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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Inlegrada de Servicios de Salud Centro Crienle
HOJA DE VIDA —
Persona Natural S I DE A P

ST O o e o

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 08-ene-2019
e »
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CUELLAR CUELLAR ERNESTO FABIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc ®ceQras O No. 80764050 FO M ® | coL® extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (x) NUMERO 80764050 DM 4
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DIA [30 | Mes [MAY | aRo [ 1983 || cale2#278
PAIS Slombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
_— CIUDAD Bogoté D.C. TELEFONO 6957329
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL ecuellar.ips.hco@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA TITULOD BACHILLER COMERCIAL
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADOQ
B | 2% | 3" | 4 I 5. | 6 | ?'.l 8". l 9" 10'.|1)€. MES [ DICIEMBRE | ARO[ 2001

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). ~ DC (DOCTORADO O FHD).

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 St NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
TC 3 X TECNICO LABORAL EN ESTADISTICA 7 2008  No especificada

Pagina 1de 3



ENTIDAD RECEPTORA 1

FORMATO UNICO

Subred Inlegrada de Servicios de Salud Cenlro Oriente

E.S.E.

HOJA DE VIDA

Persona Natural

SIDEAPE

I

ST n o paromal s Lok T, £ ASLED § LA A A

(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

&

Ultima Actualizacion: 08-ene-2019

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLED O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
HOSPITAL CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogoté D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 pia [1 ] mes [10 ]ako [200  J|oa[__Imes || afo | ]
CARGOD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUX DE FACTURACION FACTURACION DG 34543
]_ EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. No especifica
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia (6| mes [10 ] avo [200s  J|om [30 ] mes [12 ] ako [2011 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE FACTURACION FACTURACION DIAG 34 No. 543

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION

ANOS ] MESES

PUBLICO 12 3

PRIVADO 0 0

PARTICULAR 0 0

TOTAL 12 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 CONTRATQOS
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 So. DE LA LEY 190/95).

Pagina 2 de 3



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Cenlro Criente
HOJA DE VIDA =5 —
Persona Natural S I D_E A P

= 2

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 08-ene-2019

Ciudad y fecha del diligenciamiento

)(;%((C)C»

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

Pagina 3 de 3



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
TODOS POR UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I P
NUEVO PAIS Persona Natural DEAPG
RSOl SIRLACIN (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién’ 08-ene-201¢

DECLARACION JURAMENTADA

" 1.1 DE BIENES'Y RENTAS

YO, ERNESTO FABIO CUELLAR CUELLAR
IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. O T.I. O No. 80764050 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccidn calle 2 # 2-78 Teléfonos 3165014788 6957329
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
[ NOMBRES Y APELLIDOS )"\ || DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
SARHA CAMILA CUELLAR VARGAS 1022967681 HIJO(A)
ANGEL SEBASTIAN CUELLAR VARGAS 1016601333 HIJO(A)
MARIA NATALY VARGAS JIMENEZ 53130642 COMPANERQ PERMANENTE
ANGEL SEBASTIAN CUELLAR VARGAS 1016601333 HIJO(A)
SARHA CAMILA CUELLAR VARGAS 1022967681 HIJO(A)

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

a) Losi mgresos y rentas que obtuve en el "aGltimo" afo gravable fueron;

3 U CONCEPTO! 'l " S VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 1.620.000,00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESQOS Y RENTAS $0,00
TOTAU $ 1.620.000,00

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

NUMERO DELA - SALDO DE LA

CUENTA

" |SEDE DE LA CUENTA

VALOR

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

Pagina 1 de 2



FORMULARIO UNICO S PO

Subred Integrada de Servicios de Salud

TODOS PORUN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PA[S Persona Natural S IDME A P ﬂk

o PAZ EQUIDADEOUCALION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 08-ene-2019

[ ENTIDADIOIPERSONAT|

R CONCERTO I VALOR |

[F112 DE PARTICIPACION EN'JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES |

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
I ENTIDAD OIINSTITUGIONI " ==~ [ CALIDAD DE MIEMBRO |

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

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

ccO CEO T.O

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

0 DETALLE DELASACTIVIDADES. [ FORMA DE PARTICIPACION |

BOGOTA D.C. 08-ene-2019

MA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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Republica de Colombia
Centro de Educacion en Administracién de Salud -CEADS-

Libertod y Orden

ACTA DE GRADO No. 074/ 06
Libro No. 7

En la ciudad de Bogota, a los veintitn (21) dias del mes de julio de 2006 en el
Auditorio del Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA -, se realizd acto solemne
de graduacion, correspondiente al Programa de ESTADISTICA, registrado
mediante Resoluciéon No. 3554 del 10 de Noviembre de 1999 de la Secretaria de
Educacién de Bogota Distrito Capital y desarrollado entre el 09 de febrero de 2005
al 23 de junio de 2006, con una intensidad total de 1500 horas académicas. En
este acto se concedi® a CUELLAR CUELLAR ERNESTO FABIO, identificado (a)
con el documento de identidad No. 80764050 de Bogota, D.C. el certificado de
TECNICO LABORAL EN ESTADISTICA, acorde con lo establecido en el Decreto

No. 114 de 1996 del Ministerio de Educacién Nacional y demas normas vigentes.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta en Bogota D.C., a los

veintiun (21) dias del mes de julio de dos mil seis (2006).

|\ U\“ ( %cww///éxé Zéﬂ/ﬂ;
Dr. GONZALO G“ QT% LEAL P. Dr MEN ALICIA ALG _RIN
H

Dlrg Subdirectora A aThica

Carrera 10? No. 1-99 Sur, Hospital San Juan de Dios
Tel. 246 2723 — 246 2724 - 333 9507 - 333 9508
E-mail: ceads_edu@yahoo.es
www.ceads-edu.gov.co




Acta Individual de Grado

COLEGIO DISTRITAL DIE EDUCACION BASICA Y MEDIA

“JOSE MARIA CARBONELL

Avda. 1. No. 4 - 11 tels: 2333652 -2469967 - 2469683 BOGOTA,D.C.

Fn fa ciudad de Bogotd D.C., A los 30 dias del mes de Noviembre del afio 2001 se
reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de ultimo grado Jas
suscritas Rectora y Secretaria en la Rectoria del COLEGIO DISTRITAL DI
EDUCACION BASICA Y MEDIA “JOSE MARTA CARBONELL” , Institucién aprobada
hasta nueva visita, en el nivel de Educacidon Bdsica y Media, autorizado por la
Secretarfa de Educacion de Bogotd D.C. Para otorgar el titulo de Bachiller en la
Modalidad Comercial, seg@n Resolucion No. 7529 del 20 de Noviembre de 1998.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media, se
procedio a otorgar el TITULO DE BACHILLER COMERCIAL, al graduando cuyos

nombres, apellidos y nimero del documento de identidad se relacionan a continuacién:

CUELLAR CUELLAR ERNESTO FTABIO T 830530-12747 BOGOTA.

[Zs fiel copia tomada del Acta Or igindl'Genel al No. 06 .del 5 de Diciembre de 2001,
que consta de 28 alumnos ,que comienza con el nombre de:AGUDELO ARIZA
YURY ESPERANZA vy se cierra con el nombre de VELASQUIZZ SANABRIA LADY

MARCELA

Firmada y sellada por:
Ana Juana Goémez de Rojas (Rectora) y Ruby ILucero Gesamig (Secretaria)
Dada en Bogota D.C, a los 30 dias del mes de Noviembre de 200l.

(Firmada y sellada)

ANY TUANA GOMEZ DE ROJAS RU/B/Y LU( ERO (:LSY{MA(:
Rectora Secretaria
C.C 20.618.758 de Girardot ‘ C.C. 51.962.885 de Bogota.
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d SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014
rarda 2e Yervicios de Safud FSTRATEGICO- GESTION DEL TAL'F.NTO HUMANO VERSION: 02
FORMATO AUTORIZACTON CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA.: 2017-01-16

4

Centro Oriente ES.£. '

Bogota D.C

Sefiores:

Cen\io> de ed e N\ £n O\C\Y\f\ur\\éﬁoﬂj\ e eoliD C ENDSi

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

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

YD@MMM cn consideracion a que cl articulo
15 Je la Constitucién Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y

familiar y a su bucn nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acucrdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que sc cstablecen los principios para
el tratamicnto de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento solo puede cjercerse
con el consentimiento, previo, expreso ¢ informado del titular. T.os datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, tenicndo en cucnta que la informacion solicitada en cucnta a datos personalcs en mi
calidad de egresado, solo podrd ser suministrada con mi conscntimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoncidad de mi titulo académico como:

Yoo Lokoal e eslod ishion

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente,

Firm = ~) 2
(-—_/
No. de documento: 9)()?6% C)C)O

"Tarjcta profesional No:

Direccion de contacto: Ctr A ‘P( \ - \?_)

Teléfono: 6 C\S’){S 'ZU\
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG
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EL HOSPITAL CENTRO ORIENTE Il NIVEL DE ATENCION
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOY UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITAL
CENTRO ORIENTE E.S.E

HACE CONSTAR:

Que en el archivo del Hospital reposan los contratos de Prestacion de Servicios, con sus antecedentes que se
relacionan a continuacion suscritos con ERNESTO FABIO CUELLAR CUELLAR con cédula de ciudadania numero
80.764.050

CONTRATO N° 1646/2009

Objeto: Prestar servicios independientes como FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
Duracién: Suscripcion 2009-12-01 Terminacién 2010-01-30.
Valor total de la contratacién: $1.900.000

CONTRATO N° 46/2010

Objeto: Prestar servicios independientes como FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
Duracién: Suscripcion 2010-02-08 Terminacién 2010-04-30.
Valor total de la contratacién: $2.850.000

CONTRATO N° 222/2010
Objeto: Prestar servicios independientes como FACTURADOR CONSULTA EXTERNA

Duracién: Suscripcion 2010-05-03 Terminacion 2010-06-30. Plazo de 58 dias.
Valor total de la contratacién: $1.900.000

CONTRATO N° 480/2010

Objeto: Prestar servicios independientes como FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
Duracion: Suscripcion 2010-07-06 Terminacion 2010-07-31. Plazo de 25 dias.
Valor total de la contrataciéon: $815.417

CONTRATO N° 547/2010
Objeto: Prestar servicios independientes como FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
Duraci6n: Suscripcion 2010-08-02 Terminacion 2010-09-30. Plazo de 59 dias.
Valor total de la contratacion: $1.957.000
CONTRATO N° 714/2010
Objeto: Prestar servicios independientes como FACTURADOR CONSULTA EXTERNA

Duracion: Suscripcion 2010-10-01 Terminacion 2010-11-30. Plazo de 60 dias.
Valor total de la contratacién: $1.957.000

Diagonal 34 5-43
Cédigo Postal 110311174

Teléfono: 3444484 ' 'T}T »
NIT: 830077644-5 . K A . OGOTA
www.esecentrooriente.gov.co r\ et
subcentrooriente@saludcapital.gov.co ALCALDEA MATOR M EJ 0 R
- DE BOGOTA D PARA TODOS
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CONTRATO N° 938/2010

Objeto: Prestar servicios independientes como FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
Duracion: Suscripcion 2010-12-01 Terminacion 2010-12-31.
Valor total de la contratacién: $978.500

CONTRATO N° 1118/2010

Objeto: Prestar servicios independientes como FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
Duracién: Suscripcion 2010-12-30 Terminacién 2011-02-28.
Valor total de la contratacién: $2.015.710

CONTRATO N° 38/2011

Objeto: Prestar servicios independientes como FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
Duracién: Suscripcion 2011-03-01  Terminacién 2011-06-29.
Valor total de la contratacion: $4.031.420

CONTRATO N° 636/2011

Objeto: Prestar servicios independientes como FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
Duracién: Suscripcion 2011-10-03 Terminacién 2011-11-01.
Valor total de la contratacion: $1.007.855

CONTRATO N° 704/2011

Objeto: Prestar servicios independientes como FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
Duracion: Suscripcion 2011-11-02 Terminacion 2012-01-30.
Valor total de la contratacion: $3.023.565

CONTRATO N° 21/2012

Objeto: Prestar servicios independientes como FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
Duracién: Suscripcion 2012-02-01  Terminacién 2012-06-30.
Valor total de la contratacion: $5.039.275

CONTRATO N° 497/2012

Objeto: Prestar servicios independientes como FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
Duracion: Suscripcion 2012-07-03 Terminacion 2012-10-29.
Valor total de la contratacién: $4.040.000

CONTRATO N° 921/2012

Objeto: Prestar servicios independientes como FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
Duracion: Suscripcion 2012-11-06 Terminacién 2013-01-30
Valor total de la contratacion: $5.151.000

Diagonal 34 5-43
Cédigo Postal 110311174

Teléfono: 3444484 ' 'T}T »
NIT: 830077644-5 . K A . OGOTA
www.esecentrooriente.gov.co r\ et
subcentrooriente@saludcapital.gov.co ALCALDEA MATOR M EJ 0 R
- DE BOGOTA D PARA TODOS

b | wioupitel Coorpey Ok - Scimen Cutrs Oviomte £:8
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CONTRATO N° 201/2013

Objeto: Prestar servicios independientes como FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
Duracion: Suscripcion 2013-02-01 Terminacion 2014-02-01.
Valor total de la contratacién: $12.604.800

CONTRATO N° 201/2014

Objeto: Prestar servicios independientes como FACTURADOR
Duracion: Suscripcion 2014-02-01 Terminacion 2014-12-29.
Valor total de la contratacién: $11.554.400

CONTRATO N° 70/2015

Objeto: Prestar servicios independientes como FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
Duracion: Suscripcion 2015-01-09 Terminacién 2016-04-30.
Valor total de la contratacion: $17.150.513

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia 13 del mes de mayo de 2016

0% ?-jimé'ﬁﬂ iy

MARTHA PATRICIA JIMENEZ AVILA
Profesional Especializado

Diagonal 34 5-43

Cédigo Postal 110311174
Teléfono: 3444484

NIT: 830077644-5

Www.esecentrooriente.qov.co r
-

BOGOTA'
avcALTA MEJOR

ocsosorane. | PARA TODOS
s~ Hospitel Gortes Eoern . Bubaoet Gt Crionts £ 8.2

subcentrooriente@saludcapital.gov.co



IDENTIFICACION PERSONAL -
CEDULA _um QCD»D}ZS

nomerc 80, th Q&M oy
CUELLAR CUELLAF %

APELLIDGS

2, w\a\« w..u..u,»

mmn:>omz)9 \_ o wc-

£ Fal

W ..uln.\w_‘..lr/ <...l.. A

Bﬁwmw T

e e e

BOGOTAD.C S _ __
AOCZD_ZbgbmnE T O 5
LUGAR m_m Z}O_Z_mz.ﬂu . o

1.79 O+ - M

mm.ﬂ__p.ﬂ_u. G.S. RH SEXQ

26- ZOc_ »oa._ WDOD._.b D.C !
FECHA Y LUGAR DE mxvmo_n_o.q.\n..\rh\;:r.._w.
REGISTRADORA NACIONAL

INGICE DOHECHD

R
s

ﬂb.-lvﬂﬂ h--.ﬂ— SANCHLE TORKES
9#
&
4

e

e i E_ 4} n,: Sl

A-15001£0-002-11103-M-0080754050-20100615 0022235338A1 34650044




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 feservao paraa 4. Nimero de formulario 14386693521
(415)7707212489984(8020) 000001438669352 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional /— O\ ’ 14. Buzén electrénico
807640650 ‘ - ‘ 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 . 810 776 4 l 0[5 [ 07 | T ‘ ‘ ‘ |2 001 ‘1 1 \2 6‘
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
CUELLAR CUELLAR ERNESTO ‘FABIO

35. Razén social:

36. Nombre comercial: 7777#‘3?, 559;
T NN
38. Pais: 39. Departamento: TN\ NN 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. [1]1] Bogota, D.c. lo]o[1]
41. Direccion principal NS ~
CL2A 2 78
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 777‘43}5&;1:7 - 45. Teléfono 2:
nezzzeu@hotmail.com LTI TN I DL T T T T J2]8]e]s[7[s[e] [ [ [ [ ] [s[1le[s[o[1]a]7]s[e
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Activiid;!;eajgai.jiaiii Otras actividades 52 Ntmero
46. Caédigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. CédigeﬂJ i 49\ Fechd iniciv.actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,2,9,9 2013‘08‘06 | ;i‘JL:,i:,ﬁ L1 | L1 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 L 5 4 # 8 9 10 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 6‘0 8‘2 5‘

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 CUELLAR CUELLAR ERNESTO FABIO

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 19-11-2017 10:34:47PM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS )
Fecha: 15-11-2017
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT ec
Hora: 7:30:01 AM

ALCALDIAMAYOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

DE BOGOTA 0.C.
BECRETIRR, DE MACKNEA
CONTRIBUYENTE NIT 80764050-8 ERNESTO FABIO CUELLAR CUELLAR

informacion General

Direccién CALLE2AN"2-78 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 2895738 Reégimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccion electrénica . nezzzeu@nemal.com Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
Fax APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.
informacion de Registro Actividad 2. -
Fecha Inscripcion 26/06/2009 Actividad 3: -
Soporte Inscripcion 13037467 Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Actividades 26/06/2009
Fecha Cese Actividades Fecha Inicio Financiera:

Fecha de Informe del Cese
# Establecimientos: 0

Cadigo de Verificacion de Informacion: 17002374271

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

MEJOR

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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_ Tatjeta Beserviata Segunda Clase
{ NUMERO

APELLIDOS Y z% OmD

. CUELLAR CUELLAR
ERNESTOQ FABIO

PERTENECE AL EJERCTIO DE:
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‘Caiie 95 N" 45 A-13 La Casleiiana
Tel: (1) 257 2811 - 257 2815
Fax: 616 5051 Bogots, D.C.

www.gomezasociadositlda.com

i SALL‘L ’?x.-JPA\.SGNAL s, A S

CONCEPTO IMEDICO DE APTITUD i AB@RAL

Civdad Bw*’u ‘ Fecha 22 ~ /, / ;o)

Nombre_ﬁlﬂg fuella
identificacion 72690850
Fecha de nacimiento .30/ Hoyo //98 3 Edad _ DA
Cargo OM//(/V ﬂ& %I‘MCJJ()A}

Género MASCULING FEMENINO____
Empresa Bliecer &Ron)
Empresa usuaria

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL .NGR"qg_(pemomco___ EGRES0___ OTRO___

} CONCEPTO
EX. iNGRESO - APTOLZ™ APTO APLAZADO __ APTO CON RESTRICCION PARA EL CARGO ___
EXAMEN PFRIODICO  SIN RESTRICC!ONES_‘_ CON RESTRICCIONES
EXAMEN DE EGRESO SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO

ESTADO INTEGRAL DE SA1UD

EXAMEN MEDICO ocupAcnomALé’Xau/ Lo 5‘%5@44&& i

VISIOMETRIA

AUDIOMETRIA i . LSl

Espmomrrm'A 2
NES PARACLINICOS

L;\hf\' k.)lf'l

OBSERYACIONES Y RECOMENDACIONES

%@ é&& /1//2.‘7
LiLd 2

Médico

. Camilo Rey Pére.
Mm: Rey Pérez

Mombre, iirma y sello del madico Firma del pacionte ;
Registro médico_/7 ;5&?& : Nomb &‘JAQ Cele €
)

Licencia en 5.0. 678 i _ Cedula E,Qgé )QSQ




i é“.’\’d“bi‘lﬂ-' .
: ! SUBRED INTEGR E SERVICIOS .
! ¥ S e g s e St . lmR.\Ttﬁ*lggtl%fsl‘ll:z)fllg‘c':\]:?ll‘k;l)”\“\})]j Dbt LS CanICo, ET-CAFT- 011
Contro Oriente ESE. FORMATQ PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PE a0y ANKTUIGAL :,:?:fﬁu’?qfl"’; -
J T TS AR T 5
: AVADO DEACTIVOSY FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAIT '
_ 21512 L]ETUD. Bogola DERARTAMEN 03 |E'und||mm;|mu
Distiguido Cliente: Con el diligenciomicnto de este formularia nos pennitir adelantar el Proceso de Conoclmiento del Cliente. de conformidad con ¢ Numeral 522221, de Ja Cirenl
! il vinnly a rcular

[Externa No 009 de 2016, de la Superintendencia Naclonal de Salud, La renlizaclon de este i
. o Y AN " A proceso ea de coincler obligniorl s ’ s L c
ElEmcomo entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencin Nacional de Salisd, y forma parte de lns Poi el e ﬁ:;r;]cr‘ln::;xr"j‘i: “j" I?‘O"’d"]"":' de Salud Ceniro Oricnte
csgo do Lavado de Actives y Financiacion del Terrorismo. eitro del Sisiema de Administracion

0 TIPO DE VINGULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)

o - CONTRATISTA % i
PROVEEDOR D PARTICULAR D ors . SERVIDOR PUBLICO D oTHo D ‘('UAI,: L —]
ONA NATURAL _
SEGUNDO
e QMR NOMBRE ‘
cuellar cuellar ernesto fabio ‘
J
LUGAR EXPEDICION FECIA EXPEDICION |
A o / (Cindad/Municipio) ¥ (AAANMM/DDY) +
80764050 Bogota D.c. 2001-11-26 l
S RESIDENTE ENCOLOMBIAY ST . D
_ PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD;
1983-05-30{BOGOTA D.C COLOMBIAND
: "PERSONA A CARGO NUMERO DE HLIOS W
BOLTEROW) casAff) Coron LmRE——) 4 5 3165014788
R PROFESION
! /
: : OFICIO
UNIVERSITARIO h
CUAL: PUX TECNICD ESTADIS] %EPENDIENTE
S St TELEFONO
DEPARTAMENTO: - PAIS RESIDENCLA: FTELERONOS
rr3 n1c 18 torre 3 ap 101 BOGOTA §.C. CUNDINAMARCA COLOMBIA 6957329
PAGINA INTERNET “TIPO DE VIVIENDA
propia O |FAM[L1AR a arrenpapa OJ
PAIS: TELEFONO/FAX
NACIONALIDAD! NA
e et e B SEGUNDO NOMBRE
MENEZ NATALY
S FECHA EXPEDICION
(AAAAADDD)
53130642 BOGOTA D.C.
J ES RESIDENTE EN COLOMBIA: SI  NO B COLOMBIA
HOOAR
CDMERCIRN’I'E D LMPLEADO PUBLICO
oTRA. ...
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D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTIRO ORIENTE CODIGO FT-01
TEGICO- GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION; l
FECIHA; 20] 7-08-22

DEPARTAMENTO PALS
C CUANDINAMARCA COLOMBIA

SEGUNDO NOMBRE
ALBERTO ‘

TELEFONO F1JO Y/ O EXTENSION/CELULAR

3114410639

te declarocion de fuentes de
ado al respecto en la Circular

es (detalle, ocupacion,
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'susng_lr m'rf.é:mm DE SERVICLOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
e RATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO ‘ . VERSION: 02
- FOl L TO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECIA: 2017.08.22

UMENTOS REQUERIDOS

- PeslariadaCerificacian labaral

‘to mayor 30 dlas o 'compn?ba.mu de ndminn de los tres Gliimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracin de renta si s

» Centificado de peosidn o desprendibles de pago de los ltimos tres meses + declamcion de Renta st ¢s declaranic
esional lndzpn_ﬂkuld(,‘m'mlns_tn por OPS: Constancla de Honorarlos o Centificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario Indicando vigencia y tipo dc servicio i
comisioues o cenificado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos baricarios de los Wliimos tres meses o certificacion firmada por contador pﬁlrlico i orcom‘?"c“"
::.ou dcfl:_m%:‘(‘!l: ruulli ] t,itdlrllm Notl;._ St presenta estados financieros o cerlificacion de contador, debe anexar copia de Ia tarjeta profesional del contador lcug!ibll: -
: us Empresas: Cerd de ex ¥ rep ‘ legal o donde conste la ealidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracion de renta si es

H mfﬁgﬁﬁmrﬁwﬁfiﬁ?d“ Legal con vigencia no superior 8 nuvgnm ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantcs)
Fotocopia Inscripcion en ¢l Rit Distrital.
Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 150%. . e
Fotocopia Declaracion de Renta del v.:!u':ﬂo pct_if‘do mvz}_ﬂe declarado ( si esta obligada a declarar) -

- * . Estados Financieros del ultimo peri dos de conformidad con las normas vigent i ictami i ili
.t i pet F » EXPp , certificados y/ A
- [APODERADOG: Adjunta poder debidamente firmada con recomocimiento ante Notario Publieo.v gentes, certificados y/o dictaminados segun sea .d caso.(Obligados a llcvar contabilidad)

OTA: Todos los concepto de ingresa deben estar debidamente soportados.( Arrendamicntos, venta activos, herencias, legados, donaciones, cic.)

RIZACION' EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION
RVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS

i lr;ed;:;pﬂ!lonalcl lgll:l!:?dot eo ¢l p formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendicndo las disposiciones ¢ instrucciones impartidas por la Supcrintcd
pra A ¥ los estandarcs intemacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo. .
. Quecm forme a los dispuesto en ¢1 liternl b) del nrticulo 2 de¢ la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan In proteccion de datos persofales y~que se encuentran contenidos en dicha
[disposician, no son l‘pllclbigl. 8 Las bases de datos y archivos que tengan por finalided la p i6n, deteccian, monitoreo y control del 1.wad:!!ac activos y ¢l financiamiento del terrorismo,
fpor lo que en principio su utilizacion no requeriria e una autorizacién de su titular, la cual proviene de la Ley. ’ ‘e
B Que los datos persor d para ¢l estudio técnico del riesgo sc trataran observando las disposiciones Icgales vigentcs. " ’
. Que los datos Lambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir Ia siguicnte: k

IPara cfctos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Intcgrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.5;5@,05]-7,'ubic:\dn en 1a Dingonal 34 No 5-4 3,
eléfono 3 44 44 84 ylo cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, lada dirccta o indi por la misma Entidad antes mencionada.

Declara expresamente: I
A. Que para efectos de derala ién y/o p 5n de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras dcaicr\'icios de Salud, debidamente habilitadas,
suministramos nuestros datos para todos los fincs precontr: les y les que comprende las actividades de presiacion de servicios de-salud.
B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han infermado, expresamente: ‘

J F. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por l¢ ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguicntes

nalidades; &) El tramite de solicitud de vinculacién como i1 .l:l.{unlc. deudor, contraparte contractual, S_crvidnr Publico, Cnnllmlisu por OPS y/o proveedor de bicnes y servicios. b)
[E} proceso de negociacion de contratos con 1a ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacidn de tarifas y analisis y seleceion de riesgos. ¢) La

kjccucion y ¢l cumplimiento de contratos que celebre. d) El contrel y la prevencidn del n‘csgo.‘e_) La liquid  pago de D) Todo lo que involucre la gestion, integral de los bienes y
e rvicios dos. g) C Tar el plimi de Tos requisitos para accedere a los scrvicios de salud del Sistema General de Scguridad Social en Salud. h) La ¢laboracién de estudios
kécnicos , estadisti " Alisis de tendenciss del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. £) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfacion de clientes y
lsuarios y ofcrias comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios rc_lnciunados con !n. salud, ])Bu]:ncing de encuestas .snbm satisfaccion en los scrvicios prestados por la ESE ylo
 feus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacién de Sujctos de tributacicn en los Unidos al R Service (IRS) y/o a la -Direceidn de Impuestos y

Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los témminos del Foreign Account Tax Conplinnce Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1)
i bio de informacion en virtud de dos y 4oct {onales suscrilos por Columbla._m) La prevencidn b control de]'.lwdo de Activos y la Financiacién del Terrorismo.
D El tratamiento podrs ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamicnto que ella considere necesarios. | |

A

. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrin ser compartidos, transmitidos, ¢o d feridos o divulgades pass la ades das a: o) Los
beronas juridicas que tisne la calidad de asociadas o vinculadas b 1a ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el xumplimicnta de dercchos ¥
bbligaciones derivados de los contrates celebrados con la ESE y/o las. Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center; investigadores, compailias de aslstencia medica,

* labogados intermos y ¢xtecmos, entre otros. <) Los elientes y contraparies que Intervengan en ¢l proceso de celebracion, cjecucin, terminacion y quuld:lflgn de cenlmo.}dn fn.lqp-vcn(a de
 lbienes y servicios ; d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadorns de Servicios de Salud adeluntes gostionss de para cfetta de fa de contratod do seguros y/o
* froaseguros. ¢) A 1s UIAF, Fasccolda, ya cualquir otra persona juridic legal izada para la administracion de bases de datos pam eféclos de la prevension y cantrol de. g, la
leccién de riesgos y cantrol e requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asf como para [a elaborocion do estudios técnicos ¥ ealadistios, <o,
. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones & necosario realizar transfercncias tn‘uwmgiu do
cumplir con las finalidades del tratamiento, - i s i : Sy Lyt i e L
DATOS SENSIBLES: Quo son facultatives las respuesias o las preguntas que me han hecho @ me haran sobre datos personales sensibles, do conformidad con In definicidn legal “vlfgmp\
" 1a, 00 he sido obligado a responderlas, que lo he hecho d¢ mangra voluntan por 1o que rizd expresamonto’para qué 8¢ licve B cabo el miamiento de qalp;c dagl’uté ;
spextal, las relativas de Ia salud y los datos biomatricos. E todg caso, para efectos dal prescnia formularlo ds conoclmicato dol clicate 0 canunparts, sc debe tener on Wﬂ"m racidn quae
: X1 del Titulo 1 do Ja Circalar Bésica Juridicn dc In Supefintendencia Financlem do Colombin'y Circular Extema 009 do la Supenntendm_cﬁn Nac_ijoe-ld-; Slludé:xlgen .nﬂn::s.h_m“ T
ATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas Tas respucstus 8 Jas pregunias sobro dalos de nlfis; nifios y pdolescegles, 3 ety
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] Smaksid : SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTR : T
..,. Subredhmigriy eSenis oSl 0 ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD vvor; n&%g:ﬂﬂnrlgm'ﬁ Sg‘);?gf‘lfﬂtm o
.‘ e FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

FECHA: 2017-0R-22

h. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Qua coma tilar de In informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, cl
derecho a conocer, actualizar, rectificar, rovocar y suspendor las Informaclones qua se haynn recopido sobre mi. ' pecial,
8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsablcs del tratamiento de la informacién son la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oricnte ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Serviclos” de Salud, cuyos datos de contaclo se incluyeron en el encabezado de esta autorizacin. En todo caso, los encargados del
ralamicnto de los datos quo s¢ compartan, truns fiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrolle de los previsto en cl literal ¢) del numeral 3 anterior, scran : a) La Subred Integrada de
KServicioz de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestodoras de Servicios de Solud_(Diugonal 5 - ogotd teleforjo 44 84 -mail
nte.g Tegalmente autorizada para la administracion dc bascs de dntos para efectos-de la prevencion y control del fraude,
AR DIR A CORR CTRONI P NTACTO). 7
. AUTORIZACION expresa, AUTORIZAMOS el ratamieno de los datos personales incluidos los sensibles y aulorizao, d¢ ser ngcesario, la transferencia nacional e internacional

" [de los mismos, por Ias p para las finalidades y en los terminos que nps fueron informados en ¢l prescnte documento,
INOTA: S¢ desea ampliar esta informacién por favor visite:

o (www.subredcentrooriente.gov.co} en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -
JACTUALIZACION DE DATOS PERSONA| i TR

co) y cualquicr olra persona juridica
FON RREQ

Rt e R RIRMA Y MUELLA S i s i S i et

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

P

' )

e — N ~— )

Firma Clicnte / Representante Legal

"1.Fecha "2, Cindad | 1. fecha © 2.Ciudad’
3.Nombre dad .i'h}l;:idnn'ﬁo: ° 3. Nombre y Cargo de

Asesor:. - ; quien verifica:

4. Lugar de la Entrevista: ) : 4. Lugar dela

verilicacibn:

s. Obltl'\.f.ltin!l es: &, Observaciones:

BTl Lo D i _ |ACEPTADO RECHAZADO g
6. Resultado de la Eatrevista: 6. Firma y cédula:

Scanned by CamScanner



] Famisanar

~EPS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ERNESTO FABIO CUELLAR CUELLAR identificado(a) con CC 80764050
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 27/11/2006

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

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 14 dias del mes de diciembre del afio 2018.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) CUELLAR CUELLAR ERNESTO FABIO identificado(a) con CC numero 80.764.050 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 18 de octubre de 2006 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 14 de diciembre de 2018.

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



SEGUROS Ui
BOLIVAR (@%}

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Identificada con NT No. 900959051

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segln lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666909403, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NOMERO DE CENTRO DE FECHAINICIO  FECHA DE TIPO
IDENTIFICACION 1DENTIFICACION NOMBREDELEMPLEADO  ‘ypapr,q  CLASE  TASA ‘nopreTuma  RETIRO  coTizante  ESTADO
CENTRO IND CONTRATO
ce 80764050  CRNESTOFABIOCUELLAR (o\enNTe AQISTEN 3 2436%  22/09/2018 PRESTACIONDE , oy
CUELLAR CIAL SERVICIOS
MAYOR A 1MES

Se expide a solicitud del interesado el 14 de Diciembre del afio 2018.

Firma Representante Legal

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogotéa D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

06:25:06
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119202471

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) ERNESTO FABIO CUELLAR CUELLAR identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80764050:

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 06:34:22, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 80764050
Caodigo de Verificacion 80764050181214063422

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. 2611828

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 14 de Diciembre de 2018 - 6:48 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) ERNESTO FABIO CUELLAR CUELLAR, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
OCHENTA MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CINCUENTA de BOGOTA D.C

80764050

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_L2FSY_486
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

OLICIA NACIONAL -
'E COLOMBIA INICIO INSTITUCION CONTACTENOS PREGUNTAS FRE!

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:51:10 horas del 14/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80764050
Apellidos y Nombres: CUELLAR CUELLAR ERNESTO FABIO

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

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

la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida 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. m

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

Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio

Ty




BBV Creando Far
Oportumdades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ERNESTO FABIO CUELLAR CUELLAR, identificado(a) con
cA®dula de ciudadanA-a nA°mero 80.764.050 se encuentra vinculado(a) a nuestra

entidad a travA®s de |a CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 074068073 aperturada

el 28 de julio del 2009, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme
~alo establecido contractualmente.

Esta certificaciAn se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, alos 14
dA-as del mes de diciembre del aA+o 2018.

Para trAimites de nADmina, legales, internacionales y otros, tambiA®n puedes usar

las siguientes opciones de nA°mero de cuenta:

Cuenta de 10 dA-gitos: 0074068073
Cuenta de 16 dA-gitos: 0074000200068073
~ Cuenta de 20 dA-gitos: 00130074000200068073

s Firrha’autogréfiéa :
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