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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598)

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

TETALLE miie a2 FAR 43FLE3 U 2

Ultima Actualizacién: 21-ene-2019

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDD SEGUNDQ APELLIDO {0 DE CASADA} NOMBRES
FORERO FONSECA JUAN DARID
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceOras O No. 1018008369 FO M ® | cou® extranEro O

LIBRETA MILITAR

D.M

3

PRIMERA CLASE

(O SEGUNDA CLASE

& NUMERO 1016008369

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia [1 | mes [MAR] amo [1sss || DG 406 720 40 CASACH

PAlS Colombia PAIS  Colombla DEPTO  Bogotd D.C.
DEPTO Bogola D.C. CIUDAD Bogota B.C. TELEFONO 5174411
CIUDAD Bogola D.C. EMAIL juandaris1191@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (L.OS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

b
F_ EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
o] 253 |4 | 5 6°.I?°.!a°.|9°. fa-.|1)€. MES { DICIEMBRE | Afio{ 2004 | ]

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

UN {UNIVERSITARIA).

TC (TECNICA). TE (TECNOLGGICA ESPECIALIZADA).

ES (ESPECIALIZACION). DC  {DOCTORADO O PHD).

TL (FECNOLOGICA).
MG (MAESTRIA O MAGISTERY).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAL  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION ~ No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS 5/ NO 0 TITULO OBTENIDG MES ANO PROFESIONAL
TC 2 X TECNICO EN SISTEMAS 7 20t1
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. ENTIDAD RECEPTORA
F ORMATO U N ICO Subred Integrada de Serviclos de Salud Ceniro Oriente
HOJA DE VIDA mp——
SIDEAP@

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Aclualizacidn: 21-ene-2019

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

r EMPLEOQ O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD CENTRO ORIENTE ESE X

Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bopotad D.C. Begota D.C. sanitaria@subredcentooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2001480 oa-lz Jmes [0 Jaro (208 Jlom [ Imes [ Ao | !
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DIGITADOR VIGILANCIA SANITARIA CL 22 SURBA 58

r EMPLEO O CONTRATO I
EMPRESA O ENTIDAD puaLicA | PRIVADA | PaAlS
SUBRED CENTROORIENTE X Cotombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogold D.C. Bogoltd D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2091480 pia [+ Imes [s_Jafo [207 |joia [ mes [o__] Ao [0
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO EN SISTEMAS VIGILANCIA SANITARIA KR 7A 300 44 SUR
EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL FONTIBON ESE X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogold B.C. Bogot4 D.C. vspfontibon@gmall.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2673600 oia [23 Jmes [2 ) amo [202 )|owa [ar | mes [ ] ano [208 )

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

TECNICO EN SISTEMAS VIGILANCIA SANITARIA KR 7A 30D 44 SUR
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS I MESES
PUBLICO 4 9
PRIVADO 0 0

Pagina 2 de 3



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNlCO Subred Integrada de Serviclos de Satud Centro Oriente
HOJA DE VIDA
Persona Natural e *e.ur.éw:nnfumonl:.u-us.:\u\.vu:d»-m %}
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ulima Aclualizacion: 21-ane-2019
\ J

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION _
ANOS j MESES
PARTICULAR 0 0
TOTAL 4 9

~ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CON

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO _)S ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Zecorit D.C €nenro 25— zeld.
Ciudad y fecha del diligenciamiento

e oy 5

FIRMA DEL SERVIDORFUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERYIFICO 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

Pagina3de 3
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FORMULARIO UNICO ENTIOAD RECEFTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
TODOS POR UN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.

st o4

s PAZ EQUID
QUIERD EORCACION (LEY 190 DE 1995) Ulima Actualizacion: 22-ene-2019

< RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
 NUEVO PAIS Persona Natural SIDEAP&

1. DECLARACION JURAMENTADA
; 1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JUAN DARIO FORERO FONSECA
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TIL O No. 1016008369 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién DG 40G 72J 40 CASA C1 Teléfonos 3044932185 5174411
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JUAN DE JESUS FORERO ALONSO 17175034 PADRE
MARINA FONSECA MORALES 20340058 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

RELACIONO A CONTINUACION:

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

3 , CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E {NTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS - $ 13.230.000,00
DTROS INGRESOS Y RENTAS $ 1.000.000,00

TOTAL $ 14.230.000,00

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 CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA GUENTA
DAVIVIENDA AHORROS 007300741324 FONTIBON | $ 100.000,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN . VALOR
VEHICULO CAM 678 $ 7.000.000,00

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

l—

ENTIDAD O PERSONA : CONCEPTO VALOR

CODENSA TARJETA DE CREDITO I $ 4.000.000,00

Scanned by CamScanner
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( ) 4 FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA )
& DECLARACIOR JURAM BIENES'Y Subred Integrada de Servicios de Salud
[ ENTADA DE Centro Oriente E.S.E.
\( TODOS POR l!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S lDE A P
4 NUEVO PA'S Persona Natural @
PAZ EQUIDAD EDUCACIO - b
g S (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 22-ene-2019
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

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

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
[ " CORFORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO J

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

ccO ceQ T1.O

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

[ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES I FORMA DE PARTICIPACION |

| :l;//; QM /% ﬁf BOGOTA D.C. 22-ene-2019

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Scanned by CamScanner
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO
INSTITUTO TENERIFE
Cll 56* No. 82c - 11 sur
Ciudad Roma - Bogota D.C.

INSCRIPCIONES S.E. 3032 INSCRIPCION DANE 31100133574

En la Ciudad de Bogota D.C., a los cuatro (04) dias del mes de Diciembre de 2004, se reunieron con
el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de grado once, los suscritos Rectora, Directora y
Secretario Ejecutivo del INSTITUTO TENERIFE Institucion aprobada en el nivel de Educacion Media
Vocacional, y autonzada por la Secretaria de Educacion de Bogota D.C. segin Aprobacion Oficial
No. 4714 del 28 de Octubre de 1994 para otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO
MODALIDAD COMERCIAL; Comprobada la situacion legal y Académica de cada uno de los

alumnos que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media
Vocacional, se procedio a otorgar el titulo de:

BACHILLER ACADEMICO
Modalidad: COMERCIAL

Al graduando cuyos Nombres y Apellidos y documento de Identidad se relacionan a continuacion

FORERO FONSECA JUAN DARIO
T.I.No. 880301-61127 de Bogota

Es fiel copia tomada del Acta Original No. 011 del Cuatro (04) de Diciembre de 2004 que consta de
34 alumnos; comienza con el nombre de Acosta Huesso John Mauricio y termina con el nombre de
Zambrano Rincon Luis Humberto

No reguiere registro de la Secretaria de educacion segin Decreto 921 del 6 de Mayo de 1994 del
MEN.

Dada en Bogota D.C., a los 04 dias del mes de Diciembre de 2004

,"/ i
D £ A
/ /;é@’é’éfaété-Ejecutivo
‘V SECRETARIO EJECUTIVO
Kronos LPG
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Al contestar por favor cile estos dalos:
Radicado Mo.: 2015240007 3061
Fecha: 21-09-2015

Bogotd D.C.. Lunes, 21 de Sepliembre de 2015

EL ASESOR JURIDICO
DEL
HOSPITAL FONTIBONE. S. E.
NIT 830.077.650-1
CERTIFICA

Que JUAN DARIO FORERO FONSECA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
1.016.008.369 de Bogota Desarrolla actividades en esla institucian a través de los
siguienies conlratos de prestacion de servicios:

CONTRATONo. |
OBJETO Preslar Servicios como Técnico de sislemas para procosos
de Salud Puiblica para procesos de Salud Piblica en ol

'Hospital Fontibon E.S.E.

FECHADEINICIO 2adeFebrerode2012 B

TERMING DE C‘EI'NTHATEJ_ 20 de Julio de 2012

VALOR MENSUAL  UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA ¥ NUEVE MIL
SETECIENTOS DOCE PESOS (51'349.712) MICTE

109712

_EE:-M"rFt?rd'rd_n,___ i 178312
OBJETO

— - e — = -

F';eat:_nr Servicios como Teﬂnicﬁe sistemas para procosos
de Salud Piblica para procesos de Salud Publica en el
Hospital Fenlibén E.S.E.

FECHA DE INICIO |17 do Diciembre de 2012
"TERMINO DE CONTRATO |31 de Enero de 2013 '
VALOR MENSUAL UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL

'SETECIENTOS DOCE PESOS (51'349.712) MICTE

BOGOTA

HUC7RNA

Carers 104 W° 200 - 2
LECE S0 ek L e TR T NT,
Fan 543700

i B D PO E B 0w




CONTRATO No. ' 603-13

OBJETO 'Prestar Servicios como Técnico de BJEI-IEFHEIE para ,pl'ﬂ-l:-E'E-UE
de Salud Piblica para proceses de Salud Pablica en el
Hnspllul Fontibén E. S, E

'FECHA DE INICIO 01de Febrerode 2013 ) |
'TERMINO DE CONTRATO 31 de Enero de 2014
VALOR MENSUAL UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL

SET ECIENTOS DOCE PESOS (51'349.71 2} MICTE

'CONTRATO No. f B 116514

OBJETO Prestar Servicios como Técnico de sislemas para prnr.esﬂ-'
de Salud Poblica para procesos de Salud Poblica en el
Hospital Fontibén E.5.E.

;FE{: HA DE | INICIO |01 de Febrera de 2014
TERMING DE GGNTRATG (30 de Dlncmhrﬂ de 2014
VALOR MENSUAL UN MILLON TRESCIENTOS GUARENTA Y NUEVE MIL.

'SETECIENTOS DOCE PESOS (51'349.712) MICTE

HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2014 ¥ A PARTIR DEL 01 DE
MAYO DE 2014 SE INCREMEMNTA EN UM MILLON
TRESCIENTOS NOVENTA MIL DOSCIENTOS TRES
PESOS (51°390.203) WICTE

'CONTRATO No. ' 244-15

OBJETO ' Prestar Servicios como Técnico de sistemas p'lr:l pm:esnﬂ
de Solud Pdblica para procesos de Salud Pablica en el
Hospital Fenlibén E. S, E

—————iw - S— — —

FE_GP_IA DEINI{:!D B |16 de Enero de 2015 -
_TER MINO I}E CONTRATO CONTRATO ACTIVO B !
'WALOR MENSUAL UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA MIL DOSCIENTOS

(TRES PESOS ($1350.203) M/ICTE HASTA EL 28 DE
FEBRERO DE 2015 Y A PARTIR DEL 01 DE MARZO DE
2015 SE INCREMENTA, EN UN MILLON
(CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($1'450.000)
MICTE

Tl d B0 — DSBS 1D

T BOGOTA

e e tomben gow o [ 1IN I .""" HU{?HNH

Catien 104 N 205 = 1




Se expide en la ciudad de Bogota D.C a los Veintion (21} dias del mes de Septiembre de
Dios Mil Quince (2015) a solicitud del interesado,

Cordialmento,

s
Carreva 104 M* 200 - 21 Fe . il H
Tl dB2OC)Y — £ELA510 i gl P
Fas 432004 e B gy §
i

et P o laPont Bo gy og ,—m.'-'—.-.-;--.- HU(‘?HNH



REPUBLICA DE COL
IDENTIFICACION PERgé\)/INBAIﬁll
| CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1'01 6'008-369
FORERO FONSECA

APELLIDOS

JUAN DARIO

FECHA DE NACIMIENTO - 01 ;MAR-1988 T
; BOGOTA D.C. \ P ’:
il (CUNDINAMARCA) : A {
.‘ LUGAR DE NACIMIENTO :
1.55 = o+ - M
ESTATURA -~ G.S.RH SEXO

29.MAR-2006 BOGOTAD.C. ~ .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Q%:gg&
. REGISTRADO NACIONAL
' . & ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ
L BN R
SRR
AR i

TSt *i
3 J'H ! } 1A ‘:
-.,ﬁlﬁlsr'.‘- \G\EIME

Ilq

i ‘I.q
il

P-1500109—45149494-M-1016008359-20.060613 _ 0094606164A 02 190769515~ -

’
»
e
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D I A N ® Formulario del R.egls.tro.Unlco Tributario T ===
Hoja Principal WodoloUrico e ngrsos, Servi G Atz

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion
Espaci d la DIAN
spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14404829592
o r
A ) o Ve .
(415)7707212489984(8020) 000001440482959 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional /— O\ ’ 14. Buzén electrénico
1016008369 ‘ - ‘ 8 Impuestos de Bogota LST 2 “
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania . 1|0 176 |0 l 08 [ 36 3 T ‘ ‘ ‘ |2 006 \O 3 \2 9‘
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: ‘30. Civgad/Municipio:
A

COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. 11 [/ /|Bogota OC. lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre JM. Otrds nombres
FORERO FONSECA JUAN IDARIO

35. Razén social:

36. Nombre comercial: ‘ 37-Sigla‘
/7 N\ NN
URICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. [1]1] Bogota, D.c. lo]o[1]

41. Direccion principal

DG40G SUR 72J 40BL C CAC1CONJIZCAY DE TIMIZA

42. Correo electrénico: 43. Codigo postal szi'rezfgr;l:i ~ 45. Teléfono 2:
juandaris1191@gmail.com LTI TN I B [T T [ [elofo[s[s[e[7] [ [T 1] [ [s[o[4]4][e[s[2]1]e]s
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Activiid;!;eajgai.jiaiii Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. CédigeﬂJ i 49 Fechdinicic.actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
6121019 2011‘1 1‘11 812‘949JEE1T£]'#11 | | | | | ’ ‘ ‘ ‘ ‘ m

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 L 5 7# 8 o [~0 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
4%

53. Cédigo:| 1 | 2 [~ I I I I I I I I I I I | | | | | |

12- Ventas regimen simplificado

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
’ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
I

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 01 8‘0 3‘2 4‘

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

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

984. Nombre FORERO FONSECA JUAN DARIO
985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 30-05-2018 10:18:07AM



¥ REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
Hora: 2:09:47 PM

ALCALDIAMAYOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

DE BOGOTADC

gg DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 23-03-2018

CONTRIBUYENTE NIT 1016008369-8 JUAN DARIO FORERO FONSECA

Informacion General

Direccion DG40GSUR72J40CAC 1 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Telefonos 8005597- 3208766029 Reégimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

i , ) uandaris1191@gmail.com

Difgcoion-cloaininea; Actividad 1: 6209-OTRAS ACTIVIDADES DE

Fax TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y ACTIVIDADES DE

e e SERVICIOS INFORMATICOS

: 9 Actividad 2: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE

Fecha Inscripcion 20/02/2017 APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

Soporte Inscripcion 23090100 Actividad 3: -
Actividad 4: -

Fecha Inicio Actividades 07/12/2011
Actividad 5: -
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese Fecha Inicio Financiera:

# Establecimientos: 0
Cadigo de Verificacion de Informacion: 18002812312

Fuente ICA TE TOCA

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
Hacienda Distrital.

ARA TODOS Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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Este carné es vélido en Colombia. .
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.
Consérvelo

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

 POR MI'Y POR COLOMBIA , YO ME VACUNO.

g

-

MINSALUD

N

GOBIERNO DE COLOMBIA

, Certificado de Vacunacién del Adulto

Fecha de

) »rNombres: (;Lwn ‘Dj[‘\o
Apellidos; r%(\em '

Documento
de identidad: % " ). Pasaporte
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UNIDAD MEDICA CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

Piihire - 2 "

- CEDULA DE CIUDADANIA | 1,016,008,369
s COMPENSAR
Eﬁzscp? : ggm:;‘ HOSPITAL DE FONTIBON

1 - DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
FORERO : FONSECA JUAN DARIO
TELEFONO FLO CELULAR ACUDIENTE CELULAR
3013474572 JUAN FORERO 3204829582
FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO ESTADO CIVIL |LUGAR DE NACIMIENTO
: 3 1988 27.0 M OF | SOLTERO BOGOTA D.C.
Dia Meas Afic
NIVEL DE EDUCACION CARGO Jornada de Trabajo:  ROTATIVA [
Pn;a Secun{ TecnUmversllﬁn Posgrados TEC. SISTEMASIDIURNA NOCTURNA D
TIPO DE EXAMEN INGRESO PERIODICO [] RETIRO [J
EXAMENES PARACLINICOS
VISIOMETRIA espiROMETRIA [J  aupiomerria [ LaBORATORIOS [0 examen Mepico
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
] Usar los elementos de proteccién personal {1 Incluir en programa de vigilancia epidemioldgica:
[ usar los lentes recetados Higiene postural
[ valoracion por medicina de! trabajo en su E.P.S. por presuncién de enfermedad profesional
Estilo de vida saludable ] Uso media para, control y prevencién de varices

PACIENTE CON SIGNOS VITALES ESTABLES NO REFIERE PRESENTAR PATOLOGIA ACTUALMENTE A LA VALORACION SE ENCONTRO EN BUENAS

CONDICIONES FISICAS,CARDIOVASCULARES, OSTEOMUSCULARES, NEURDLOGICOS Y PULMONARES PARA DESEMPENAR EL CARGO ASIGNADO.

SEREMITEA: OPTOMETRIA ANUAL PARA CORRECION VISUAL

CONCEPTO: INGRESO PERIODICO RETIRO
APTO [0 SATISFACTORIO [ sATISFACTORIO
APTO CON RECOMENDACIONES El SEGUIMIENTO CON EPS [CIREQUIERE REMISION A ARL
[[] APLAZADO [[] SESUGUIERE REUBICACION EPS
[] NO APTO PARA ESE CARGO _
FIRMA MEDICO e o Manifiesto que la informacién suministrada es
S8 5o TR 53 0 © veraz y completa |
2 . .
Elitro e, irel Pierina Ama ? Cer lhiaf P | Firme: i j )),;’fvzz}v o
vers, 1’5 ‘.E“‘E?jﬂ,PG'?}:&ﬂs,Aé J?Efﬂ C.C.No. | (5_5{36 ') C‘t . HUELLA

LT RE-

WWW.UNIDADMEDICALABORVITAL PBX 2983537-CARRERA 103 A N 17A-44 FONTIBON




Seeretariz de Satud

Sufred Inteprada de Servicios de Salue

b

Centro Orfente ES.E,

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

CODIGO: ET-CAFT- 011
VERSION: 02
FECIIA: 2017-08-22

HAT ] 2019-08-23|CIUDADY:

{ IBOGOTAD,C

Distignido

llentidad sometida al Control y Vigil
Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

1

ia de la Superi

Cliente: Con el diligenciamicnto de este formulario nos permitira adelantar ¢l Proceso de Conogimiento del Cliente, de conformidad con ¢l Numerat 3.
No 009 de 2016. de la Superintendenciz Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio pasa ja Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE. comol|
1z Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de

22127

SRENE NN

1. de la Circular Externs

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

CONTRATISTA
OPS

(x]

'ISI’.’RVI DOR PUBLICO

i) ]omo

] CUAL:

JUAN

DARIO

LUGAR EXPEDICIO
(Ciandad/NMunicipio) *

FECHA EXPEDICION

BOGOTAD,C

2006-03-29

LUGAR NACIMIENT
(C‘iﬁi‘la’d/."\’lvu’nic'i[}io)"'

£S RESIDENTE EN COLOMBIAT 81 /]

PAIS NACIMIENTO'

1988-03-01 |BOGOTA D,C COLOMBIA COLOMBIANO
. : ESTADO CIVIL “PERSONA'A CARGO | 'NUMERO DE HIJOS
SOLTER/?)(A) cumﬁ DNORCLADEAf Unou LIBRE m 3044932185
: " PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA 7
. 1C
MAGISTER POSGRADO UNIVERSITARIO BACHILER PRIMARIA TECNICO TECNOLCGO
OTRO . . -
O () O a O ] = coaL: DIGITADOR

0

. TELEFONO . -
ESIDENCIA

DG 40G 723 40 CASA C1

BOGOTA D.C

CUNDINAMARCA

COLOMBIA

S174411

'CORREQ ELECTRONICO

ORYAL O-PAGINA INTERNET

TIPO DE VIVIENDA

juandaris1191@gmail.com

proria [ [FamILIAR

ARRENDADA ()

DIRECCION ‘XSTABLECIMIENTO DE
COMERCIO (Si tiéae)

2. DATOS DEL. CONYUGE

_PRIMER NOMER|

EGUNDO NOMBRE - -

TIPO DE IDENTIFICACIO!

GAR EXPEDICION
Cindad/Municipio} -

ECHAEXPEDICION

c.c. ce ()

re. [T [nue

easarorre [

orro () cuaL: | |

O

ES RESIDENTE EN COLOMBIA:  SX

——

e ——

PENSIONADQ

HOGAR O O
Neleilel ] |conmamsTa m OMERCUNTE EMPLEADG PUBLICO O conts
o ‘
oot O o e O
st D VA st D N m E - (:::’K-:_OS CllU]AmVlDADi:CONOMlCA ‘]’
DECLARA RENTA
ve (X aea s (3 wD PRINCIPAL: E}Ecunmm ()
covmmvere ¢ (3 v 3 AGENTE RETENEDOR v O AGENTE AUTORETENEDOR « 0

o (%)




SecrerizdeSoind SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OGRIENTE E.S.E CODICO: ET-CA-FT- 011
8 Subredntegrada de Serviclos ¢ Salud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VEKSION: 02
@ Contro Oreme ESE. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

.. FUNCIONARIO

OMBRE EMPRESA O NECOCIO DONDE LABORA G

ACTIVIDAD ECONOMICA

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

Jooserno [~ ) serviciod ) saw(X]) ()

EXPORTACIONES U AGRICOLA U ENERGETICA INANCIERA TRANSPORTE TECNOLOGL{_) ALentos(T) mepIcaMENTOS )

AC‘nVl (D ECONOMICA DE IA "MI'RI'SA DONDL LA.BDIM : 9009590517

ota [J  cuau |

. DIRECION DE LA 2 CIUDADMUNICIPIO

DG 34543 3444484|BOGOTA D,C CUNDINAMARCA COLOMBIA

DIGITADOR 2017-03-01

FECHA VINCULACION - :

SOLO I’ARA IVDEPFNDlENTFS (o] EMPLEADO $OCIO -

CODlGO ACT lleAD
: ECONOMICA -

DESCRIPCIONACTI\’IDAD FECHA CONSTITUCION | . TiPO SOCIEDAD

 INFORMACION RINANCIERA. .

CPASIVOS. L

. INGRESOS MENSUALES ' EGRESOS MENSDALES - - o | o0 o0 ACTY i
[SALARIOS 5 0| GASTOS FAMILIARES $ 500,000 | AHORROS $ 0 SALDO HIPQOTECA » $ 0
[HONORARIOS $ 1,400,000 ARRIENDOS $ O|INVERSIONES 5 0| TARIETAS DE CREDITO . $ 0
[ARRENDOS v $ 0{CUOTA VEHICULO $ 0|vErCULOS $ 5.000,000| DEUDA VEHICULOS $0
[COMISIONES - $ 0{CUOTA VIVIENDA 3 0|PROPIEDADES 50 DEUDAS TERCERQS $ 6.000,00(1“
[OTRCS INGRESOS* - $ G{OTRQOS EGRESOS* . $ 0|OTROS ACTIVOS* ¢ 0| OTROS PASIVOS £0

' $ 1,400,000 ( $ 500,000 AL KCTT $5,000,000 |TOTALPA: $ 6,000,000

DESCRIPCION OTROS ACTIVOS ESCRIPCION OTROS PASIVOS

ESCRIPCION OTROS EGRESGS

) 6. REFERENCIAS PERSONALES o _ .
{ No debe ser familiar ni vivir con ¢l Cliente 0 Cotraparte y debe ser localizable en Horario Laboral)

SEGUNDO APELLIDO: “PRIMER NOMBRE "

- SEGUNDONOMERE ... .

_PRIMER APELLIDO

MABEL

UBAD/DEPARTAMENTORALS  TELEFONO FLIO ¥ / O EXTENSION/CELULAR .

3013907399

DG 30G SUR 72J 40 CASA D1 BOGOTAD.C . AMIGOS

7. REFERENCIA FINANCIERA (cucnta de ahorros)

OMBRE ENTIDAD : : [, : TIPODEFRODUCTC™ . " o NUMERO . i .. SUCURSAL': .~ . I FELEFONO
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS
07300741324 FONTIBON 3383838
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA:  SI NO )
TIPO DE PRODUCTO . ; L PAISICIUDAD | MONTO PROMEDIO-
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS: .
. . IAL:
IMPORTACION exporTACion 7] Transeerencid]  erestamos racossrviciof ] orea ) | [ j

ACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quicn suscribe fa p licitud, obrando en bre propio, de /| ia y dando certeza de que todo Jo aqui consignado es ciento, realiza la siguiente declaracion de fi de fondos]

a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con cl propésito de que se pucda dar cumplimiento 1 lo sefialado al resp en la Circular Externa 009
de 2016 expedida por Ia Superintend Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion™

1. Que los recursos que entreguc y entregaré a fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provi de las sigui fuentes (detalle, ocupacion,
profesion, negocio, etg.):
DIGITADOR }

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita conternplada en e Cédigo Penal Colombiano {Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente ¢ modifique)
5. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombru provenientes de actividades ilicitas contempladas en e] Cédigo Penal Colombiano (Ley $99 de 2000 o cuulquier norma que lo|

adicione, complemente o modifique), ni ef 3 destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las

4. Asi mismo declaro que los r-:cursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran 2 actividades Jicitas.

5. informaré inmedi: ia que modifique la presente declaracién, una vez tenga conocimiento de ia misma.

6. Cuando a ello haya Tugar, .mtonzo ala SUBRED I'NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a I liquidacién del (ios) C (s) que me vincule (n) con
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en ¢! caso de infraccién de cualquiera de los les anteriores o en el eventual caso de que por aplicacion def
normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las dectaraciones por mi fe das. eximiendo por io tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
[SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacién ervonca, fulsa o i que yo hubiere proporcionado en este d 5, 0 de la violacion del mismo,

7- Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos ¢ informacién que fucren requeridos por Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO!
[ORIENTE ESE.




’ cebidesiud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
g Subred Integfada de Sersicics de Salug ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
@ Centro Driente ESE. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECIIA: 2017-08-22

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS - .-

[Asalariado:Certificacién laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de fos tres Ultimos meses @ copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracion de rentz si es declarante.
Pensionade: Certificado de pcmién © desprendibles de pago de fos {ltimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante,

Profesional Ind di /Contrati por OPS: Constancia d¢ Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de
comisiones o cemﬁcado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los dltimos tres meses o certificacién firmada por ador puablico o dos fi 1erox
certificados + decluracion de renta si es declarante Nota: Si presenta los fi icros o certificacion de dor. debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible,

Socios Empresas: Certificado de exi ia y Tep ion legal o d donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracién de renta si cs|
declarante

1. Original Certificado de Exi: iay Ref ion Legal con vigencia no superior a noventa { 90 ) dias. expedido por la Camara de C i0.{Para Comerci: )

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.
3. Fotocopia Inscripcion en ¢l Rit Distrital.

4, Fi del dc de identificaci: pliada al 150%.

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

6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vig certificados y/o dictaminados segun sea el caso.(Obligades a Bevar bilidad)
APODERADO: Adjunta poder debid: firmado con imi ante Notario Publico.

INOTA: Todos los pto de ingreso deben estar debid, soportados.( Arrendamientos, venta activos, h ias, legados, donaci te.)

10, AUTORIZACION ‘REPORTE -Y - CONSUL’I’A A’ LAS CENTRALES . DE’ RILSGO.- AUTORIZACION ‘EXPRESA’ PARA . RFPORTAR.CONSULTAR Y COMPARTIR lt\FORMAClﬁN
CONTEN IDAEN LASBASESDE DATOS FINANCIERA; CREDITICA, COMERCIA DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA ¥ CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS
Y LA PROVI'.NIENTE DE OTROS PAISEQ

"CONSIDERACIONES

1. Que Jos datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones ¢ instrucciones impartidas por Ia Superintedencia Nacional

de Salud ylos dares internacionales para la P ion y ¢l Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. Que conforme 2 Jos dispuesto en el literal b) def articulo 2 de Iu Ley1581 de 2012, las disposici que b laf de datos personales y que se encuentran contenidos en dichal
disposicién, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la pr ion, d 0 itoreo 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, In cual proviene de Ia Ley.

3. Que Jos datos p les adicionales para el dio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legal

i3 (=] =)

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

Para efectos de la presente autorizacién, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE. con Nit 900.959.051-7, ubicada en Ja Diagonal 34 No 5 - 4 3, teléfc
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 eft de der a la idn y/o pr 6n de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,
{isurninistramos nuestros datos para todos los fines precc les y contr les que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.
B. Que 1a 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 :ru.mne de solicitud de vincul coma idor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) El
p de neg de con fa ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Saiud, incluyendo la determinacion de :anfas y analisis y sclccclon de niesgos. ¢) La|
jecucion y el plimi de contratos que celebre. d) EI control ¥ la prevencion del riesgo. ¢) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que invol l2 g integral de los bicnes y|
scrvicios commlados. 4} Comrolar el plimiento de los requisitos para dere a los servicios de salud del Si General de Seguridad Social en Salud. h) La clabomclon de estudios 1éenicos]
de tendencias del do y, ¢en general estudios téenicos del sector salud. 1) Envio de informacién relativa a de satisfacion de cli y ustarios yl
ofcrt:ls comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios rclac:onados con la salud. j) Realizacion de sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades|
Prestadoras de Servicios de Salud, k) Envio de informacién de Suj de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Dlreccmn de !mpumtos y Aduanas
[Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA). o a las normas que lo modifiquen y a las regl licables, 1) I bio del
informacién en virtud de tratados y acuerdos intemacionales suscritos por Colombia. m} La pr ién y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Tcn'onsmo
2. El tratamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tr jento que clla 1d 105,

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrin scr compartidos, transmitidos. entregados, transferidos o divulgados para Ia finanlidad tonadas a; a) Lay
peronas juridicas que tienen la calidad de das o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplumc'nto de derechos y|
bii; derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, mlcs como call cemcr. investigadores, I de dica, abogad
intemos y exteernos, entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en e p de celebracion ter y liquidacion de contratos de compra-venta de bzcz\cs N
servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gcb’noncs de para efecto de la cclcbracnon de contratos de seguros y/o reaseguros, e} A la
UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra p Jjundica legal autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, la seleccion de resgos ¥
control de requisitos para der al Si. General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de csmdao:. éenicos y estadisticos,

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinad es 1o realizar transferencias internacional
cumplir con las finalidades del i

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las resp alas p que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente, En
{lconsecuencia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria. por lo que autorizo expresamente para que se Heve a cabo ¢l tratamiento de datos sensibles, en especial, los|
{lrelativos de Ta salud y los datos biométricos, En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, s debe tener en ideracion que el capitulo Xi del
Titulo T de la Circular Bisica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Satud, cxlgen las mismas.
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a Jas preguntas sobre datos de nifias, nifios y 2d En i1, no hemos sidol
obligados a responderlas,

de nus datos para]

P




2y Seetotors o Saiud

. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
i ubred egrada de Serices de Sl ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ. DEL USUARIO VERSION: 02
B Conmo Drenie ESE. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, nos asisten los dercchos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho o
conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que s¢ hayan recogido sobre mi.
3. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de fa informacion son la Subred Integrada de Servicios de Salud|

Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de s¢ incluyeron en el bezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del Tratamientol

de los datos que se partan, transfiera, tr itan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal ¢) del numeral 3 anterior, serdn : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Digponel 34 No $ = 43 Bogoti DC, telefons 344 44 84 | comail sarlaft@subredcentrooriente.pov.co) y cualquier otra
persona juridica legalmente autorizada para lz administracion do bases de datos para cfectos de la prevencion y control del fraude, (INDICAR DIRECCION.CIIIDA D, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICO DE CONTACTO). :

9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamicnto de los datos personales incluidos los ibles y autorizao, de ser
los mismos, por las personas, para Jas finalidades y en los terminos que nos fieron informados en el presente documento.

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

A

sario, In tr

! e internacional def

' o X FIRMAY HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDQ Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACIO!
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

Hu

. L
presentante Legal

L.¥echa 2. Ciudad - 1. Fecha
3.Nombre del funcionario o - 3. Nombre y Cargo de
Asesors o quien verifica:
4. leﬁ:li' de la Entrevista: - 4 l..ugm: f!c la
s . o verificacién:
5. thervncivonuéﬂ . . 5. Observaciones:
o - |ACEPTADO RECHAZADOQ . )
6. Resultado de Ix Entrevisty O D 6. Firma y cédula:

7.’F§rmhyCédulﬁ ) s




compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(@) JUAN DARIO FORERO FONSECA identificado(a) con cedula ciudadania
1.016.008.369 , se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente bajos ingresos tipo 41 segun informaciéon contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20121204 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 22 dias del mes de Enero de
2.019

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTROORIENTE ESE

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

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
10712240

Pagina 1 de 1

I O TEED

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




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) FORERO FONSECA JUAN DARIO identificado(a) con CC numero 1.016.008.369 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 13 de noviembre de 2007 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 21 de enero de 2019.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



.. Secetra et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
B suednegradade e de Siud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B CatrotrientetsE, FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

R

1016008369 SEGUROS BOLIVAR
Numero de Documento ARL
JUAN | DARIO | FORERO FONSECA
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
3/1/1988 | BOGOTA D,C [DG 40G SUR 72J 40 CASA Cl] 5174411
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
COMPENSAR PROTECCION $ 1,400,000.00
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
DIGITADOR
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
juandaris1191@gmail.com 3044932185
Correo Electronico Celular

%Wutjz’

Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

C.C.

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

21:43:29
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 121028196

Bogota DC, 21 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) JUAN DARIO FORERO FONSECA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1016008369:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 21 de
enero de 2019, a las 21:49:48, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1016008369
Caodigo de Verificacion 1016008369190121214948

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. 2712928

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 21 de Enero de 2019 - 21:46 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(@) JUAN DARIO FORERO FONSECA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL DIECISEIS MILLONES OCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE de BOGOTA D.C.

1016008369

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 verificacidn para la autenticidad del documento es: 1_J5WXV_4621
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

21/1/2019 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 21:53:48 horas del 21/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1016008369
Apellidos y Nombres: FORERO FONSECA JUAN DARIO

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

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

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

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

Avenida el Dorado N° 75 - 25

Barrio Modelia. Bogota DC
Y n k4 A % @ i @ @ i Atencién administrativa de lunes
’ & a viernes de 8:00 am - 12:00 pmy

| J £ sosom || sora0n | | e 2:00 pm - 5:00 pm

27001 .
Linea de Atencioén al Ciudadano -

Bogota D.C. 51569700 / 30555
Resto del pais: 018000910 112

7
&

Mo CU-HHAET N COSAEL MR Mo - R

Requerimientos ciudadanos 24
horas

E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

21/1/2019 Policia Nacional de Colombia
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Portal Unico ﬂﬂﬂ Gobierno en
babiepro en line3

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


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

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

ABEJORRAL, 21/01/2019
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JUAN DARIO FORERO
FONSECA con Cédula de Ciudadania nimero 1016008369

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550007300741324
Fecha de apertura 15/06/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



