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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA — —

2=
2N
P e rso n a N atu ral SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEG ¥ LA ADMINISTRACION PUBLICA %
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 22-ene-2019

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

GOMEZ GOMEZ ROGER ALEXANDER

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc@ceQprPas O No. 80826171 FO M ® | coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (X)) SEGUNDACLASE (O NUMERO 84042754985 DM 51

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA [27 | MES [ABR| AR | 1984 || calle152949

PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Cundinamarca

DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Funza TELEFONO 3002407470

CIUDAD Bogota D.C. EMAIL rogerg_84@yah00.com

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO CON
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°.]12° | 3% | 4° | 5°]6° | 7°]8° ]9 |10° lx. MES | DICIEMBRE | ANO | 2001

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 (SI 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  ARNO PROFESIONAL
UN 10 X Ingeniero Ambiental y sanitario 2 2008  25260165770CND

ESPECIALISTA EN GESTION DE .
ES 4 X PRODUCTIVIDAD Y CALIDAD 1 1900 No especificada
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
S.E.
HOJA DE VIDA —

Persona Natural SIDEAP@

‘SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEG ¥ LAADMINISTRACION PUBLICA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 22-ene-2019

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SUBRED CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444 484 pia [ 25 | mMes |5 | aRo [206  [[oia [ | mes | Ao |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERO AMBIENTAL VIGILANCIA SANITARIA Diagonal 34 No. 5 43

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FONDO FINACIERO DISTRITAL DE SALUD X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. auditoriapicsds@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3649090 DA [ 23 | MEs |9 | ARo [2015  ||pia [22_| mes [4__| aRio | 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUDITOR VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Cra32 128

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL DEL SUR X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contrato@hospitaldelsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2910330 DIA | 16 | MES | 1 | ANO | 2012 | DIA | 1 | MES | 4 | ANO | 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
URGENCIAS Y EMERGENCIAS SALUD VIGILANCIA EN SALUD PIBLICA KR 78 35 71 SUR

Pagina 2 de 5



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

SIDEAP®

‘SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEG ¥ LAADMINISTRACION PUBLICA

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

Ultima Actualizacion: 22-ene-2019

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
HOSPITAL DE ENGATIVA

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia[ 1 |mes [t |aNo [2012_ |[|pia [31_| mMes [7__| ARo | 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

URGENCIAS Y EMERGENCIAS SALUD

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

TRV 100A 80A 50

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON X Colombia

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

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DA [ 16 | MES |2__| ARO | 2011

pia [17_| mes [8__| ARo [ 2011

CARGO O CONTRATO

INTERVENTORIA DE PROYECTOS

DEPENDENCIA

MEDIO AMBIENTE

DIRECCION

CLL 18 99 02

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA LOCAL FONTIBON

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DA [ 4 | wmEs e | ARo [ 2010 [[oia o | mes [4 | aRo [ 2011

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

INTERVENTOR DE PROYECTOS MEDIO AMBIENTE CLL 189902

Pagina 3 de 5



ENTIDAD RECEFP TORA

d Centro Oriente

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios dé Salu

HOJA DE VIDA
Persona Natural S I DE A P @

cion 22-crue-2(l19

ey

Le
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Aclualiza

3 EXPERIENCIA LABORAL
NDO POR EL ACTUAL

RELACIONE SU
EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZA

l EMPLEO O CONTRATO !///———]

PUBLICA | PRIVADA PAIS

EMPRESA O ENTIDAD

ALCALDIA LOCAL FONTIBON X Colombia
e ENENID MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA IZI MES F:_] ARo [2010 || oA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTROL Y VIGILANCIA AMBIENTAL MEDIO AMBIENTE CLL 18 99 02
I EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 o [5_]mes [2_] ano [z00]|oia [31 | mES [ ]aro [200 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERO AMBIENTAL VIGILANCIA SANITARIA KR 23 22 A 26
TEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
PUBLICO 7
11
PRIVADO
0 0
PARTICULAR -
4
TOTAL - s
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S|
i NO ME ENCUENT A
X RO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL
, PARA EJERCER CARGO 3
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA R e e R GONTRATOS

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFIC
; O QUE LOS DATOS POR M .
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95). e e e e RE RO

Pagina 4 de 5



FORMATO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrad

a de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA e -
Persona Natural SIE/\P/

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

P

F

4

A\

Ultima Aclualizacién: 22-ene-2019

Bogota 22 de enero de 2019
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Gulval,

FIRMA DEL SERWDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMAIDS VWO CONTRATOS

[

R

CERTIFICO QUE LA
PRESENTADOS COM

Ciudad y fecha

—

INFORMACION AQUI SUMINISTRADA

O SOPORTE.

HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
Toms POR l'!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE %
NUEVO PAIS Persona Natural APQ@\//\\
S RRSTAR SR (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 22-ene-2019

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ROGER ALEXANDER GOMEZ GOMEZ

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI. O No. 80826171 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Cundinamarca Municipio Funza
Direccion calle 15 29 49 Teléfonos 3002407470 3002407470

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
GOMEZ GOMEZ DIAZ 19359912 PADRE
FLOR MARIA GOMEZ DUARTE 51705462 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 QO 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" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $34.272.174,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $34.272.174,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA | [FO 0% NUMERODELA  |sEpEDE LA CUENTA|  SAZDODELA
BBVA AHORROS 7266 LAS AGUAS $ 10.000,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

| TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
CLARO MOVIL TELEFONIA MOVIL $ 50.000,00

P&gina 1 de 2



FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
TODOSPORUN RenTAs Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS Persona Natural

- 4 - 4 -
LEY 160 [ 1 QOIS
L )0 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

SIDEAP&

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

miem!

ro de las siguientes juntas y consejos directivos

n
ENTIDAD O INSTITUCION I CALIDAD DE MIEMBRO ]

e 1as s\ guentes co

corporaciones, sociedades y/o asociaciones

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION l

CALIDAD DE SOCIO

wakdad SI @ NO(Q tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

[NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

| CAROLINA BUITRAGO HOYOS celd .. CEC) T.O

NUMERO DOCUMENTO
53077797

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

s activwdaces econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

jesarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES I FORMA DE PARTICIPACION |

T eS| T t s e |

n
({ /vATM BOGOTA D.C. 22-ene-2019

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

SENCRNY o5 s SR et TR g



T ‘;«, :

LA REPUBLIC * DE COLOMBIA
, o

> GZ~<M-m~U>U >GHOZOZ> DE QOFOZ“C&

PERSONERIA JURIDICA No. 264 DEL 4 DE FEBRERO DE 1972
meOZOQU> OO_<_O UNIVERSIDAD POR RESOLUCION No. 03279 /93 DEL MINEDUCACION

CONFIEREN EL TiTULO PROFESIONAL DE

INGENIERO AMBIENTAL Y SANITARIO

A
A

ROGER ALEXANDER GOMEZ GOMEZ

C. C. No. 80.826.171 EXPEDIDA EN BOGOTA, D.C.
L. WM. No. 84042754985

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE CON LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN TESTIMONIO DE ELLO OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

, BOGOTA, D. C. i 22 DF EEBRERODE 2008

w ITISTINS cg &

R=CTOR

No. 19447 ™



Personeria Juridica

ok No. 264 de Febrero 4 de 1972
Universidad Resolucién No. 03279/93

Autonoma i i
de Colombla Mineducacion

Acta de Grado

Acta No. 132 Folio No. 132

En Bogota D.C., a los 22 dias del mes de febrero de 2008, en el Auditorio
“Fundadores” de la Universidad Auténoma de Colombia, se reunieron los
Doctores CLEMENCIA BONILLA OLANO Rectora de la Universidad,
ADELSABEL CHAMORRO RAMIREZ Secretaria General y GONZALO
CARLOS PEREZ GOMEZ Decano(E) de la Facultad de INGENIERIA, con
el fin de llevar a cabo la ceremonia de grado del alumno ROGER
ALEXANDER GOMEZ GOMEZ con C.C. No. 80.826.171 de Bogota, D.C.,
quien cumplié todos los requisitos que los reglamentos de la Universidad
exigen para optar al Titulo Profesional de INGENIERO AMBIENTAL Y
SANITARIO.

El Rector tomo el juramento reglamentario e hizo entrega del correspondiente

Diploma debidamente firmado, sellado y registrado en libro de rag

Se expide la presente copia dél, / gota D.C., a los 22 dias del

mes de febrero de

Generated by CamScanner
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.Distrime Salud

BOGOTA
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Generated by CamScanner

n Salud Pdblica de Interés Internacional (ESPII),
horas, el 3 de agosto de 2012.

a los 13 dias del mes de Agosto de 2012.

y

JAIME HERNAN URREGO RODRIGUEZ

Director de Salud Piblica
Secretaria Distrital de Salud

) L




AL PABLO VI BOSA | NIVEL
RESA SOCIAL DEL ESTADO
CERTIFICA QUE:

)dulo de Capacitacion de Atencion a Brotes
ag de 16 horas, los dias 12y 13 de Julio de 2012.

D.C, alos 23 dias del mes de Julio de 2012

-

JAIME HERNAN URREGO RODRIGUEZ
Director de Salud Publica
Secretaria Distrital de Salud

enerated by CamScanner



Sa s 20 dias del mes de junio de 2012

tor de Salud Piblica
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.- Seaetr deSaud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E  CODIGO: ET-GT-FT-014
L

Subred tegrad de Seridus d Sald ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
N centroorente s FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
Bogotd D.C
Sefores:

Universidad Autdbnoma de Colombia

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, Roger Alexander Gomez Gomez en consideracion a que el articulo 15 de la 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 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 autorizacion,
o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion 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:

Ingeniero Ambiental y Sanitario

Cordialmente; "

Firma

No. de documento: 80.826.817

Tarjeta profesional No: __ 25260165770

Direccién de contacto:  Calle 15 26 49, Funza

Teléfono: 3002407470




ACTA DE INICIO Aprobado por:
MEAIIA NSO CONTROL DOCUMENTAL Luis Alberto Donoso Rincén.

ot sn0TADL

e Cédigo: SDS-CON -FT 005 V.02

SUBDIRECCION DE CONTRATACION Giovanna Fierro Morales

Elaborado por.

Revisado por:

ACTA DE INICIO

CONTRATO N° 1572-2015

ENTIDAD CONTRATANTE:
CONTRATISTA:
IDENTIFICACION CONTRATISTA:

OBJETO DEL CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO:

PLAZO DE EJECUCION:
FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACION:
CONTRATO A CELEBRAR:

SUPERVISOR:

Para constancia se firma la presente acta

aprobada.

R- 20151E18201

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
ROGER ALEXANDER GOMEZ GOMEZ

80,826,171 -8
Prestar servicios especializados para la auditoria del
programa territorios saludables / PIC

ALCANCE: seguimiento integral, técnico, administrativo,
financiero y contable a la ejecuciéon de los Contratos
Interadministrativos del Plan de Intervenciones Colectivas -
PIC, suscritos entre el FFDS/SDS y 14 ESE de la red
adscrita.

TREINTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y
OCHO MIL PESOS M/CTE ($32,578,000) exento de IVA.

SIETE (7) meses

VEINTITRES (23) de Septiembre de 2015
VEINTIDOS (22) de Abril de 2016
Prestaci6én de Servicios

Subdirectora de Vigilancia en Salud Publica de Ia

Subsecretaria de Salud Publica d g
de Salud. e la Secretaria Distrital

por los que en ella intervienen, una vez leida y

Dada en Bogota D.C., a los VEINTITRES (23) dias del mes de Septiembre de 2015

SUPERVISOR

LUZ ADRIANA zU AGA SALAZAR

Elaboré: Olga L Carron Velasquez
Aprobé: San atricia Rivera Villamil

Vo. Bo. Direccién de Gestidn del Talento H
umano de la fecha de terminaci
Pactada entre el (la) Supervisor (a) del Contrato y el (la) Contratista y el p

CONTRATISTA

bl

ROGER ALEXANDER GOMEZ GOMEZ

on del contrato, conforme a la fecha de inicio
lazo del mismo.
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HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HACE CONSTAR:

Que una vez revisadas las bases de dalos que se encueniran el area juridica, se conslata que el (la) Sefior
GOMEZ GOMEZ ROGER ALEXANDER identificado con cedula de ciudadania No , 80826171 suscnbib con el
Hospital del Sur ESE, la orden de) sefior (@) servicio que se relaciona mas adelante, cuyo objeto es”
INGENIERO(A) AMBIENTAL de acuerdo con la siguiente informacion

I Principal,adicion, prorroga, modificacion.a - Rl SN SV S
No. De claracion,suspension, reinicio, adicion y Fecha de
conirato prorroga ,adicion y Duracién inicio Valor del contrato
modificacion(especificar) DIM/AAAA
; NUEVE (9) DIAS | . e
i Principal | CALENDARIO 7_27?’37’2012 = ,6,?9.000 =
2046 p DOS (2) MESES 01/09/2012 4.000.000
g, nncipal i - SeE.
1169 : S
- ADICIONES Y PRORROGAS UN (1) MES 01/08/2012 2.000.000
2046 DOS (2) MESES | 01/09/2012 4.000.000
Principal P
1 DE ENERO
i -_343 Principal DOS (2) MESES DE2013 | 5 128 00}) Jeo
1 DE MARZO
835 Principal UN (1) MES fioi 2.756.411
01 DE ABRIL
.512.822
1382 | Principal B DOS(2) MESES DE 2013 5.512
VEINTISIETE(27
2574 ) DIAS ST 2.480.770
- Principal | CALENDARIO | [
TREINTA(30)
DIAS 2 DE JULIO
3367 CALENDARIOY | DE 2013 ARG
Principal B . ~ UNMES | .
VEINTINUEVE 2DE
3877 (29) DIAS SEPTIEMBR 2.929.000
Principal CALENDARIO | E DE 2013 _}
| "N 1DE
4807 UN(1) MES OCTUBRE 2.929.000
Principal I _ | DE2013 S ..
1 DE
5412 DOS (2) MESES | NOVIEMBRE 5.858.000
Principal _DbE20%3 |
TREINTA (30)
DIAS 2 DE ENERO
628 CALENDARIOY | DE 2014 8298000
Principal il RISl s g Sl
TREINTA (30)
DIAS 2 DE ENERO
628 CALENDARIOY | DE 2014 $.858.000
Adicion Prorroga __|___UN(1) MES TBETATS %
UN (1) MES 2.929.000
1288 Principal DE 2014
kﬂ) Sa 78 No 35 - 71 Sur Bogota, DC COPIA HCALA Maron
T ietodus. 7560505 — 2731819~ 2731806 - 2731783 Teletax 4530785 l) CONTROLADA %
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CERTIFICACION DE CONTRATO

[ céoico
GJUFO514

APROBACION

_06/05/2014

Ul TIMA RfVlSION )

V( NS'ON 1

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

LPA(,INI\ 2 0E 2

HACE CONSTAR:
VEINTIOCHO(28
) DIAS 3 DE JUNIO
A CALENDARIOY | DE 2014 8.787.000
Principal DOS MESES B
2211 o UN (1) MES 01/09/2014 2.929.000 )
VEINTINUEVE 03 DE
3106 (29) DIAS OCTUBTRE 2.929.000
Principal CALENDARIO DE 2014
01 DE
3106 UN (1) MES | NOVIEMBRE 2.929.000
Adicion y Prorroga DE 2014
DIECISIETE (17) 15 DE
3329 DIAS DICIEMBRE 2.929.000
Principal CALENDARIO DE 2014
TREINTA (30) 02 DE
699 DIAS ENERO DE 2.929.000
Pnincipal CALENDARIO 2015
01 DE
FEBRERO
1235-15 DOS (2) MESES | DE 2015/31 5.858.000
MARZO DE
Principal 2015

Las drdenes relacionadas anteriormente no generan relacion juridica laboral entre la enlidad y el Contratista,
solo la ejecucion y pago de los productos contratados

Se expide la presente constancia a solicitud del interesada a los VENTITRES (23) dias del mes de ABRIL de

2015

Atentamente,

RAMON S§.

Profesion

LINA

vefsharno- Juridico Contrataciéon

Proyecto Patrcia Bogoya

Carrera 76 No 35— 71 Sur Bogota, DC
Teléfonas 7560605 — 2731819 ~ 2731806 — 2731783 Tele

www hospitalsur gov.co

fax 4530785

| COPIA
| CONTROLADA

ALEAS D8A RAYOH
DE BOGOTAD.C

s
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2012 y acta de posesién
2gal di DO DE DESARROLLO LOCAL
la capacidad de contratar con base en lo
‘ quien para los efectos del presente contrato
parte, el sefior ROGER ALEXANDER GOMEZ GOMEZ
adania 80.826.171, quien obra en su calidad de interventor del
079, segun consta contrato de No. 079 del 2011, quien parz
nvenio se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido liquidar e
DE_2011, suscrito por las partes el dia 16 DE JUNIO DE 2011de
ordenado por los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y 11 de la Ley 1150 de
N que plasmamos de |a siguiente forma:

| de 2010,

W . 1)
BJET
ol 5

ar interventoria técnica, administrativa y financiera al convenio interadministrativo no.
3¢ de 2011 cuyo objeto es ejecutar el proyecto no. 522 de 2011 denominado “desarrollo de

p -es0s de promocion y prevencion en salud” componente: “control de vectores y roedores con
- participacién comunitaria”.

R

2. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO | SEIS (6) MESES

PRORROGA No. 1 NO APLICA
PRORROGA No.2 NO APLICA
FECHA ACTA DE INICIO 17 DE AGOSTO DE 2011

3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

e
m
1

Generated by CamScanner




I VALORES
"16/6/2011 — | $8.000.000 -
3/1/2012 $2.800.000
$
$8.000.000
$8.000.000
AENTE ENTREGADOS)
RADO SEGUN ESTADO DE CUENTA EXPEDIDO POR | $6.500.000
A DIRECCION FINANCIERA DE LA SDG
'SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $1.500.000
ALDO SIN EJECUTAR $0

4. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

| E_L'SUPERVISOR manifiesta que el CONTRATISTA cumplié el objeto del Contrato, para lo cual
certifica el recibido a satisfaccion del mismo, correspondiente al valor ejecutado.

5. VERIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

SOCIAL:

El supervisor certifica que el Contratista ROGER ALEXANDER GOMEZ GOMEZ, identificado
con cédula de ciudadania No. 80.826.171 de Bogota, quien se desempefia como Contratista
segun Contrato de interventoria No. 079 de 2011 cumplié a cabalidad los pagos de salud y
- pension durante el plazo de ejecucion del mencionado Contrato, de acuerdo con lo senalado en

el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y sus modifi

en senal de lo cual firma la presente liquidacion.

6. PAZY SALVO:

Las partes declararan que la ecuacién contractual surgida al momento de contratar se mantuvo
durante la ejecucion del contrato y firmada la presente liquidacion las partes se declaran a PAZ Y
SALVO por todo concepto, o una vez se hayan cancelado los saldos relacionados en el numeral

3 Estado financiero.

i e e s s o
Generated by CamScanner

Vigencia: 14 de Oc

ID-GAR-F51
Version: 2
tubre de 2011
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EL CONTRATISTA,

(ol

ROGER ALEXANDER GOMEZ GOMEZ

Interventor
O CA [EO CASTILLO
ratista Oficina de Planeacion
Nombre Vo.Bo Fecha
Humberto Castillo Mes 05, dia 17 afio 2012
Laura Sofla Tobar \.0":'/ \

un'bn firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las
| normas y disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la
ﬂrma del (la) Subsecretario (a) de Planeacién y Gestion de la Secretania Distrital de Gobierno.

ID-GAR-F51

Versién: 2

Vigencia: 14 de Octubre de 2011
Pagina3de 3
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reunieron en las instalaciones de la
ARIA AFANADOR GARCIA, Alcaldesa Local de
rrollo Local; y el Contratista ROGER ALEXANDER

il . car la liquidaciéon del CONTRATO DE INTERVENTORIA 137 DE

Valor no ejecutado

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE FONTIBON Y ROGER LAEXANDER

14.000.000,00
0.00

14.000.000,00

11.665.000,00
$ 14.000.000,00
$0,00

Valor de reajustes y revision de precios pactados en el $0,00
!

contrato

Saldo a favor del contratista $2.335.000,00

Saldo a liberar

Otros (caducidad, multas, incumplimiento, equilEr_iof

econdmico, item no previstos, entre otros debidamente | $0,00

soportado)

Generated by CamScanner
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Apoyo a la Supervision,

JOSE HUMBERTO
Profesional Contratista Oficina de Planeacion

Generated by CamScanner

Contratista,

ROGER ALEXANDER GOMEZ
Contratista del Fondo de Desarrollo Local



tgente 'lsposiclon 'de residuos solidos
191 e pesas y medidas en estab!eclmlentos
d ..comercio de la Alcaldia Local de Fontibén. -

27 de Enero de 2010 5
27 de Enero de 2010
3 6 Meses |
19 DE MARZO Al 21 DE ABRIL DE 2010
29 de Agosto de 2010
$ 13.200.000,00

‘Forma de Pago: Mensual

SUPERVISOR FDLF: Doctora BETTY MARIA AFANADOR GARCIA
3 Alcaldesa Local de Fontibén

uumznun DELA l‘-'llllllll

Calle 18 No. 99 - 02 - Conmutador: 2670114 - 2678134 — Informacién Linea 195
Bogota D.C. — Colombia Pagina Web: www.qgobiernobogota.gov.co

Generated by CamScanner



‘ rélnﬁa y uno (31) dias del mes de Agosto de dos mil
con la suscripcién de la presente acta, terminan todas y cada
contraidas por las partes.

‘mdfa Local de Fontibén, Contratista,
ADOR GARCIA ROGER ALEXANDER GOMEZ GOMEZ
desa Local de Fontib6n (Supervisora) C.C. No. 80.826.171

)
L['\.' L

- X
&kl '-xg.

Calle 18 No. 99 - 02 - Conmutador: 2670114 - 2678134 — Informadion Linea 195
Bogota D.C. - Colombia Pdgina Web: www.qoblernobogota.qov.co
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"MARCO JULIO OLARTE RUEDA
Asesor Juridico HCO

SEDE ADMINISTRATIVA
Diagonal 34 No. 5-43 - Barrio LA MERCED - PBX: 2882550 PR Y
BOGOTA D.C., COLOMBIA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

80826171

NUMERO

GOMEZ GOMEZ

APELLIDOS

FeCHA DE NACIMiENTO 27 -ABR-1 984

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
30-ABR-2002 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION M
REGISTRADOR NACIONAL

IVAN DUQUE ESCOBAR

* P-1500108-45104581-M-0080826171-20020801 05987 02211A 02 130597375



DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de form

(415)7707212489984(8020) 000001446356044 1

14463560441

ulario

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

8082617 1=

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

| 8

N ’ 14. Buzoén electrénico

B2

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

26. Nimero de Identificacion:
1]3]

slo[s[zt6.
|

27. Fecha expedicion:

2 00 2[0 4[3 0]

DTP L [V T]

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:

‘ 30. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA [1]6]9]Bogotap.C. 1 JijiBogoté, be. lo]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \ JM. Otrds nombres
GOMEZ GOMEZ ROGER IALEXANDER
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!:'
/7 N\ N\ DN\
77UECACiON NN\
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA .ﬂﬂ Cundinamarca Funza
41. Direccion principal NS ~
CL 15 29 49 CA 46 CON SENDEROS DE SAN ANDRES
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 777‘43}3&;1:7 - 45. Teléfono 2:
A N N
rogerg_84@yahoo.com [TTTTTTYNIA & NI [ [s[ofol2]afol7a[7[o] [ [TTTTTTITTITTT]
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Activiid;!;eajgai.jiaii Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. CédigeﬂJ \!iQ.Fihaiinicmiac:ivldad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
3191010 2008‘02‘22 710114@@71§T9,6ﬁ17 I 11 | ’ ‘ ‘ ‘ ‘ Djj
N ﬁ?é;;;nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 Ljﬁkz#jgf 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigor| 1,2 | 1 1 1] [ 2N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 !
7 . . . g
12- Ventas regimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57 Modo I—l I—l I—I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
LU Jlseee [TTT[CTT] LY
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: m

6LFecha: [2 0 1 8]0 3]2 3]

consecuencia corresponde exactamente a la realidad,
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

por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GOMEZ GOMEZ ROGER ALEXANDER
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 25-03-2018 01:35:05PM



40 D

‘ DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS

=
W

= ha: -03-
i REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT recha; 26-03-2018
. < Hora: 10:06:39 AM
ool o b INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

CONTRIBUYENTE NIT 80826171-8 ROGER ALEXANDER GOMEZ GOMEZ

Informacion General

Direccion CL 152949 CA 46 FUNZA Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 3002407470 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO
Direction slecirinica. e MGy Actividad 1: 39002-ACTIVIDADES DE SANEAMIENTO
E AMBIENTAL Y OTROS SERVICIOS DE GESTION DE
e gy . DESECHOS PRESTADOS POR CONTRATISTAS DE

Informacion de Registro CONSTRUCCION, CONSTRUCTORES Y
Fecha Inscripcion 27/05/2009 Actividad 2: 70102-ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION

T EMPRESARIAL EN EL EJERCICIO DE UNA PROFESION
Soporte Inscripcion 13033253

LIBERAL

Fecha Inicio Actividades 27/05/2009 Actividad 3: -
Fecha Cese Actividades Actividad 4: -
Fecha de Informe del Cese Actividad:5: =

# Establecimientos: 0

Fecha Inicio Financiera:

Caodigo de Verificacién



REPUBLICA DE COLOMBIA
T FUERZAS MILITARES
mlfm ) NACIONAL
b Woservigdn Primera |

rigdun-de
RL0L

RZAS MILITARES DE COLOMBIA

" Este es un documento publico y es requisito presentarlo para los siguientes actos:
- Tomar posesion de los empleos publices o privados
Ingresar a la carrera administrativa
Obtener o refrendar el pase o licencia para conducir vehiculos
Registrar titulo como profesional y ejercer la profesion
- Firmar contratos con cualquier entidad publica o privada
- Obtener el pasaporte e ingresar a la universidad

'

fo reservas, de llamamiento especial o de
adacion inmediata en el cuerpo de tropa

009584

e s AL ALERSSBIS SASASLOLSSE DA AASLLE O

84042754

|






Documento firmado por: CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA, N° de serie: 129108584675837808982322119188060538850.

Emisor del certificado: AC TESTINTE CERTICAMARA S.A., Fecha de emision de la firma: 22/01/2019 10:33:09.
Caddigo Seguro de Verificacion [http:/gdocumental.copnia.gov.co/invesiteCSV]: P9y8regXdxSSqCZzXckf http://www.copnia.gov.co

Péagina 1 de un total de 1 pagina(s).

REPOELICA DE COLOMEIS

e J COPNIA

Consejn Profesionz! Nacional de Ingenieria

CERTIFICADO DE VIGENCIA'Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
N° E2019VEN00019979

REPUBLICA DE COLOMBIA
CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE
INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL
CERTIFICA:

1. Que GOMEZ GOMEZ ROGER ALEXANDER identificado (a) con Cédula de Ciudadania N° 80826171, se encuentra
inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, como INGENIERO AMBIENTAL Y SANITARIO con
Matricula Profesional N° 25260-165770 CND desde el (los) diecinueve (19) dia(s) del mes de febrero del afio dos mil nueve
(2009).

2. Que la (el) Matricula Profesional es la autorizacion que expide el Estado para que el titular ejerza su profesién en todo el
territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que la (el) referida (0) Matricula Profesional se encuentra vigente, por lo cual el profesional certificado actualmente NO
esta impedido para ejercer la profesion.

4. Que el profesional NO tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion tiene una validez de seis (6) meses y se expide en Bogota, D.C., a los veintidos (22) dias del
mes (enero) del afio dos mil diecinueve (2019).

;EJ&M

BEN DARIO OCHOA ARBELA

Firma del titular (*)

(*) Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacién en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular no invalida el
Certificado.

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segtn lo establecido en
la Ley 527 de 1999.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web http://gdocumental.copnia.gov.co/invesiteCSV indicado el codigo

gue se encuentra en el costado izquierdo de este documento
Calle 78 N° 9 — 57 Piso 13 — Bogota D.C. Pbx: 3220102 — Correo-e: contactenos@copnia.gov.co

WWW.COpnia.gov.co

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N® 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail; contactenos®copnia.gov.co

WWW.EDDHiH.gDV.CU




Este carné es vélido en Colombia
Seréd exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

ats

t UG

=

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO )

( A iPROSPERlDAD

Certificado de Vacunacmn del Adulto
ﬁ\lombres:

%cr . emmbv .

Apellidos: f 2 6

0 -

dg?gg:]%r&t;d CC YTI u Pasaporte No. 80 %20( )‘f
mccri]r?lig%to: Dia 2; 3 Meso 4 Ang \. "( 8 %

\

\

Scanned by CamScanner



SN : E Fabricante ; L : i Fabricante | oo
BicfogiCO‘ Dosnsj Fecha ; y,l,',o,tei,,,, Firma Biolégico | Dosis|{ Fecha | ygLote Fxrma
Serampién 1 | | contra |
Rubéola ’ Fiebre
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Cendiat
centro de diagnostico y tratamiento

DATOS DEL PACIENTE. : "
Nombres: ROGER ALEXANDER GOMEZ GOMEZ
‘Tipo de Documento: CC Documento 80826171
'Sexo: M F. Nacimiento: 27/abr./1984 Edad: 32 afios
Entidad: PARTICULAR _ Cargo: INGENIERO AMBIENTAL

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD

Resoluciéon No. 2346 de 2007 y Resolucion No. 1918 de 2009

Bogota D.C, 17/ago./2016 11:46 am

Realizado el Examen Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito medico certifica que el aspirante al cargo es:

1 JAPTO (A) FISICAY MENTALMENTE PARA EL CARGO

Si X

> APTO (A) CON PATOLOGIAS QUE NO INTERFIEREN CONSUFUNCION ,_% 12 e
3 CON RESTRICCION TEMPORAL PARAEL CARGO RRLAZADO) .~ . . ]

4 CON RESTRICCION ABSOLUTA PARAEL ¢ CARGO T A N

Tipo Ge Restiiccion:NG
Duracién:
Recomendaciones:NOQ o - e —
" |Evitar sobrecargas mayores a 25 Kg. 2 e A O e =
~ Acudir a consulta médica en su EPS para manejoy control por: ;
Nulriionales - Camblios deestiodeVida _____————————— -
~[Consulta optometria para formula de trastorno refractivo S g7 |
»'——I’!Ot—r’a—s;-—_—'*f_’_’—'__'f_’._—'.'—._—é . e R e "‘———'—[ﬁa—"{
'Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiologica _ She el <) : |
C wSTJgA‘L”! [C.AUDITIVO | 'RBIOMECANICO | [NUTRICIONAL ___| [CARDIOVASCULAR | |
RIEQGO ALIMICO " IPREVENCION DE DESORDENES MLISCULOESOUELETICOS Nl
enes Realizados: _ : i : .‘
%&T"m‘ X_ |Osteomuscular énfasis Espalda Optometria Agudeza Visual _ l‘ [V|$|ometna [ Fé.
*LEs irometria Audiometria | Frotis Garganta KOH RH | lCoprolmo | .lP. del0 " i
\Glucosa | |Hemograma Serologi P Alcohol | |Drogas | [Baciloscopia (BK) |
l— . . . . l

FKG 1T [Maninilacion de Alimentos | ?Vnm ina Tétanns | ‘anasm Cardiovascuilar ot !
[Perfil Lipidico | ,_|Psicométrico . |F. Hepatica | |Alturas | [Creatinina =

Acepto las anterior) star ¢
Cualquier omisioff © falsedad sera causa justa de finalizacion del contrato.

(Qupil

Firma Examinado

C.C.No 808611

ANALISIS
Bogota D

Enes

M

b BM. i»-.v.»';;' S5,
Especidjista Salud Of:upa nal

SEDE BARRANQUILLA

Cra. 518 No. 94334
Centro M?dl:o Vital ngnsullonu 504

els. 311 664 7338

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL
c;u’e 19 NO. 350 Piso 12 Edificio Barichara
els.t (+1) 2814505 - 286 5893 - 286 5382

VILLAVICENCIO
Calle 34 No. 41 - 74 Barrio Barzal Alto

Tel.: (+8) 674 0916 - 674 0915
SEDE CENTRO

Tels (‘ﬁ',% No. 2508 Aummm”"«‘m No. 8329 ¢ 06 N s E,qu "5' d'f"'"ua‘
2 [ . 83- arrera i 0.15A - 2, i
26429342 493 Tels.: (+1) B05 1875 - 610 5776 - 610 5771 |nm..5), 1415. oy';c‘f,;‘; 4“,);'”” fenter
Av. Cra. 68 No SEDE SUR

: CARTAGENA DE INDIAS
Autopista Sur (Transversal. 35) No. 328 - 42 Sur, Calle 32 No. 945 La Matuna piso 7, Ant
\‘;u,l)lamaym?'l’el.: (+1) 458 5819 - 203 9594 Banco Del Estado Tels.: (+5) 653'01572' . 66'098307

www.cendiatra.com

Tels: (+1) 47 0068 445 1401 - 434 6387

s valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera.

1S0 9001:2008

BUREAU VERITAS
Certification

C015.00035

ENAVENTURA )
Calle 7 No. 311 Oficina 2001 Edificio Pacific
Trade Center | Tel.: (+2) 240 4734 - 240 2085

MEDELLIN
Carrera 80 No. 44 B 91 Barno La Amérnca
Tels.: (+a) 432 1145 - 416 7011

cAl
Calle 18 Norte No. A N - 47 Barrio Versafles
Tel.: (+2) 380 9956 - 382 7337
* SEDE



' - retaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

' Centro Oriente E.S.E.

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

CODIGQ: ET-CA-FT- 011
VERSION: 02
FECHA: 2017-08-22

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

FECHA: | 2019-01-22|CIUDAD: Bogota

DEPARTAMENTO:

Cundinamarca

Activos y Financiacion del Terrorismo.

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 Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como entidad
sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)

CONTRATISTA

COMERCIO (Si tiene)

PROVEEDOR @ PARTICULAR @ oPS SERVIDOR PUBLICO @ OTRO @ |CUAL: [[ ]]
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO
NOMBRE
GOMEZ GOMEZ ROGER ALEXANDER
No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TP RIE (REMITHIEACHEN IDENTIFICACION (Ciudad/Municipio) (AAAA/MM/DD)
|C.E. OkeO |NUIP 80826171 BOGOTA 2002-04-30
pasarorTe () otro (] ( ) |Es ResipenTE EN coLomBIA? I ()
FECHA LUGAR NACIMIENTO .
NACIMIENTO: (Ciudad/Municipio) PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
1984-04-27(BOGOTA COLOMBIA COLOMBIANO
TELEFONO
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HIJOS CELULAR
SOLTERO(A) @L\SADO(A) DIVORCIADO(A) E]] UNION LIBRE @JDO(A) C}] 0 0 3002407470
PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA /
OFICIO
MAGISTER POSGRADO UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA  TECNICO TECNOLOGO OTRO
ING. AMBIENTAL Y
CUAL:
O O O O O a O H SANITARIO
. . ; TELEFONO
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: RESIDENGIA
CL 1529 49 FUNZA CUNDINAMARCA COLOMBIANO
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
rogerg_84@yahoo.com
gerg_84@y PROPIA FAMILIAR @ ARRENDADA @
DURECEION ESTAELECIMIENT PI= CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX

2. DATOS DEL CONYUGE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO:

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

BUITRAGO HOYOS

CAROLINA

TIPO DE IDENTIFICACION

NUMERO

LUGAR EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

O

HOGAR

IDENTIFICACION (Ciudad/Municipio) (AAAA/MM/DD)
cc. ce Dlre @ v T 53077797 BOGOTA 2004-02-18
pasaporte. (J  fotro () cua: | J‘ ES RESIDENTE EN COLOMBIA: S| a NACIONALIDAD: |COLOMBIANA
3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:
[ASALARIADO @ ESTUDIANTE @ PENSIONADO @

socio CONTRATISTA
COMERCIANTE @ EMPLEADO PUBLICO CUAL:
PROFESIONAL EMPLEADO
INDEPENDIENTE socIo @ OTRA. ... @
CODIGOS C 11U ACTIVIDAD ECONOMICA
INFORMACION sl @ IVA NO [[ 3900 ]l [[ ]]
TRIBUTARIA DECLARA RENTA

RESPONSABLE: NO A vo (O PRINCIPAL:

GRAN CONTRIBUYENTE S E]] AGENTE RETENEDOR AGENTE AUTORETENEDOR



mailto:rogerg_84@yahoo.com#

'- o reteria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
o

ed Integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
l FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
Centro Oriente E.S.E.
FUNCIONARIO PUBLICO ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA
5|© NO SI@ NO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA GOBIERNO Zﬂ SERVICIOS E]] SALUD #NIT 900959051-2

EXPORTACIONES (] AcricoLA (] enerceTIcA ([ Financiera(J TRansporTe () TecNoLoaiA(])  Aumento(])  mepicamenTos( ]

orra (J  cuan | )

DIRECION DE LA EMPRESA TELEFONO CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
CL 22 SUR8 A58 3344484|BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA
CARGO ACTUAL INGENIERO AMBIENTAL Y SANITARIO FECHA VINCULACION 2017-04-17

4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO

NUMERO DE CODIGO ACTIVIDAD
EVFLEADES VENTAS ANUALES OISR DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION TIPO SOCIEDAD
5. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS $ 0[GASTOS FAMILIARES $1.000.000| AHORROS § 0|SALDO HIPOTECA $0
HONORARIOS $3.000.000 [ARRIENDOS $ 0[INVERSIONES $ 0| TARJETAS DE CREDITO $0)
[ARRIENDOS $0[cuoTA VEHICULO $0|VEHICULOS ¢ 0|DEUDA VEHICULOS $0
[COMISIONES $ 0|CUOTA VIVIENDA $1.200.000 |PROPIEDADES $ 0| PEUDAS TERCEROS $0
(OTROS INGRESOS* $ 0|0TROS EGRESOS* $600.000|OTROS ACTIVOS* $ 0|OTROS PASIVOS* $0
TOTAL INGRESOS $3.000.000 TOTAL EGRESOS $2.800.000 TOTAL ACTIVOS $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 el Cliente o Cotraparte y debe ser localizable en Horario Laboral)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
BUITRAGO HOYOS GIOVANNI
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION TELEFONO FIJO Y / O EXTENSION/CELULAR
KR 64 23 A 10 BOGOTA/CUNDINAMARCA/COLOMBIA AMIGO 3214768220

7. REFERENCIA FINANCIERA (cuenta de ahorros)

NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
BBVA CUENTA AHORROS
74137266 LAS AGUAS
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: SI NO
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/CIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:
IMPORTACION @ EXPORTACION @ TRANSFERENCIAS @ PRESTAMOS @ PAGO SERVICIOS @OTRA @ CUAL [ ]

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 declaracién de fuentes de fondos
a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito 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 Anticorrupcion”:

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

[ INGENIERO AMBIENTAL Y SANITARIO }

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

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

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

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

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




[ | SecelerideSaud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
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9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

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

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

Socios Empresas: Certificado de existencia y representacion legal o documento donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracion de renta si es
declarante

1. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital.

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

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

6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

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

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

CONSIDERACIONES

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

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

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

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

AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 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 contratacion y/o prestacén 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 consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) El
proceso de negociacién de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. c) 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 yj|
servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracién de estudios técnicos
, estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfacion de clientes y usuarios Y|
ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades|
Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. I) Intercambio de|
informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

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

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, 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 necesarios para el cumplimiento de derechos Y|
obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compafiias de asistencia medica, abogados|
internos y exteernos, entre otros. c) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucién, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes Y|
servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros. €) A la
UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, la seleccién de riesgos Y|
control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para
cumplir con las finalidades del tratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicién 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 | 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 adolescentes. En onsecuencia, no hemos sido|
obligados a responderlas.

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

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacién son la Subred Integrada de Servicios de Salud|
Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del
Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera transmitan, entreguen 0 divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal e) del numeral 3 anterior seran : a) La Subred Integrada de,
y cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de Ia prevenmon y control del fraude.(INDICAR DIRECCION,CIUDAD,
TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO).

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

NOTA: Se desea ampliar esta informacion por favor visite: (www.subredcentrooriente.gov.co) en el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".
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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 FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

b e

Firma Cliente / Representante Legal

X. INFORMACION DE ENTREVISTA

1.Fecha 2. Ciudad

3.Nombre del funcionario o
Asesor:

4. Lugar de la Entrevista:

5. Observaciones:

ACEPTADO RECHAZADO
6. Resultado de la Entrevista:

7. Firmay Cédula

Huella Indice Derecho

XI. INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION

1. Fecha 2. Ciudad

3. Nombre y Cargo de
quien verifica:

4. Lugar de la
verificacion:

5. Observaciones:

6. Firmay cédula:




] Famisanar

~EPS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) ROGER ALEXANDER GOMEZ GOMEZ identificado(a) con CC 80826171
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 05/01/2007

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 22 diasdelmesde enero delafio 2019.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



PORVENIR S.A.

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

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(@) ROGER ALEXANDER GOMEZ GOMEZ, identificado(@a) con Cédula de
Ciudadania 80,826,171, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Enero de 2019.

Gerente de Clientes



'. Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

. Centro Oriente E.S.E.

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

CODIGO: AP-1A-FT-024
VERSION: 01
FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

80,826,171

SEGUROS BOLIVAR

Numero de Documento

Roger | Alexander | Gomez

ARL

Gomez

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido

27/04/1984 | Bogota | Cl 15 29 49

Segundo Apellido

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

Famisanar | Porvenir

EPS - Salud AFP - Pensiones

Ingeniero ambiental y Sanitario

Teléfono Fijo

$ 3.000.000

Honorarios

Objeto Contractual (Cargo)

rogerg_84 @yahoo.com

Fecha Inicio del Contrato

3002407470

Correo Electrénico

e\

Celular

Firma del Afliado
C.C.

Firma y Nombre Supervisor del Contrato

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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Cif: 2
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES W;B

21:42:16
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 121119792

Bogota DC, 22 de enero del 2019

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) ROGER ALEXANDER GOMEZ GOMEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80826171:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 22 de
enero de 2019, alas 10:13:19, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 80826171
Caodigo de Verificacion 80826171190122101319

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. 2714244

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 22 de Enero de 2019 - 10:18 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) ROGER ALEXANDER GOMEZ GOMEZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
OCHENTA MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL CIENTO SETENTA Y UN de BOGOTA D.C.

80826171

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: 1_E71V8_1810
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA MICIO  INSTITUCION ~ CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:21:13 horas del 22/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 80826171
Apellidos y Nombres: GOMEZ GOMEZ ROGER ALEXANDER

MO 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 quisnes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorioc 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.




BBV g:::?rr‘l.:ll.?ﬁidades

SUPLRIMTERDENCIA FINANCCRA
DF COLOMES

VIGILADD

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ROGER ALEXANDER GOMEZ GOMEZ, identificado{a) con cédula
ciudadania niamero 80.826.171 s2 encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 074137266 aperturada el 25 de mayo de 2016,
cuenta activa vy que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacidn se expide a solicitud del titular con destino a guien interese, a los 23 dias

del mes de enero del ario 2019.

Para tramites de nomina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0074137266
Cuenta de 16 digitos: 0074000200137266
Cuenta de 20 digitos: 00130074000200137266

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
EBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de carnje.



