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[ 4 ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA
Persona Natural S I DE A P .

SRTEMLL D PP Cmu i ConTATAL DAL b £ ¥ L4 A TRAS RS S iCh

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 14-dic-2018
- 7
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
PEREZ BELTRAN HENRY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceEQPrPas (O No. 79280300 FO M ® | coL® extraniERC O
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO 79280300 DM 52
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 22 | mes [JuN | ano [ 1963 ] | cALLE 26 N 1251

PAIS Colombia PAIS  Colombia  DEPTO Bogots D.C.
DEPTO Bogotd D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3335952
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL faizulych@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

-

.

3

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER CLASICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o |2 | g | 4 | 5o | 6 | 72| 8% | 9 [10°]|1X| MES [NOVIEMBRE | ARO[ 1981

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl No O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TL 8 X PERIODISMO ELECTRONICO 6 1998 No especificada

LOCUTOR Y PRODUCTOR DE MEDIOS

TC 5 X AUDIO VISUALES 6 1995 No especificada



ENTIDAD RECEPTORA

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

SIDE AP

Persona Natural e '

S/STIMA D S OMMACIS: CESTRITAL DL EMPLED ¥ L4 ACRMIS TRACKD FLEL ICH

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 14-dic-2018

~

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 | PAls
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. referenciaesesantaclara@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3114725176 oia[1_|mes[3_Jano [z  J|loa[_Imes[_Javo [ |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE REFERENCIA REFERENCIA CRA14BN 145 SUR

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES

s

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 7 3
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 7 3
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI _ 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 PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

wemb e 14 datZC)lB

2 f
Ciudad y fecha del diligenciamiento L'S @%CD*“Q D

OBSERVAC[ONE$ DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Criente
E.S.E.
HOJA DE VIDA S
Persona Natural S IDE A I -

P TAL L B B Y S

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 14-dic-2018

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

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




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

PAZ E A CACIO
Z EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 14-dic-2018

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E,
TODOS POR L,'N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE P =
NUEVO PAIS Persona Natural SIDEAPE

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, HENRY PEREZ BELTRAN

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T. O No. 79280300 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion CALLE 26 N 12-51 Teléfonos31147256176 3335952

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

MARIA DORIS PEREZ BELTRAN 51585647 HERMANO(A)

DECLARO, 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 O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 15.700.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 7.200.000,00
HONORARIOS $0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 22.900.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE LA ' SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA |  ~iioion CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
DAVIVIENDA AHORROS 008400757707 Cra. 6a ##21-13Sur., $0,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
VEHICULO PARTICULAR MONZA CLASIC COLOR GRIS CUARZO $ 4.000.000,00

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

[ ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO VALOR

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




( FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEFTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
TODOS POR UN entro Oriente

J RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA :
NUEVO PA'S Persona Natural S l DE A P

T D e Gt a0 P g DR AL B ¥ L A P AL e A
B2 UMD, (EDLCAHRH (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 14-dic-2018

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

| ENTIDAD O INSTITUCION I CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

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

ccO CcEQ TIO
. 2.ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |
|
"~ —
D BOGOTA D.C. 14-dic-2018

FIRMA DEL FUNCI Nﬂﬁ-con-r;mi’ng;& CIUDAD Y FECHA
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- Ta Qorporacion Téenica de Colombia

(Corpoter

Bn nombre de La Repriblica de Tolonthin g por autarizacian del Ministerio de Wiucacitn Nacional
Begim Mesolucidn de Aprohacion JCHES No. 002350 del 2 de @ctubre de 1990 y ley 30/92

Hersonerfa Juridica No. 4023 de Marze 25 de 1983
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CORPORACION TECNICA DE no_..o!m_; -~ CORPOTEC
REGISTRO No, FoLlo

LIBRO DE REGISTRO DE TITULOS PROFESIONALES NO. 1 ecretario Acabéntico
(DECRETO 636 ABRIL S DE 1996) > &

VISUAL LASER LTDA



Inscripcién S.E. 54

DANE 311001=17224

A fUNDAciﬁﬁ INSTITUTO DE
NUESTRA SERORA DE LA ASUNCION

En la ciudad de__B80goté, D.E. alos__ VEINTISIETE ( 27) dias del mes de

NOVIEMBRE del afto 1981 se reunieron,con el fin de formalizar la graduacién de los

alumnos de ultimo grado, los suscritos Rector y Secretario en la Rectoria del FUNDACION INSTITUTO

DE NUESTHH JENURR DE Lﬁ ﬁSUNC;ON— ol Ll atal Ral Bak Tak Rak Kol Rk Rl Sal Ra Rk St it Tl it Renit

Institucién aprobada hasta [NUEVA VISITA _ en el nivel de Educacion Media Vocacional y autorizada

por el Ministerio de Educacién Nacional para otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad

ACACEMICA™ segin Resol, No._ 16061  del OCHO

de_ NOVIEMBRE de19 78

Comprobada la situacién Legal ¥ Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los

- gstudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Vocacional, se procedio a otorgar el TITULO DE

"BACHILLER ACADEMICO=os—s=o—e—e—e=s= al graduando cuyo nombre, apellidos y numero del

documento de identificacién se relacionan a continuacién: Henry PEREZ BELTRAN=,=.=,s=o=o=o=

C.C. ND. ?9.280.300 dB BDthé, DoE- e Tl Tl Lol Rak Lk Bl St Bl Sl Rl e St el Bl it S

Es fiel copia tomada del Acta original general No.__001 ___ defecha_Noviembre 27 de 1981
que consta de 59 : alumnos que comienza con el nombre de ALBARRACIN SALAGUERA
Miguel Antonio ' y se cierra con el nombre de VELASCQ CASTRO Iris
t ' flelda firmado y sellado por __YICENTE ANDRACE VALDERRAMA, S.J.

(Rector) y — HERNAN VANEGAS SUAREZ (Secretario).

Dada en___Boqoté, D.E. a los 12 dias del mes de SEPT IEMBRE
1 : de19 84

.v."‘".: e o
_,“;gﬂ SR,*.“\
Firmado y Sellado __,/“{’3‘0

2 4 ‘.<‘ J

R \ f

‘ T e El Secretario

\6“'"' ICEI\.TE‘«, ANDRADE VALDERKAMA, Sia'.ﬂoﬂ_ ﬁMANEGH/SU. REZ

‘:fNo\ z%,088 de Bogotd, D.E. i A cc. No. 19,120.260/de Bngoté, D.E
Adey ; R 4

: ~~ ; -

A . SIS . BIRTT

% producto case ; e



CORPOTEC

CORPORACION TECNICA DE COLOMBIA

CORPORACION TECNICA DE COLOMBIA

Personeria Juridica 4023/83 - Aprobacién ICFES Res. 002350/90
REPUBLICA DE COLOMBIA, SANTAFE DE BOGOTA, D.C.
~ LIBRO PRIMERO

ActaNo. 034 FOLIO 010

En el salén de Grados de Ja Corporacién Técnica de Colombia CORPOTEC el dia 26 de Junio de
mil novecientos noventa y ocho se celebré la ceremonia de grado del alumno

Henry Pérez Beltrin

C.C. 79.280.300 de Bogotd

En desarrollo del orden de/ dia el Sefior Coordinador Académico hizo'la presentacion del graduando y
atestigué su aprobacién de las asignaturas del plan de estudios vigente en la Carrera y su

cumplimiento de los requisitos académicos Yy reglamentarios segun las actas y las calificaciones
acreditadas en la Secretaria General :

En consecuencia, el Sefior Rector en representacion de la Corporaciéon Técnica de Colombia
CORPOTEC institucién aprobada y autorizada para’ conceder titulos académicos, dio al alumno
tula

graduando su congratulacién en nombre de la Corporacfc?n, le tomé el juramento de rigor y le oforgo el
titulo de

Técnico Profesional en Locucion y Periodismo Electronico

Es copia auténtica en Io pertinente del Acta original expedida

Lo

Secretarié General




Y EN SU NOMBRE

Pt e e

FUNDACION INSTITUTO
DE NUESTRA SENORA DE LA ASUNCION

AUTORIZADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, SEGUN
RESOLUCION No. 16061 DEL 8 DE NOVIEMBRE DE 1978

CONFIERE A

envy Fovex Beltvdu

EL TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA
VOCACIONAL, SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES.

N_] ¢ s d ,II. Y ! '-" o ;
Wik e o
1 Sl_ '51\#"; /
§ z ____.__.-..-.—.‘..,__‘;‘-.-..I;,e’_'_";.._..-_,..._._.,_,:} ! ’I 5 = p ;‘.i’ : i }L}.E s
L .ﬁ?@m@z%nﬂa,//{ca/ﬂzmaﬂ*@ T
“ 7. RECTOR Y SECREFARIO !
3 A (' - ]
¥ IJ .
papo N, Brgote DE. A.ZA?.DE..’NQKI?Q".'é.'?...DE A
g gD :
ANOTADO AL FOLIO. 7 ~/"” LIBRO DE REGISTRO No. Y.
&
SECRETARIO DE EDUCACION
No 27674 ¥ 443 ,
: bk 0y

DRI TR T
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ALCALDIA MAYOR

DI BLOGOTA D.C.
ey

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

]
Formato: Cédigo Macroproceso: Estratégico F‘laglva. L

Autorizacion Consuita EGT-FT-656 Proceso: Gerencia de Talento Versién: 02

Titulos Académicos Humano Fecha: 2016-05-06
Bogoa, D.C
Jefores

( (»O‘\%o)( e <) (Cc\tqk 0 Supaniov 8 TR\ Comum txdws}
;NOHDR[M X [+ ISTITUCION EDUCATIVA EN LA QUE 0BTUVO EL TITULO QUE SOPORTA EL CARGO ACTUAL) 7
Ref. /AU URIZACION PARA CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS
N \

Yo _\S\_G'\'?V“‘ (QQ"‘Q’—L ‘D\)Q\s(\‘l\f\ , en consideracion
a quec I arliculo' 15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen

derciio u su intimidad personal y familiar y a su buen nombre y el Estado debe
respelarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal c del articulo
4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de
‘ator nerconales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales na
,J0d: i ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato
iegal o judicial que releve el consentimiento...”

Le iyt ! inanera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos
persoi 125 en mi calidad de egresado, solo podréd ser suminisirada con mi
concertimiento previo y expreso, autorizo a ustedes a emitir respuesta a la SUBRED
INTEC ..«DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE —~ UNIDAD CENTRO
ORIENTE, sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

Ra v v Tecnlogy Lo wpokee) en Pexights g | Lo catar Y

& o &\,‘“ w ! (WOMBRE DEL TITULO OBTENIDD) Peg &\J 0‘\“{‘\ & \Q\\& \g
| volewiston (colyiqe
Cordi~!mente, __‘ﬂ . %\;Qtw\wr\c\é(k COrmaynie J0HOnes
Firma: i @ d
i10. de dacumento: AARRO0A00

4

Tarjc!~ rrrfesional No.:
Dire~ . de contacto: C-a\\e, 2¢ Suv'—‘k {2~ Gl
Telf 1. 3114725106

Diagonal 04 5-43 |

Cidignt - 1110311174 3 s MEJOR
Teléfono: “44484 - ‘&Mm#;:ﬁ PARA TODOS
s e e——— T
o Loute@saludcapital.gov itnie € 8 E

Scanned by CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
% CEDULA DE CIUDADANIA

wovero 79.280.300
PEREZ BELTRAN

APELLIDOS

-""‘sl-iENRv

FECHA DE NnaciMiENTO  22-JUN-1963

PACHO
(CUNDINAMARCA)
& LUGAR DE NACIMIENTO
1.64 O+
ESTATURA G.S. RH SEXO

15-0CT-1981 BOGOTA D.C. .-
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /£, ., foesd Jonse o5 /6

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

j i '51
iR et Afu;a';d.ﬂ-'

A-1500150-00007861-M-0079280300-200805 12 00002892104 2 1100001158




e

DIAN’

Dbmrritn 48 St s Micipeaity

5

Formulario del Registro Unico Tri
) Hoja Principal

-

butario

ITU']IWJII I?ZIF-“-‘H

2. Concepto G 2 Wclualizacion

Espacio res e-rvado para fa DIAN

¥l

e

1
4 Mumera de formulario

{41 )??0?2 124899

14399735619

84(8020) 00000143 3

997356

5. Numero de Idenlificacitn Tributaria (NIT):
79280300|-

6. DV
| 2

12, Direceidn secciorial
Impuestos de Bagold

14. Buzéh eléctibriico

_|_tbéH

TIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

25. Tipo de documento;

26, Nurneru de rdenhncacién

27. Facha expedicién:

Bogota D.C.

Persona natural o sucesién iliquida EZj Cédula de ciudadania 1 J ug [2 |B [0 |3 |0 |,0,I" | I \‘f‘- [ I—I 1981 11 0 |1 5I
Lugar de expedicion 28. Pals: 29, Deparlamento: 30, (".:nuﬂacgt) niciplo:
COLOMBIA [1]6]9]|Bogots D.c: (A7 ; | 1“gamr g K
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombra \\ ,f/ 34 ;M)!:s nombres
PEREZ BELTRAN HENRY /;, {f ! e
35. Razén social: \~. K‘\_ B /}
£ e e b — g
36, Membre comercial: . \‘\/ /|27 Bigre:
o ¢ S ‘:}
N s R
_ “39&50}6" e
38, Pais: 38, Departamento; /;, \\\.‘“ ((/, ~ | 40. CiudadiMunicipio:
COLOMBIA l 1 IG |9 | / .

Boga'a, D.C.

41, Direccidn principal
CR12BIS 27 59 SUR

A><\ /( \\

42. Correo elecininico;

43. Cédigo poslal 44T 45, Teléfono 2
santafe6963@gmail.com LT I/bl I IV ;F'H ill I3!1I1i4l?!2 5I1IT [TTTTTTTT I [T
=7 ¢ CLASFIGACION
Act )vkjiag.’eku@mica,"_\h;\ : Ocupacish
Actlvidad princlpal ,\3 Wil iug?e 5S§ Otras actividades 52. Nomera
46, Cadigo: 47, Fecha inico actividad: da.cg:({ W3, Fe icie, aclvidnd: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
6,1,9,0/[2 0 1 21 2]o 6/|[8 69 9‘_/;1"0p‘(\7\16\/j7/f1 0| f e ey [ TT] (TT]
_ Lk m\\ﬂ‘ﬁr‘é’mﬁ*ﬂﬂadmcslfdw'jf wlbutes s e
EREIE R N ERE AP o [ [ A s [1a [ 3¢ Ml %[5 ][2]n]n
53. Codi -[1 2 “-\‘\.\}
- Codigo| 1 L L L L 1 Lo d Ts Iy 1 1 1 1 1 1 1 1 I 1 1 1 1 1 1 L t
( “"’
‘\x.._.
é m\)'bntas reglmen s:mpllflcado
| Ehl@_agésaduaneros_ : B st ) Exportadares
1 2 v L e ] ey, el A0
f | | | f | | | | | J l I | ’ ' | [ I I_SE'F“W"E ré 55m1n 5 Ag.{?w“ﬂ_d .1._ 2 :
54 Codig: . . = 57. Modo L] U [ ]
11 L AL 14| 18 16 f A7 |48 ) da | 2o D D
58. CPC i
JIII.IIIIIII[IifIIIII Dj[:D D:I
IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inseripeldn en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, lyﬁvdri ! yean no se exiglrd su renovacién
‘Para uso excluslvg r.le la'DIAN T
58 Anexos: S| D 60. No. da Fnﬂosj / / 61, Facha: E—Om

La informacién conlenida en el
consecuencia corresponde exaclidnents a

inexaclitud en que incurra podrd s sandona
Artlculo 18 Decreto 2460 de Novie
Firma del solicitante:

r lo anterior,

Tbiﬂdad de quien lo suscribe y en

Sin per|uudo de las
Firma sulorizada;

cualquier falsedad o

984. Nombre

' o8s. Cargo; Geslor

({

BRJASILIZARAZO DSCAR MAURICIO

Fecha generacién documente POF; 10.01.2017 07:27:34AM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

Fecha: 13-01-2017

: Hora: 4:33:10 PM
il il INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pégina 1 de 1

CONTRIBUYENTE NIT  79280300-2 HENRY PEREZ BELTRAN (-

Informacién General
Direccion CR 12 BIS 27 59 SUR Perfil Tributario

Naluraleza Juridica PERSONA NATURAL
Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO
Actividad 1: 6190-OTRAS ACTIVIDADES DE

Teléfonos 3114725176
Direccion eleclronica  sanlafe863@gmail.com

Fax : TELECOMUNICACIONES
. - Actividad 2: 86991-OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION
InfGrmac ol 46 Beglstre DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO AGTIVIDADES DE
Fecha Inscripcién 24/06/2009 PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
T 3036003 ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
GHORE.INsenpeIon PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
Fecha Inicio Actividades — 24/06/2009 NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Cese Actividades SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD),
Fecha de Informe del Cese Actividad 3: -
# Eslablecimientos: 0 Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cdédigo. de Verificacion de Informacion: 17001571612

- Sefior Contrib te: Est e Fuente ICA TE TOCA
enor Lontribuyente: Esta es la informacién sumini i i
;aa:)GOTiek ! y Suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

MEJOR | Hacienda Distrital.

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colorﬁbia
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. el SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
DE EQ&P@A > X >N
Formato: ‘ Macroproceso: Estratéqi Pagina: 1 de 1
h . : gico v
= cuf;ﬁ?a%gg’?: r?t?e ga Cédigo Proceso: Gerencia de Talento Versién:
de documentos = Humano Fecha:
{
— 2.5 S ™D <%
Bogota, D.C, de & de  {4\Q
dia mes ano
i /
oy D , -
Yo Heo N Vaxwey %@J\Jﬂ* an

identificado/a con_C. & No. 18930 200
actualizar y entregar a |a oficina,  de
documento(s): wag\‘\\:.\ AN

AY

, Me comprometo g
) Talento Humano e (los)
\acunas

para que pueda(n) ser adjuntado

(s) como soporte de mi Noja de vida, con fecha
maxima IS s ‘

-Estoy informado/a que el pago del mes inmediatamen

te posterior a la fecha limite,
esta sujeto al cumplimiento del presente compromiso.

Cordialmente, K

Firma; i | Y

‘Correo de contacto: 'Y\equ‘ Frﬁe.z}oe\\wm\ (3@ Gmall, <o
Direccion de contacto: Ca\\ﬁ 20 Suv % V2= 51
. Teléfono: 2\ 47 SE\NE ‘

Diagonal 34 5-43 ;
Cédigo Postal 110311174 i E @8 Secretaria de Salud
Teléfono: 3444484

9 Subred integrada de Servicios de Salud
NIT: 830077644-5 - ‘—W

-esecenlrooriente.qov.co

. Centre Oriente E.S.E.
sugcentmoriente@saiudcagital.gov.co
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R

e J OCURRCION LIPS
CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL
FECHA 14-dic-2018 HORA 11:38:17

ZMPRESA PARTICULAR

TIPO DE EXAMEN: INGRESO

INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajador: ti2nry Perez Beitran

Edar 55 afios 5 meses 23 dias

Documento de Identificacion: CC  Numero: 79280300
Cargo EMPLEADO - ADMINISTRATIVO

EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Otras Recomendaciones: 1/Manejo de estrés con actividades que mejoren la carga laboral. 2/Adecuados habitos
posturales para conser. . un buen estado de columna. 3/H4bitos alimenticios <ziudables, comer a horarios. 4/Pausas
activ.s generalizadas de predominio en manos con e! fin de disminuir el estrés, la fatiga y el cansancio originados por los
movimientos repetitivos y posiciones prolongadas. 5/"zausas visuales cada 3 horas si esta expuesto a permanecer
~“>longadamente frente a un equipo de computo. *uso de gafas en jornada laboral. *Se indica bajar de p=so sorporal,
uieta y ejercicio (cardiovascular) *Comer a horarios. ;o de gafas en jornada laboral. * Continuar con m# -ria: de apoyo
en pierna derecha ortesis * uso d:= baston para apoyo // AYUDAS DIAGNOSTICAS PRACTICADAS: -MEDICO: NORMAL.
-OSTEOMUSCULAR: *CON HALLAZGO -REMISION A EPS?: S| - NUTRICION - MEDICINA GENERAL

Apto PARA LABORAR EN EL CARGO ASIGNADO CON RECOMENDAC:ON

Tipo de Restriciones:
[T=7 Subir y bajar escaleras B |

"El examinado certifica que no omitié nirntin dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre
su estado de salud, y que toda la inforni..ion expresada en este documento es cierta”
LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN NUESTRA 1PS

Médico Trabajador
Fabiarn 5. Ramires I.

Slaralinces n Clinngianne

Firma FABLa T, |£:%§fgggﬁﬁ_€m Firma

Nombre: FABIAN SNAIDER RAMIREZ TORRES Nombre: Henwﬁefezﬁeﬂfalf

RM. Lic.SO: 25-5205 CCNe  7928dp00 /
/ !




e t:v - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
D& BOGOTA B.G.

ARt AR ey G
e Dmd 10 priin et e 12 18 51

. Formato: . . i Macroprocaso: Estratégico . 3:2?;;-1 de 1
actua‘;girig:min;e = Prozesn; Gerencia da Talento =0
de do’cumgmos ¢ : Humano Fecha:

Bogots, D.C, 15 de (:,r\fa:\r(? ds ‘12; \9

dia mes afio
\
Yo o Mensy Paver %Q\\"ﬁn
identificado/a con’ ¢ %~ - ‘No._ S\ XU 00 . Me Compromeéto a

1

actualizar vy entregar a la oficing de  Talentc Humano el (los)
documento(s):_ C\sSe Ae A C}V‘\\\\hj_ 3. \piglenchy, Sevasl

Para que pyeda(n) ser adjuntado(s) como soporte de mi hoja de vidé, con fecha
maxima 5\ 05  Ynvece s . '

.Estoy informado/a que el pago del imes inmediatamente-pmstermr a la facha limite,
est4 sujeto al cumplimiento del presente comprormiso.

Cordiaimente,

Firma:

Correo de contacto: M | !‘f\m\\*\\\@mw 200 v (3 VS Wl com
Direccién de contactor TaWNg, 2% Sue R\~ S

,__Teiéfcrao: 3\\ -’-"vr) 2. g\“ (0

Diagonal 34 5.43

Cédign Postal 110311174 )

Teléfono; 3444484

NIT: 830077844-5 )
gsgtentrooriente.qov.co

subcenirocrienie@sa{udgagital.gov.co

# Secretaria de Salug
Subrad Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E,




.. foekaedd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
Subred Inegrads de Servicios de Suid ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y YOZ DEL USUARIO VERSION: 02
i i FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2018-12-14
Centro Oriente ES.E.
S|

C‘[ : 5 T ::.-.._-.__.=-.,'.:.

Distiguida Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar ¢l 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 Supermlcndcncn Nacional de Salud. L.'l realizacion de este proceso es de caracter ablipatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnte
ESE, como entidad sometida al Control ¥ Vigi in de la Superi Nacional de Salud. y forma parte de las Paliticas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion
del Riesgo de Lavado de Activos v Flnnncmcmn del Tl.'rI'DI'ISND

CLASE 0 TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)

FROVEEDOR D

PFARTICULA

CONTRATISTA o ;
1) D ors @ SERVIDOR PUBLICO G OTRO D

‘CUAL: | ]

PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO: [ rmmnnonmnr. T
i i
VA Btﬂ\kr'an \-\mﬂ
7 LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION : wahmic.e\cm\l - (Cindad/Nunicipio) (AAAAMA/DD)

R O« O]

we O [N4 280300 ’50 ATXS

PASAPORIE D OTRO D

[_ ESRES!HE.\IEEN(ULUMBIM s1 D D

1s\\o(2ag)

-FECHA'
NACIMIENTO:

: Lumnmmm:mo ety Bar e AR A I T
' (Cindad/Municipio) ST PAIS NACIMIENTO

NRC.'ION.ALIDAD

'&2\0@\*%3 Prcho Cand. (&)\@m\n\; | QO\Omh\anL

ESTADOCIVIL PERSONAACARGO | ' NUMERO DE HIJOS Pl

SOLTERCYAY CASADO(A
(VILDD A

POSGRADOD

o o

) D DIVORCIADINA) D uNlel.mRD o o

UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA
F OGO

(]

0 I O CuaL: AN NShn R}é\o—w WT )

AWTeS e

PROFFIO; v
OFICIO

DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA. nr.r.\m r.N‘m

PAIS R..ESIDENCIA_I i ' RES]DEI\CM

_ CORREO ELECTRONICO: _ PORTALO PAGINAINTERNET

e =b é.u\%e\‘e.is\ ‘Q)OG\O\‘.. Q:.\t\&"-h},w:a, <o\omoa | - —-

- TIPO DE VIVIENDA

R%w\q pm_u.\oe\\ m@&‘-\!“:-\\ »CO“\

PROPIA D |FAMIL[J-\R D ARRENDADA m

szcc:ow ESTABLECIMIENTO DE . e e Zher) ek g
- COMERCIO (Si tiene) A s DERARTAMENTOL PAIS; (| SALECEEONOIRAKCE
NIA NIA NIA NA NIA
PRIMER APELLIDO 'SEGUNDOAPELLIDO: | PRIMERNO ' SEGUNDO NOMBRE
: e i ' LUGAR EXPEDICION " FECHA EXPEDICION
quDEmE JCACTON - {Ciudad/Municipio)  (AAAMAAIMDD)
L CE D RC D NUIp D
PASAPORTE D OTRO D CUAL: I I ES RESIDENTE EN COLOMBIA:  SI NO D D NaC[ONA_LIDAD: :




d SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
¢ Integroda de Servicis de Selud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION: 02

g cgm OfemeESE FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2018-12-14

ASALARIADG ESTULIANTE D o D
D m HOGAR PENSIONADO
SOCID CONTRATISTA : I IE| e
COMERCEANTE D EMPLEADO PUELICO CUAL:
FROFESIONAL EMPLEADO
INDEPENDIENTE SOUID D OTRA..... D

: "ACTIVIDARECONOAMIC
O[] -9 -®& P
DECLARA RENTA
so m A a O w m PRINCIPAL: Dxtr.\'mau: (]}

GRAN a . : i T « O
o ] st N0 m AGENTERETENEDOR S| g] AGENTE AUTORETENEDOR

so (9
EUNCIDNARIO ADMINISTIA RECURSOS FUBLICOS NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA
PUBLICO : - 3 : ; : 3

N ) 0 v K
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA Jf.iﬂlil!:]{NU : SERMICIONS .SAL un E l MNIT |

EXPORTACIONES D AGRICOLA D ENERGETICA I—l'l.\'.i\Nl.'I!'.R.’\ TRANSFORTE D [—J.\'OLU&I!\ .-'\DF.NT(]E\' MI".DH-DFNT(:IS D
OTRA D CUAL:

DIRECION DE LA EMPRESA TELEFONO s mrmmcmo . DEPARTAMEXNTO PAIS
TV - Seax OE0 zacwcm\ Sooka. Candl Ryl Co\omda
L)
' CARGOACTUAL FECHA VINCULACION
4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
NUMERODE VENTAS ANUALES ) . DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION |  TIPO SOCIEDAD
NiA NIA NIA NIA NIA NA
) 5, INFORMACION FINANCIERA
IN.GRESO'S MENSUALES 'EGRBSOS MENSUALES ~ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS 12 .39\0 .om GASTOS EAMILIARES QOO O Oforros SALDO HIPOTECA
TIONORARIDS ARRIENDOS QJ Oo.om INVERSIONES . TATJETAS DE CREDITO
LARRIENDOS CUOTA VEHICULO VEHICULOS DEUDA VEHICULOS
COMISIONES CUOTA VIVIENDA PROMEDADES DEUDAS TERCEROS
DTROS INGRESOS® OTROS EGRESOS® A0 O_OO U 0TROS ACTIVOS® OTROS PASIVOS®
OTALINGRESOS TOTALEGRESOS L-200.000 mnumos TOTAL PASIVOS

DESCRIPCION OTROS INGRESOS * DESCRIPCION OTROSACTIVOS | DESCRIPCION OTROS PASIVOS

PRIMER APELLIDO ; 'S:EGUN'Db APELLIDO: - PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE

Peocrn PN\ B\
; nm!:cc:ou : | CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS ' TIPO RELACION TELEFONOFIIOY/O EXTENSION/CELULAR

c_-a-\‘.\e; 2133& \':.—-S\ B ougie- Ny 204,14 3A6L

_ NOMBRE ENTIDAD 2 TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO

ey @coph AR VL 102%}'7033 Q;a\\sz_. \ S~

NOMBRE ENTIDAD ~ TieopEPRODUCTO |  NUMERO |  PAIS/CIUDAD : MONEDA | MONTO PROMEDIO.

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES N MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS: |

s |
impoktacion  CIEXPORTACION Ohansrerencias O ramos O servicios o D CUAL: | __.'




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT-011
sdidesencs deStd ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02

.@ 5ul D'&.
T d AT L CONOCI v T LClL - SONA NATURAL FECHA: 2018-12-14
(enwﬂnents[ﬁ FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NA At 2 2.

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 agui consignado es cierto, rv.‘:!hzu la smulcnlc declaracion de fuentes de
fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SFR\'ICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con ¢l propésito de que se pucda dar li v lo lado al resp en la Circular
Externa 009 de 2016 dida por la Super dencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 v 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion':

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

2. Que estos bicnes no proviencn de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adici I o modifique)

3, No admitiré que IEreeros enireguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas cn el Cédigo Penal Colombiane (Ley 599 de 2000 o cualquier non'na que lo
adicione, comp o medifique), ni & 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 sc destinaran a actividades licitas,

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

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

7. Me comprometo v obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos ¢ informacién que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO)
ORIENTE ESE.

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado:Cenificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de nomina de los tres Gltimos meses o capia del centificado de i ¥ i + de renta si cs
declarante.

Pensionade: 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 arrendamicnto o extractos bancarios de los dltimos tres meses o certificacion firmada por contador piblico o cstados financieros|
certificados + declaracion de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financicros o certificacion de contador, debe anexar copia de 1a tarjeta profesional del contador legible.

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

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

2. Fotocopin del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia [nscripeion 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 oblipado a declarar)

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

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

10. AUTORIZACION REPORTE Y COVSULTA A LAS C‘EN‘!‘RAL'ES. DE Rll‘iSGO AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR ]NFORMACIOV
CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CR!’.DlTICi\. COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE YIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS
'Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

CUNSIDERACTUNES

1. Que los datos personales solicitados en ¢] presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la Supérinredcncia

Nacional de Salud y los estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2 Quc conforme a los dispuesto en el literal b} del anticulo 2 de la Ley1581 de 2012, las d:sposmmnes que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha
1on, no son aplicables a las bascs de datos ¥ archivos que tengan por finalidad la p y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo,

por 10 que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene dc la Ley.

3. Que los datos persenales 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:




[ ] SerEatesed SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
< Inegrads de Serviies de Solud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
T CenoOremeESE FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2018-12-14

- AUTORIZACION

Para cfectos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnte ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5-4 3
teléfono 3 44 44 84 v/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, lada directa o indi por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente:

A. Que para cfectos de acceder a la contratacién ylo prcslacon 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 prec ¥y les que prende 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 serdn tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes
finalidades: a) El trimite de solicitud de vinculacién como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b)
E] proceso de negocmc:én de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. ) La
yel de que cclcbrc d) El :onl.rnl y la prevencién del riesgo. e) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y
servicios contratados. g) Controlar ¢l cumpli 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, anilisis de tendencias del mercado y, en gencral estudios técnicos del sector salud. 1) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfacion de clientes ¥
usuarios v ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionades con [a salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o
sus Unidades Prestadoras de Scrvicios de Salud. k) Envio de informacién de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Dircccion de Impuestos y
Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los tcrmmos dcl Forclgn Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen v a las reglamentaciones aplicables. 1)

Intercambio de informacion en vmud dc dos y itos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.

2. El i podra ser realizad por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que clla considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los dams suministrados podrin ser partid itid dos, transferidos o divulgados para la finanlidad, jonadas a: a) Las|
(lperonas juridicas que tienen la calidad de indas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Pi dodas de Servicios de Salud. b) Los operad i0s para ¢l limi de derechos y
|lebligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE yio las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, companias de asistencia medica,

abogados internos y exteemnos, entre ofros, ¢} Los clientes y contrapartes que intervengan en ¢l p de celebracion, ejecucién, inacion y liquidacion de contratos de compra-venta def

bicnes 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 UTAF, Fasccolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para L'I'cclos dc la prc\.cnsmn v control de fraudes, la
seleccian de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elab ion de /1 ¥ 10!

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

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las r a las preg que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente, En
consccuenna no he sido obligado a responderlas, que lo he hcchu de manera veluntaria, por lo que autorizo cxpresamente para que s¢ lleve a cabo ¢l de datos ibl
especial, los relativos de la salud v los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracin que c'I
capitulo X1 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 ¥ ADOLESCENTES: Que son facultativas las res a las preg: sobre datos de nifias, niftos y adol En ia, no hemos
sido obligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, ¢l

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 resp bles del 1 de la infi ion son la Subred Integrada de Servicios de

Salud Centro Oricnte ESE y/a sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta auterizacién. En todo caso, los encargados del

Tratamiento de los datos que se compartan, transficra, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal €) del numeral 3 anterior, serdn : a) La Subred Integrada de

Scrvlctos de Salud Cenmtro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Scrvicios de Salud_(Diagenal 34 No 5 - 43 Bogetd DC, felefono 344 44 84 , e-mail)
o priente.gov.co) v cualquier otra persona Jundn:a legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude.

¥ ECTRONICO DE CONTA

N: De mancra expresa, AUTORIZAMOS ¢l tratamiento de los datos personales mc]uldus los sensibles y autorizao, de ser necesario, la transferencia nacional ¢ internacional

de los mi por las | para las finalidades y en los terminos que nos fueron informados en ¢l presente documento,

NOTA: Se desea ampliar csta informacion por favor visite: (www.subredcentrooriente.gov.col_en ¢l Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -

ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".

IX. FIRMAY HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIRD, ENTENDIDO Y ACEFTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y \-’LI{FJIC)\ EN TODAS 5US PARTES ¥ FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

1.Fechn 2, Ciudad

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

4. Lugar de la

4. Lugar de la Entrevista: verificacion:

5, Observaciones: 5, Observaciones:




compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefnor(a) HENRY PEREZ BELTRAN identificado(a) con cedula ciudadania 79.280.300, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente bajos ingresos tipo 42 segln informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20090601 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 14 dias del mes de Diciembre
de 2.018

Observaciones:

Con destino a:
TRAMITE PERSONAL

Informacion sujeta a verificaciéon por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacién de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacién segln LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboré: MARTHA AURORA ORTIZ CER-AFI
10554576
Pagina 1 de 1
IC O TFC
AvanidaCalla P66 Na. BRA - 48
CERTIFICANG
Central telefonica - 444 12334 T
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SLUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Colpensiones (& NUEVOPAIS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) HENRY PEREZ BELTRAN identificado (a) con Cédula
de Ciudadania nimero 79280300, se encuentra afiliado (a) desde 06/02/1996 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Cé(?ligo Entidad Fecha [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

Vinculacion Inicial 23 COLPENSIONES 06/02/1996 |No Multivinculado

Traslado Aprobado de
COLPENSIONES o a un 110 CITI COLFONDOS 01/08/2000 |No Multivinculado

Fondo de Pensidn

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensidn a 23 COLPENSIONES 01/11/2012 No Ap|lca

COLPENSIONES

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 14 de diciembre de 2018.

-]

& \-F:
| |
- |
1=

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

“Tu futuro lo construimos entre los dos”



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

03:59:08
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119202226

Bogota DC, 14 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) HENRY PEREZ BELTRAN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 79280300:

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 viernes 14 de
diciembre de 2018, alas 04:01:52, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 79280300
Caodigo de Verificacion 79280300181214040152

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. 2611789

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 14 de Diciembre de 2018 - 3:56 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: SETENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL
TRESCIENTOS SEIS

79280306

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

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

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

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_A6EH2_563
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/
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POLICIA NACIONAL b
DE COLOMBLA T INSTITUCION | CONTACTENGS  PREGUNTAS FRECUENTES
E
_ [ , g
Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales | B
|
La Policia Nacional de C inf | }
Que siendo las 04.04.14 horas dol 14/12/2018, el ciudadano identificado bon. | B
Cédula do Ciudadana N° 79280300 |
Apeliktos y Nombres PEREZ BELTRAN HENRY F
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JI-ID‘CU“.ES '\!:
e conformedad con io establecido en ol articulo 248 de la Consbiucon Politica de Colombia I E'f
|

En cumplimicnto de la Sentencia SU-458 del 21 de jurwo de 2012, profenda por la Honorabig Corto Constiuconal, la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PEMDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aglica para todas aquelias
| personas que no registran antecedentss v para quienes la autoridad judicial competente hava decretado la extincidn de
| lacondena o |a prescrpedn de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cisndo e nimero de identificacion y nombres, pandan con el d da 5
idonbdad tegistiado y solo apica para el tenitono colombiano de acuerdo a lo establecklo en sl ordenamiento
constituconal,

Si tiene alguna duda con el resultado, consulls las preguntas frecuentes o RCErqUEsE A Ia§ nstalacionss de la Policia
Nacional més cercanas.

| Volveral Inicio

B a cerm CADC . pft ~ Y] P26 300 pat b ” V7 CERTRICADD _paf  ~ ﬁ Cartrhcada (1) pat LS ﬂ 1% CERTIFICADE ... o

- Mostrar tods |




Bancode Bogota 6
- REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que PEREZ BELTRAN HENRY
identificado(a) con Cédula de Ciudadania nimero 79280300 esta vinculado con el BANCO DE
BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta Corriente No. B I/
X Cuenta de Ahorros No. 102607033 abierta desde el 02/03/10

Créditos hasta por valor de  $0.00

CONCEPTO: CUENTA ACTIVA Y VIGENTE CON LA ENTIDAD

Se expide en BOGOTA el dia 14 del mes de Diciembre del afio 2018 con destino a SUB RED
CENTRO ORJENTE

>

|

| QJ\JL/‘?

Firma Autorizada

019 Barrio Restrepo

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANC-O

e



