂ vE DATD’ VINANCIERA, CREMTICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA ¥ CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y L\o:m‘;:ﬁ;\T; I‘E);

< CQWR ACIONES

Scanned with CamScanner
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B3 Tacaia. e ot SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CAFT-011
Subved emngroce S Sarvicis do Saud ESTRATEGICO~ GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02

[ AR FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONANATURAL FECHA: 20170822

1. Que los datos personales soficzados en el presente farmulario de Conocimiento del Cliente son regidos diendo las doposicy @ mstrucc impertidas por la Superintedencia Nacional de
Saind y Jos estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
3-Qllmfmelh&swsbmdﬁuﬂb)ddmithdehLeﬂssldeNthd:po&inmqueb\mh, ion de datos p les v que se an idos en dicha
dwpomcidn, no son aplicables @ las bases de datos y archives que tengan por finalidad la p 16n, deteccio y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo
e principio su utilizacion Bo requeriia de una autorizacién de su titular, la cual provienc de la Lay
.mesdmpa:nuhudmdupmelmpinwnmdelrmgnummobmm:doh:di:pmhcwnuhpkni;uﬂn.

L. Que los datos mmbien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo 8 emitr la siguiente:

AUTORIZACION

L‘ndmnldeh,. autonzacit: iéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900 959 0$1-7, ubicada en la Diagonal 34 No § - 4 3, teléfono 3
4.4 44 84 yio coalquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectaments por la mmma Entidad antes mencionada.

re expresamente:
Que para efectos de ecceder 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 habildadas, sumnistramos)

datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las sctividades de prestacion de servicios de salud.

. Que Ia ESE y/o Unidades Presmadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente

t FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES. Mis datos personales seran tratados por le ESE y/o sus Unidades Prevtados de Servicios do Sahud, para Jas wiguiemnes finahdades: a)

Fl wamite de sobatud de vmeulk como dor. cliente, deudor, contraperte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) El prooeso de|

gocmcion de con la ESE y’o alguna de sus Unxdades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de terifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢) La ejecncion y el

cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencion del nesgo. e) La Iiquidacion y pago de cuentas ) Todo lo que invohicre la gestion integral de los bienes y servicios contratados

) Comtrolar el cumplimiento de los requisitos para accedere a los servicios de ealud del Simtema General de Seguridad Social en Satud. h) La elaboracion de dios técnicos , estadisticax, encuestas,

s de tendencias del mercado y, en general esmidios técnicos del sector salud. 1) Envio de informacion relativa & encuestas de satufacion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de

xios de salud y otros servios relacionados con la salud. ) Realizacion de encuestas sobre sausfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k)

avio de informacién de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direceién de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia « DIAN en los términos

1s1 Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y @ las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de informacion en vutud de tratados y acuerdos]

jonales macritos por Colombwm. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y I Financiacion del Terrorismo

2. &1 iento podré ser realizado d por citada Entidad o por los encargados del iento que ella dere necesarios.

. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrén ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanldades mencionadas a: a) Las perona
uidic-qmﬁsunhubdaddeuomdnovhmladalhESEyloUnidada?rendadudoServicmdn.‘h}nd‘b)bosopﬂadommb-pnuul pl de derechos y oblig

[erivados de los contratos colebrados con la ESE y/o kas Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call cemter, v gadores, pafiion de est medica, abogados mternos y
entre otros ¢) Los chentes y contraparies que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion, terminacion y liquidacion de confratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las
bersoss con las cuales la ESE y/o Unwdades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gewtiones de para efecto de la celebracion de coutratos de seguros y/o reasoguros. ¢) A la ULAF, Fasecolda, yo
-ualquir otra persona jundica legalmente aitonzada para la sdmmistracion de bases do datos para efectos de la prevension y control de fraudes, la seleccion de niesgos y control de requisitos para

i

lacoeder al Sstema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elab de extudios té y
s TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transfe : ionales de mus datos para cumplir
las fmalidades del tratzmiento.

.DATOSE\?SIBLES'Qucmfm&mvahlrm-hlpteg\muqlumehnmdwomaharansobudam, 1 iblea, de fe dad con fa defmnicion legal vigente. En|
onsecuencia. no be sido obligado a responderies, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que sutorizo expresaments para que s¢ lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los
b elativos d¢ la miad y Jos datos biomémcos. En todo caso, para efectos del p 1 laric de imiento del cliente o contraparte, sc debe tener en consideracién que el copitulo XI del Titulo 1
|46 la Circular Pasica Juridica de ka Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 da la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen lus mmmas.

6 DATOS PERSCHALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son [ fativas las resp a las preg sobre datos de mifias, nilos y adok En no hemos mdo

bligados a responderias.

h. GERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, nos asisten los derechos previstos en 1a Loy 1266 do 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a
, actlizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que s¢ hayan recogido sobre mi

. EESPONSAFLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsmbles del trata de la mfl 3on son la Subred Integrada de Servicios de Salud

“eutro (#iente ESE yio s Unidades Prestadoras de Servicios de Sefud, cuyos datos de contacto se inchiyeron en e} encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del Tratamiento de
dutcs que we comperten, tramaficra, f guen o divulg en desarrollo de los previsto en el literal ¢) del numeral 3 anterior, seran : &) Ls Subred Integrada de Servicios de Salud

“ersro (rierte ESE y/o wis Unidades Prestadoras de Servicios de Salud_ ona 2 5-42 B G 8 ma wbredcentro ” y cualquier otra personall

iridica legalmente autorizada pera la sdministracion de beses do datos para efectos de la prevencién y control del fraud DIREQCION.CIUDAD, TELEFONQ Y CORREQ

0

).
b9 AUTORIZACION: De maners expresa, AUTORIZAMOS of ratamiento de los datos personales inchuidos los sensibles y autorizao, de ser necesario, la ransferencm nacional e miternacional de los
ramos, por Las personas, para las finalidades y en los terminos que nos fueron inf dos en el pi d
XOTA: Se desea amplar esta informacién por favor visite (www subredcentrooriente gov.co) en el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSCNALES -
IACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES”.

; ; ¢ ' IX. FIRMA Y HUFLLA
OOMG CONSTANCIA DE HABER LETDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERICR, DECLARD QUE LA INE CRMACION QUE HE
SUMDMSTRADOES EXACTA Y VERIDICA FN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

A-Wa/!-v bCuwS h‘anmu-!t

Firma Clieste / Representante Lagal ll'lﬁa Indics Derecho
7 X.ANFORMACION DEENTREVISTA : XL INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION
1 Fochn 2. Chasdnd 1. Fecha 2. Cludad
3. Nombre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de
Aasens: quien verifica:
4. Lagar dv a Fatrevists; - 4. Lugar de la verificaclén:
6. Ot ry seiones: §, Observaciones:
14, Howsit ide 4o bt Fadravistn: MJBD‘ Rﬁdiﬁﬂw 6, Firmu y gidula;
7. Forma y Cidaln
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ALBERTO DE JESUS LLANOS BUSTAMANTE identificado(a) con CC
1082852884 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 24/02/2011
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - SEDE MARLY

Categoria: C

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 06 dias del mes de diciembre del afio 2018.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A



Dveccidn: Av. 190 109A~30

$ OLDMUTUAL e TR 033 000

) "'t) 4

'| G’ ' C0.0!' ) Line Nociono! O N‘("",I/‘;/’.

WA ."v'- |.¢]| m

Old Mutual Pensiones y Cesantias $.A, con Nit. 800.148.514-2 como
administradora Old Mutual Fondo de Pensiones Obligatorias

Certifica
A Quien interese
Que ALBERTO DE JESUS LLANOS BUSTAMANTE identificado con cédula de
cudadania  numero  1082852884s5e encuenira  afkadola) a OLD  MUTUAL
FONDO DE  PENSIONES OBLIGATORIAS bojo la  alllacién nimero

700001743221, wgente desde e | de Dicembre de 2012,

Lo anterier cerlificacitn se expide por solicitud del afkado en Bogotd o 27
de Novembre de 2018,

Alentamente,

et

O——

WALTER VALENZUELA CALDERON
Dreclor de Servicio alChente

PORTALZOIM 1 70229027051



g

. ‘- weveeses SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-024
0 Sl Subrediveradade Senvics e Salad APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Centro Oriente ESE, FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

a,o\b’l %il%\e)‘\‘ Qfﬂ]vvv‘.v %a ‘\rw{‘

Numero de Documento ARL

A erto | de Tesin | LLows | Busbavante

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

/0l /1997 | Gonda Horkn  jdlaediat0ldoqay SO0

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

EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

HC Clﬂ.’rm MJM

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

b u @1 . o T\\42 44-3\6

Correo Electrénico Celular

Mﬂ/?/\kb U’UWQ’ Bb‘\‘zzwv\\&

Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato
C.C.

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

21:07:19
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119353438

Bogota DC, 17 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) ALBERTO DE JESUS LLANOS BUSTAMANTE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1082852884

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 una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 17 de
diciembre de 2018, alas 21:08:46, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1082852884
Cédigo de Verificacion 1082852884181217210846

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. 2619695

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 17 de Diciembre de 2018 - 21:12 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL OCHENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO

1082852884

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_GMGVT_1221
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 21:09:35 horas del 17/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082852884
Apellidos y Nombres: LLANOS BUSTAMANTE ALBERTO DE JESUS

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

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

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

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



Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTEMDENCA FINAMCIERA,
DE COLOMBLA,

VIGILADO

Martes, 27 de Noviembre de 2018

Sefior

HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR MEDERI

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALBERTO DE JESUS LLANOS BUSTAMANTE identificado(a) con
CC 1082852884, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

30769801959

2016/12/20

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion,

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nameros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Wl (0.

Paula Andrea Vélez Gamez

[

Gerente Estrategia Canal Telefanico

Es el =

momento
de ’
todos Bancolombia



ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

TODOS PORUN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS Persona Natural S ID_E A P :

B A2 EQUIOAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 13-ene-2019

Fondo de Desarrollo Local Tunjuelito

DECLARACION JURAMENT
1.1 DE BIENES Y RENTAS |

YO, ALBERTO DE JESUS LLANOS BUSTAMANTE

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

Direccién Calle 44 D no 45-30 Interior 6 Apartamento 202

No. 1082852884 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Municipio Bogota D.C.
Teléfonos 3114344316 3155060

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
:NOMBRES Y APELLIDOS = - | DOCUMENTO DE IDENTIDAD ‘| ' PARENTESCO -
ALBERTO REGINO LLANOS MONTERO 79281120 PADRE
JOSEFINA MATILDE BUSTAMANTE 36542886 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 Q-
QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:

a)Losi rngresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES- $ 15 000.000, 00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
IGASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS ~$3.000.000,00
HONORARIOS $0,00 -
IOTROS INGRESOS Y RENTAS -$0,00 -
TOTAL $ 18.000.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Co'IOmbia y en el exterior son:

BANCOLOMBIA AHORROS 30769801959 PLAZA ESPANA T $ 10 000 000 007

c) Mis bienes patnmonlales son los siguientes:

T TIPODEBIEN . ' | ..\ IDENTIFICACION DELBIEN L ,fﬁf‘:@,mé?@’?%VALOR%% e
APARTAMENTO | APARTAMENTO. SANTA MARTA $ 150.000.000,00 '
~VEHICULO MAZDA 6 2019 SIGNATURE $ 115.000.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
B 'ENTIDAD.O PERSONA | © ’*‘ﬁﬁ"aﬁv" i L CONCEPTO'%%‘UM%WMWI.zagmﬁ" ks
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FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
TODOSPORUN  Rrentas Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PA'S Persona Natural

B PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Fondo de Desarrollo Local Tunjuelito

SIDEAP&

Ultima Actualizacién: 13-ene-2019

N

: -ﬁ?D'EﬁPARTI‘CIEACION{ENZiJU_NTAS?¢GNSEJos;éé.iC_OREDRAGIQNES;:;SQ(:IEDADESX;ASOCIACIONESiéé’;%ﬁ%’

a) En la actualidad partlmpo como mlembro de las mgunentes juntas y consejos directivos:

" CALIDAD DE MIEMBRO_

'CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: Sl O NO ® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

ccO CEQO T.O

NUMERO DOCUMENTO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

desarrollando de forma acasional o permanente son las 5|gwentes

.| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES m&fé«%f" M

. FORMA DE PARTICIPACION -

Alb&v@o UNS MWL e BOGOTA D.C. 13-ene-2019

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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