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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

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

SIDEAP@

Uitima Actualizacién: 14-dic-2018

1 @ DATOS PERSONALES #%

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

JORGE HERNANDO

ORTEGON QUESADA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc@CcEQrPas O No. 1024494780 FO M ® |coL® extransEro O

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

O SEGUNDA CLASE

®

NUMERO 1024494780 DM o1

oA [15 ] mes [SEP] o [885 ]| TRANSVERsAL 3458 C 63 SUR

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA

PAls Colombia PAIS  Colombia DEPTO  Bogoté D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3058890
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL jorge.ortegon99@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA -

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBA|

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

DO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60A 110 DE

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
]2 84 5|6 | 7] e ] o |oe | ] mes [NoviEmBRE ] ARO [2007 | J
Pagina 1 de 4
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

ESE
SIDEAP
Ultima Actualizacion 14-dic-2016

T 4 00 e T YL B4 7 14 Bt Tt V0 0k

3 ¢ EXPERIENCIA LABORAL »

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

EMPLEO O CONTRATO |

EMPRESA O ENTIDAD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

PUBLICA

PRIVADA | PAls
X Colombla

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
Bogoth D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 pia |17 |mes |8 JaRo |27 Jlom [ mes [_]aro| |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA - DIREm
FACTURADOR DE URGENCIAS FACTURACION Diagonal 34 N° 5 - 43
L EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
VCO OUTSORCING X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5414130 piafs |mesfs [amo[207 [foa[n Jwmes[e ]axo [2017 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
FACTURADOR FACTURACION CARRERA 9 # 61 - 81 Oficina 503
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | PAls
COLTEMPORA SA. X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots D.C. - Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2877300 DIA [ 12 | mes [1_| ARo [2016 | DM MES Iij ANO | 2017 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION T -
AUXILIAR DE FACTURACION Il FACTURACION Calle 33 No. 6B - 24 Pisos 13, 14 15

Pagina 2 de 4
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN | CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orlente

HOJA DE VIDA ==
Persona Natural S' D_E A P@

(Leyes 180 de 1996, 489 y 443 de 1898) Ultima Actualizacién: 14-dic-2018

3 ¢ EXPERIENCIA LABORAL '™

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGI

CO COMENZANDO POR EL ACTUAL

| EMPLEO O CONTRATO -]
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pals
ASISTIR SALUD LTDA X | Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4344889 o [2_Jmes [« Jaro [0 [[om [ ] mes [3_] aro [2015 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE PUNTO DE SERVICIO DIRECCION ADMINISTRATIVA CALLE 64 G 90 A 40

% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA &

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

ANOS I MESES

PUBLICO 1 3

PRIVADO 3 3

PARTICULAR 0 0

TOTAL 4 7

5 @ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA Wes
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 8| __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PII\RA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE

VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).
/7 J

FIRMA DfL sstdQR foauco 0 CONTRATISTA

Ciudad y fecha del diligenciamiento

6 & OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS #

Péagina 3 de 4
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN'CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA —
Persona Natural S IDE A P@

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

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

Progola = 14 - Db - 2019

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

Pagina 4 de 4

Scanned by CamScanner



FORMULARIO UNICO S e

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
TODOS POR QN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS Persona Natural S I DE A P
PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) E.'Iitilina Actualizacion: 07-ene-2019

 1.DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JORGE HERNANDO ORTEGON QUESADA

IDENTIFICADOCON Cc.C. ® CE. O T.. (O No. 1024494780 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion TRANSVERSAL 34 58 C 63 SUR Teléfonos3212055206 3058890

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JULIAN DAVID ORTEGON HERNANDEZ 1010761893 HIJO(A)
SERGIO ANDRES ORTEGON QUINTERO 1031166465 HIJO(A)
JUAN JOSE ORTEGON QUINTERO 1031166464 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 180 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEOQO 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” afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
IGASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 19.440.000,00
IOTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 19.440.000,00
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 CUENTA
BANCO DAVIVIENDA AHORROS 0550476100078080 CALLE 67 $ 0,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
l TIPO DE BIEN - IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

MARGARITA QUINTERO PAGO DE GASTOS MENORES A CARGO $ 200.000,00

Pagina 1de 2



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
- DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | GonvoOrento £S5
- entro Unenle ...
TODOSPORUN  renTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA IDE
NUEVO PAiS Persona Natural S A P
A& BDRRE gpunRelX (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 07-ene-2019
PATRICIA HERNANDEZ PAGOS GASTOS MENORES A CARGO $ 100.000,00
CODENSA, GAS NATURAL . PAGO DE SERVICIOS PUBLICOS $ 400.000,00

| 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 I CALIDAD DE MIEMBRO I

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
I CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO

¢) En la actualidad: S1 O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

c.cQO CEQ T.L.O

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actlwdades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

N NBEARTA BOGOTA D.C. 07-ene-2019
FIRMA|DEL FUN@ARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2






CENTRO EDUCATIVO PARA JOVENES Y ADULTOS
“LEPANTO”

“Formador de Hombres Nuevos para una Sociedad Nueva”
Educaci6n Bdsica Primaria - Bsica Secundaria y Media Académica Flexible
Aprobado segiin Resoluciones No. 8586 de dic. 4 de 1997, 6172 de agosto. 27 de 1.998 y 7447 de nov. 13 de 1.998, S.E.D.

Cédigos DANE 71100100066 y 311001105995 - Registro S.E.D. 0100066 - Cédigo ICFES N° 080036
NIT - 17300130-9

PLANTEL DE NATURALEZA PRIVADO CON RESOLUCIONES DE APROBACION No. 8586 del 4 de
dic./97, No. 6172 DE Agos./98, No. 7447 de nov. 13/98 PARA LOS CICLOS 1 AL 4 DEL NIVEL BASICA Y 1
Y 2 DEL NIVEL MEDIA AUTORIZADO PARA OTORGAR EL TITULO DE BACHILLER ACADEMICO. -

Folio No. 97
Acta General de Graduacién No. 11

En la ciudad de Bogota D.C., alos quince (15) dias del mes de diciembre de 2007, se reunicron los suscritos Rector
y Secretaria en la Rectorfa del Centro Educativo para Jévenes y Adultos “LEPANTO” con el fin de formalizar la
graduacion de los alumnos del ciclo 2 del nivel media grado 11° de educacién formal flexible, segiin lo autorizado por
la Resolucién 7447 de noviembre 13 de 1998, emanada de la Secretaria de Educacién de Bogoti D.C.,, para otorgar
el titulo de Bachiller Académico.

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los Jovenes y adultos que cursaron y aprobaron los
Factores de Desarrollo Humano y Campos de Formacién correspondientes a la Educacion Media, se procedi6 a

otorgar titulo de:
Bachiller Académico

Al graduando cuyo nimero de orden, nombres, apellidos y nimero de documento de identidad que se relaciona a
continuacién:

43. Ortegén Quesada Jorge Herndndo
C.C. 1.024.494.780 Bogota D.C.

La presente Acta consta de 69 alumnos graduandos.
Inicia con el nombre de: ABRIL GUERRERO MARIA LETICIA
y termina con el nombre de: ZAMORA TORRES SINDY LORENA

En constancia firman la presente por quienes en ella intervinieron, en cumplimiento a lo ordenado en el Articulo 7° Decreto 180
de 1.981.

A B e
* e,

RECTOR

Carrera 93 No 129 C 70 Tel 6 92 87 29 Rinoon Suba Piso 2
Carrera 6° No 21 A 19 sur Pisos 3 Barrio 20 de Julio Tels;: 23972 04- 209 09 54
Pagina Web: www.lepanto.edu.co - E-maili: informa@lepanto.edu.co - lepanto97@hotmail.c




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JORGE HERNANDO ORTEGON QUESADA
Con Cédula de Ciudadania No. 1.024.494.780

Curso y aprobo la accion de Formacion

HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

con una duracion de 50 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogotd, a los dieciseis (16) dias del mes de septiembre de dos mil diez (2010)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS

CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pigina web http:/certificados.sena.edu.co, bajo el namero
94030098879CC1024494780C.



| e

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
" Adelante en el tiempo

LA UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
LA ESCUELA DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Y EDUCACION CONTINUADA

Otorgan el presente

Certificado

A JORGE HERNANDO ORTEGON QUESADA

Por su asistencia y participacién en el Seminario de Atencién al Usuario y Mecanismos de Participacién Social realizado entre ¢] 28
deoctubreyel 11 de noviembre de dos mil diez (2010) con unaintensidad de veinticuatro (24) horas académicas.

Para constancia s¢ firma en la ciudad de Bogots D.C., Reptiblica de Colombia, a los once (11) dias del mes de noviembre de dos mil diez (2010).

Vi Yo ba

\_Lpénardo Palacios Sinchez Diana Maria Silva Lizarazo
_Decano Directora
Escucla de Medicina y Ciencias dc In Salud Educacién Continuada

Real Cédula del 31 de diciembre de 1651 - Resolucién 58 del 16 de septiembre de 1895



Secetar de Sed SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014
MY ubred Imegrada ce Servicios ce Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
‘T amoeeisE FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16

Bogota D.C

Sefiores:

CENTRO EDUCATIVO PARA JOVENES Y ADULTOS LEPANTO

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, JORGE HERNANDO ORTEGON QUESADA en consideracion a que el articulo 15 de la
Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y
a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el
literal c del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de
datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse con el
consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o
divulgados sin previa autorizaciéon, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentitniento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

BACHILLER ACADEMICO

Cordialmente;

Firma

7 s
No. de documento: { &)M 4"‘\4 n8o

L]

Tarjeta profesional No:

Direccién de contacto: } V34 &% SB-6 3 N
Teléfono: 2212055206




UNION TEMPORAL VCO 2015

LA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

CERTIFIC

Que = sg’.:r ORTEGON QUESADA JORGE HERNANDO, identificado con cédula de
ciuczdaniz No. 1.024.494.780 de Bogota, laboré c2n iz firma mediante diferentes
contratos especificados asi:

RAZON SOCIAL| CONTRATO INGRESO RETIRO CARGO

VCO

E‘}E)DNASULTING TERMINO FIJO 08/05/2017 11/06/2017 i#—Fr%WURADOR
et |

-

-

Para la ejecucién del contrato de Servicio de aUdIIDI‘in Nc, 0195 de 2014 suscrito entre
UNION TEMPORAL VCO 2015 y INSTITUTO NACIONAL DE‘CANCEROLOGIA.

La presente certificacién se expide en Bogota, a solicitud del interesado, a Ios 11 dias del
mes de junio de 2017.

AtEnrtaments,

\

\ \
i 1

DAYAKNA ca‘ﬁhm;g_/

ordinadora de Talento Humano

Carrera 9 No. 61 - 81 Of. 504 Begota D.C,, Teléfono: 6414130
e-mail: lvalencia@vco.com.co



© Coltempora S.A

A Colombiana de Temporales S.A.

NIT: 800.142,612-9

CERTIFICAMOS

Que ORTEGON QUESADA JORGE HERNANDO identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 1024494780, estuvo
vinculado(a) en misién mediante contrato a obra o labor para la empresa:ESE HOSPITAL UNL"LA SAMARITANA"
Desempeiiando el cargo de : AUXILIAR FACTURACION III
Periodo del contrato :

FECHA DE INGRESO : 26 de Enero de 2017

FECHA DE RETIRO : 04 de Abril de 2017

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de Noviembre de 2017

Cordialmente,

YOLANDA CONTRERAS HERRERA
Gerente de recursos humanos

Calle 33 No. 68.24 Pizos 13 - M - 13 - Pbx: 2877300 = Fax 2854520 -2651250
WwW. gripocod acom - g-mail; s Bgrupocokemporacom - Bogota D.C. - Colombia
Servikcioa m’rd \adamf = Barranguilla, Bucaramanga, Calt, Thague, Medellin,
Nehva, Turja Manizales, Armania, Pereiray Pato

Péagina 1/1




13/11/2017 CERTIF.JORGE ORTEGON.jpg

(o]
Asistir =
| A Salud

Atencién con Sentido Humano

CERTIFICACION

ASISTIR SALUD LTDA, certifica que el sefior JORGE HERNANDO
ORTEGON QUESADA, identificado con cédula de ciudadania nimero
1.024.494.780 expedida en Bogota, trabajo con nuestra organizacion a
través de un contrato de trabajo a término fijo por un ano, desde el dia
02 de Abril de 2013 hasta el dia 11 de Marzo de 2015 desemperfiando
el cargo de AUXILIAR DE PUNTO DE SERVICIO.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los
(07) dias del mes de Abril de 2015; los datos que aqui aparecen se
describen acorde a la informacion de archivo de la hoja de vida de la
interesada.

Cordialmente,

o\
3 .t
Rsistir N
QiU
Aronclon con Senfido Humano
-

NXt. 809.24'5.858-0 , _
J MOS CERDAS
/ irector Administrativo Y Del Talento Humano

Asistir Salud Ltda

Alamos Industrial - Calle 64 G No. 90 A -40 PBX 4344889
Leon Xl Diagonal 7 No. 8-21 PBX 7756666- 7758888
Fontibon - Cra. 99 No. 20C - 61 PBX 4155138
Candelaria - Av. 68 Sur No. 45D-14
www.asistirsalud.com e-mail:asistiri4d@epm.net.co
Central de Citas 7300200

https://mail.google.com/mail/u/0f#search/certificacion/15bb68c93458¢565?projector=1

171
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E;% D I ANQ m“mme (11 N9 .8

Devzoe 4o Irpueet y bt Ratrrats

2. Concapto | 0 | 2 Actualizacién

AR pes Wi 4. Numero de formulario 14420819227
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT): 8.DV |12 Dieccknsecdionl | 14. Buzén electrénico

1024404780|a|4 mwmmosm 132
IDENTIFICACION ]
24. Tipo de contribuyents: [25.7ipo da documento: ~|26.Nomero de tdentificacién: R |27, Fecha expedicitn:
|Persona natural o sucesion lliquida | 2 | Cadula de ciudadania [1]3] (1l0]2]afalo]4]7i870] | || b 2007f09]17]
{Lugar de expedicion 28, Pals: [20. Depar I | 30, ChidadMunicipio: N
COLOMBIA 11169 Bogotan.C. [171] T T !Bogos,DC. CICIER
31. Primer apellido ;QZ.Smelptlldo 33, Primer nombre :!_Ormnwubru T
ORTEGON |QUESADA JORGE HERNANDO
35. Razdn soclal: BRESAE
36.Nombre comercial: - o B S jarsee o B
i
B o _Weeacon
38, Pals: _______|39.Depart 40. CiudadMuniciglo: ;
COLOMBIA [1]6]9/Bogota D.C. |1]1] Bogots, D.C. [ofo]1]
= = e &
TV34 68C 63 SUR BRR ARBORIZADORA BAJA g
42. Corrao electrénico: 43, Gédinopu‘la!__ |44—‘i'al:?i1: ;45 Teléfono 2:
jorge.ortegong9@gmail.com A OTTTITITEIT A L1 11 [slolslsfslefo] T T 111 Jal2]1]2[o]5]5]2]0]e
S ____“__gf.asmcac[on
i o Actividad ccondmice -‘ Ocupacién |
Actividad principal Actvided secuncoda ;w_v_-sm__ |
48, Cédigo: | | 47. Fecha inicio actividad: wcﬁd-o. Haﬂ Fachs iniclo acthvidad: | | g0, Cadigo: P 2 E_f 51, Codigo I u&m
[ T | TR i FTT e

RN | EX I CIEN (A | P | D A N L A LT b I

-"uaonubmdldu, Calidades y Atributos
Tt 113w 18 18 [ 17 18| 19|20 |2 |22 | u|s|2s

;J;'ItilL":Ejll:-tllg

12- Ventas régimen simplificado

Obligados aduaneros Exportadores

1 | 2 | 3| a4l s 6| 78] 0| 1 o
__l,..l_%. T T G T“‘l' | s5.Foma | 56.Tipo Sarviclo 1 2 3
sa.codge: bl ol L L L L L L L L L L L) 2. Nodo ] ] T

" | 1 14 15 18 | 17 18 | 19 20 l i e e e |
| L8 |0 fleee [T L1

e ;__[sl]__j_“m.__ii 0 O OO O O
IHPORTMITE 8in perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, hlwﬂnmolmMTmmshMMWym ia no se exigird su 16
?ﬂlmuclﬁlj‘&'ﬂw

H '—‘1 60. No. de Folios: | | @ 61.Focha: (2 0 1 7l0 7]1 1]

' La Informacio ida en el formulario, serd responsabilidad do quien lo suscribe y en Sin parjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. o

a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma sutortzada:
Mmumhmmpnﬁiwm .
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitants:

| 984. Nombre ORTEGON QUESADA JORGE HERNANDO
| 985.Carga:  CONTRIBUYENTE

S A




DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 11-07-2017
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
Hora: 2:15:47 PM

WOMLCA M CE INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
CONTRIBUYENTE CC 1024494780 JORGE HERNANDO ORTEGON QUESADA
Informacion Perfil Tributario
Direccidn TV 34 58 C 63 SUR BRR Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 3058890 3212055206 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccion jorge.ortegon29@gmail.com Actividad 1: 8211-ACTIVIDADES COMBINADAS DE

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE OFICINA

Fax Actividad 2: -
Informacion de Actividad 3: -
Fecha Inscripcidn 11/07/2017 Actividad 4: -
Soporte Inscripcion 20812784 Actividad 5: -

Fecha Inicio Actividades  07/03/2010
Fecha Inicio

# Establecimientos: 0

Senar Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y

ME ORé Kr 30 24 90 Direccidn Distrital de Impuestos Bogota D.C.

PARA TORO
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SUBRLD INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ICO = GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
FORMATO P‘\R.\ EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

CODIGO: ET-CA-FT- 011
VERSION: 02
FECHA: 201 7-08-22

T G odmur_

|SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE. LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT
FECHLA: | 13-12-2018 [Cl[‘nm

{Distiguido Cliente: Con el dilig dJe este lario nos permitina edel ¢] Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con ¢l Numeral 5.2 2.2.2.1, de la Circular Externa)
Mo 009 de 2016, de la Superintendencia Naciona! de Salud. La lm!lmtun de este proceso es de camcter obligatorio pam la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como)

entidad sometida al Control ¥ Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Ricsgo def
Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo

BOGOTA Int.rurumno( CUNDINAMARCA

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CONX)

FROVEFDOR D |rum1.m D |rou1umu . |wx\mln‘nl.1m D |umo D |CLI'AL: I ]
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE el |
ORTEGON QUESADA JORGE HERNANDO
Ne LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIFO DE IDENTIFICACION SDENTIFICACION (Clutad/Munietplo) (AAAAMM/DD)
] Iu. Ol O l.\n:n' (] 1024494780 BOGOTA 2007-09-17
rasarcsre ] Jomo [ { " J|es ke B covenmar i [ ]
FECTLA LUGAR NACIMIENTO 5
ACIMIE? ACION :
NACIMIENTO: (CladadMuniciplo) EALRN NI b ALIAD
P 3 BOGOTA COLOMBIA COLOMBIANA
TELEFONOD
1}
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HIJOS CELULAR
:;t_;:ﬂw cAp—y nmm{jm C}m LIBRE s o i S
PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS | FORMACION ACADEMICA I
OFICIO
MAGSTER POSCRADG UNIVERSITARIY BACHILLER PﬂM‘G’;\ TRONICD TECNOLOGO
D C} U . OTRO D D D D CUAL: [ ] FACTURADOR
; . : ; TELEFONO
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCLA: At
TV H SEC6ISUR BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMRIA JERE90
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIFO DE VIVIENDA
i i propia (O !F.-\.\m,l.-\n [ ] ArRENDADA ()
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE 2 . 4 % i
COMERCIO (51 thene) CIUDAD: DEPARTAMENTO: PalS: TELEFONO/FAX
2. DATOS DEL CONYUGE
FRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
= NUMERO LUGAR EXFEDICION FECHA EXPEDICION
YIPO DEIDRNTIFICACION IDENTIFICACION (CludadMuniciplo) (AAAABDNDD)
ce. O |(‘ED RC. DlwIPD
pasarorte ] oo ] com l | ES RESIDENTE EN COLOMBIA: 81 ~xo 00 ] NACIONALIDAD:
3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:
ASALARIADO D |EsTvmaNTE D o D RAEERCATE D
30010 CONTRATISTA - .
D NeANTR D EMPLEADO PURLICO D £TAL:
PROFESIONAL IMFLEADD P D
NDEPENDIENTE £0C10 o
! ACTIVIDAD ECO?
IFORMACION 51 D wa &1 D |N(‘) . | B211 I i I
TRIDUTARIA DECLARA RENTA
bt o ~o @B 1ea « 0 ~@ L S O
« O = [
GRANO 1 [:] ~o . AGENTE RETENEDOR AGENTE AUTORETENEDOR
NO - 0 .




5U BRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011

r ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
‘E T Tk FORMATO PARA FL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - FERSONA NATURAL FECHA: 201 7-08-22
Centro Orlence ESE.
FUNCIONARIO PURLICO ADMIMISTRA RECURSOS FUBLICOS NOMBEE EMFRESA O NEGOCIO DONDE LARORA O L4 ACTIVIDAD Kt
s~ sl vo @B |sEBREDCENTROORIENTE
AC ONOMICA DE LA DONDE LABORA |Gc!mmm ::3 D\'ICIOS .J.l'l} O l e} I 200 932051
EpoRTACIoNES (] AcmicoLa (] EMERGETICA [ JFINANCIERA massporte (] [_Jworooia [pevtos MER{_JronToS ()
orea [ cua | X i
DERECION DE LA EMFRESA TELEFONG CHTARMENICITO DEFAKTAMENTO rAIS
DG3 543 3UEH BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBLA
CARGO ACTUAL FACTURADOR DE URGENCIAS FECHA VINCULACION 20170817
4, SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
NUMERO DE CODIGO ACTIVIDAD
EMPLEADOS VENTAS ANUALES LCONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION|  TIPO SOCIEDAD
5. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGHESOS MENSUALES ACTIVOS | PASIVOS
RsLARIOR $1'620.000" * **" " GASTOS FAMILIARES $ 900 000 | anrorpos £ 100 00| WALDO HIPOTECA
HONRARIS ARRIENDOS IVERSIONES TARSETAS DE CREDITO
arnnnos CUOTA VEIICULD VEXICULOS DEUDA VITRCTLOS
P CUCTA VIVIEDA PROPIEDADES DIEDAS TERCEROS
oTRos DGR ESOS OTROS EORENCS® OTROS ACTTVOS* OTROS FASIVOS®
TOTAL INGRESOS $1'620.000 TOTAL EGRESOS 5900 000 TOTAL ACTIVOS S100000  |TOTALFASIVOS 30
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
6. REFERENCIAS PERSONALES
{ No debe ver familar ol vivir con o CBeate o Cotraparte y debie ser focafizabie en Horarie Laboral)
FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SECUNDO NOMBRE
GONEALEZ CARLOS EDUARDD
ORJUELA
DIRECCION CIUDADDEPARTAMENTOTALS TIPO RELACION TELEFONO FLIO Y/ O EXTENSION/CELULAR
> ; “UNDIN MRIA
DG %2 DBUR 61 D23 BOGOTATUNDINAMARCACOLOMRBIA it S
7. REFERENCIA FINANCIERA
NOMBRE ENTIDAD TIFQ DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS
£20476100078080 CALLE 67 283838
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: I NO [ |
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAISCIUDAD MONEDA | MONTO FROMEDIO

DESCRIPCION DEL TIPO DE OFFRACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:

I'.\-WO'RT.’DN E.‘CPORTACD TRA_\‘SPH{ENCID PRESTAMOSD PJ‘\GOSERYIC‘EOETRA D SRS [ i

&, DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS FONDOS

L Cruien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera valuntaria v dando certeza de que todo lo equi consignado es cierto, realiz la sipuiente declaracin de fuentes de
Jrondos o la SUBRED l.r\TE(:!L\DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propdsito de que se pueda dar li

plimiento a lo
Externa 009 de 2016 1a por la Superi Jencin Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 do 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeion™

al respecto en Ja Circular]

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

FACTURADOR DE URGENCIAS ‘1
1. Que extos biencs no provi de ninguna sctividad 1licita ¢ plada en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier nomma que lo adici 1 o medifique)
. No admiliré que lerceros entreguen recursos en mi nontbre p i de actividades ilicitas contemplacd

en el Cddigo Penal Colombinno (Ley 599 de 2000 0 cualquier norma que lo;
sdincnc complemente o modifique), ni efectuaré tramsacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas retacionadas con las mismas.

4, Ast mumo dechno que los rrcums que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a sctividades licitas.

5. Inf 18 que modifique Ia presente declaracidn, una vez tenga imicnto de la misma.
6. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORII:NTI: ESE a dar inicioa la I:qu\dacwn dci {los) Contruta (s) que me vincule (r]
con la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en ¢l coso de i i6n de cualquicra de los oenel | cuso de que por

aplicacitn de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento s¢ modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo per lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE}

FSER\-"ICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion emines, falsa o inexacta que yo hubiere propercionado en este d © de Ig)
{violacitn del mismo.

7. Me comy y obligo & liznr a] menes una vez cada aflo los datos ¢ informacidn que fucren requenidos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO)
ORIENTE ESE.




. n Errrgdeldd SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
Srudimepads c Servican de Sait ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARI VERSION: 02
F g ey e FORMATO PARA F1 CONOCIMTENTO DEL, CLIENTE O CONTRAPARTE - FERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalarizdo Centificacidn laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de nomina de los tres Gltimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracidn de renta si es declarante.
Penslonado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los dltmos tres meses + declaracidn de Rentasi ¢s declarante,

Profesional Independlente/Contratistas por OPS: C ia de 1 ios o Certilicasi de no mayer & 30 dias ealendario indicando vigencia y tipo de gervicio o constancisy
de ist o ficado de & i o de dami © extractos b 103 de los dltimas tres meses o certificacion Nimmada par contador publico o estados financieros
certificados + declaracion de renta al es declarante Nota: Si presenta estados financieros o certificacién de contador, debe anexar copin de la tarjeta profesional del contador legible.

Socios Emp: Centificado de existencin y ref 1m legal o d donde conste la calidad de socio + extmctos bancarios de los ultimos tres meses + declaracidn de renta si e
declamnte

1. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigsneia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio (Pam Comerciantes)
1. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3, Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital.

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

&, Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo penodo gm\'nbl: dectarado ( 51 esta obligado a declarar)

6. Estados Financieros del ultimo periodo d ible, exp de conformidad con lus normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.(Obligados a llevar contabitidad)
APODERADO: Adjunta poder debid: ‘firmado can imienta ante Netario Puhlwo
NOTA: Todos los conceplo de ingreso deben estar debid: soportados.  Amend venta activos, herencias, legndos, donaciones, etc)

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

CONSIDERACIONES

1. Que los datos f les solicitados en el p te formulario de Conocimiento del Cliente son regidos stendiendo las disposiciones ¢ instrucciones impartidas por la Superintedencial
Nacional de Salud y los dares 1 tonales parn la P ton y ¢l Contrel del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrarismo,
2. Que conforme a Jos dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1 581 de 2012, lus disposiciones que buscan la proteccién de datos personales y que se encuentran contenidos en dichy
disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la pr 1, deteacion, i y control del lavado de activos y el financiamiento del terorismo, por|
fo que en principio su utilizcion no requeniria de una autonzacibn de su titular, la cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para cl estudio téenico del nesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes
4, Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir 1a siguiente:

AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizcion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Disgonal 34 No 5 - 4 3

teléfono 3 44 44 84 ylo cualquier entidad o Unidad Prestadors de Servicies de Salud, lada directa o ind por la misma Entidad antes mencionada,

Decloro expresamente:

A Que para efectos de acceder a In contritacién yo prc.unom dc servicios por parte de [ BSE y'o alguna de sus Lmtkdes Prestadoras de Servicios de Salud. debidamente habilitadas |
suministramos nucstros datos para todos los fines | que de las actividades de 1 de servicios de salud

B. Que 1a ESE y/o Unidodes Prestadorss de Servicios de Salud, me han infermada, u;mmmte
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serin tratados por le ESE ylo sus Unidides Prestados de Servicios de Salud, para las sigwientes)
finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacion como idor, cliente, dewdar, contraparte contractual, Servider Publico, Contratista por OPS y'o proveedar de bienes y servicios. b) EIf
proceso de negociacion de contratos con la ESE y'o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y walisis ¥ seleccion de riesgos. ¢) Lof
i6n y el cumplimi de que celebre. d) El contral y la prevencicn del riesgo, ¢} La Tiquidacion ¥ pago de cuentas, f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y
sen‘mcs ocmmndm £) Controlar el cumplimiento de los req para dere o los servicies de salud del Sistema General de chtmdud Social en Salud h) La elaborcién de estudios]
T3, andlisis de tendencias del Yo ¥, en general estudios téenicos del sector salud, i) Envio de i icn relativa a de satisfacion de clientes y

uSUATios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y olros servicios relacionados con la salud ) Realimcion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestades por la ESE yio)
sus Unidades Prestadors de Servicios de Salud k) Envio de informacidn de Sujetos de tributacidn en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Drrcocw\n de Irrq!uslms-
| Adusnas Nacionales de Colombia - DIAN en los témiinas del ansn Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifi y & las regl y

Intercambio de informacion en virtud de tratados y d itos por Colembia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
1. El tratamiento podra ser realizado directamente por eitada Entidad o por los gados del ratantiento que ella idere pecesarios.
3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrin ser 1d itic d feridos o divulgados para [n finanlidad, ionadas a: a) Las|
-perwmjm;hmqmum!scslldaddemadasowhdasaInEbE}uL‘mdaaniumcdudeSavmmchdud..b)Im perad 108 para ¢l cumplimiento de derechos y
Jos de los {ebrados con la ESE yio las Unidades Prestadoras de Servicios de S.mlud. tales coma call center, mvm:gndacs_ compafiias de asistencia medica,
sbogados internos y entre otros. ¢ Los clientes y contrapartes que intervengan en ¢l proceso de celet 3t ¥ liquid de contretos de compra-venta de
bicnes y servicios . d) Las personas con Tas cumles la ESE yo Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adet pesti de para efecto de Ia celebescion de contratos de SEEUTOS /0

renseguros. ¢) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica tegal para ls ion de bases de datos pars efectos de la prevension y control de fraudes, 1a
scheccidn de niesgos ¥ control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para 1a elaboracion de estudios téenicos ¥y md:mom_

4. TRANSFERE!\‘CD\INTERJHAGO\IALDEL\"FORMN"IO\ATERCEROS PAISES: Que en d i 3 i realizar transf les de mis dales parsy

lir cen las finalidades del
IS.DATOSSENS[BL&S (ue son facultativas las resp alasg que me han hecho o me haran sobre datos p i ibles, de conformidad con la definicién legal vigente. Enf
no he sida obligado a derl, que!oh:hechndcnmnm\olunl:nnn.mloqwmm:wmmnumqu:wll:\tuc:ﬂndWmlmwdetﬁimmablﬁ.mmﬂ.

Hios relativos de 1a salud ylos ‘datos biométricos. En todo caso, pars efectos del presente formulanio de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que el eapitulo X
det Titulo I de la Circular Bisica Juridica de la Superintendencia Financiera d¢ Colombia y Circular Externa 009 d¢ Ja Supenintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NIROS Y ADOLESCENTES; Que son facul fas resp o las preg sabre datos de nifias, nifios y adelescentes. En onsecuencia, no hemes
sido obligados a responderlas,




'm St 8 k] i SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
Subnd lmvegrads £ Sarviin e Satud ESTRATEGICO = GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
{mnb_d_e-!i;iii B FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - FPERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacidn, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012 En especial, el derecho
1 conoeer, ki ificar, revocar y der los informaciones que se hayan recogido sobre mi
|8 RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que Tos respansables del tratamiento de la informacidn son la Subred Integrada de Servicios def

Salud Centro Oriente ESE yio sus Unidades P‘:uladaras de Servicios de Salud, cuyos dates de contacto se incluyeron en el encabezada de esta nutorimcién. En toda caso, los encargados de]

Tratamiento de los datos que se comp entreguen o divulguen, en d {lo de los previsto en ¢l literal ¢) del numeral 3 anterior, serin - a) La Subred Integrada dej

Senvicios de Salud Centro Cmiente ESE yio sus Unidades Prestadorss de Servicios de Salud (Diagonal 34 No 5 - 43 Bopotd DO, telefono 344 44 84 | e-mail

IMMEMM ¥ cua]q\.u:f ot pctsum Jundica qulmrmc autorizida para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencidn y cum.rol del
i LE NICO DE CONTACTO).

9 AIJTORIL-\FI t De manern ﬂ;'ftxa, :‘\U‘PORI? N\{US :I tratamicnto dc Ios datos personnles inclusdos los s.ens:'bhﬂ} auterizo, de ser 10, la it in nacional ¢ i ional dej

los mismos, por las para las finalidades y en los termines que nos fueron informados enel p te &

NOTA: Se desea ampliar esta informacidn por favor visite: (www.subredcentrooriente gov.co) en el Link * PO].TTIC;\ DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES®,

X, FIRMA Y HUELLA
COMD CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEFTADOC LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA DFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO E.SXBG\L‘IA\‘ mmﬂk EN TODAS SUS PARTES ¥ FIRMO FL PRESENTE DOCUMENTO

A

Firma b{(mte { Representante Legal

X. INFORMACION DE ENTREVISTA XL INFORMACION DE VERIFICACION DE-INFORMACION
1.Fechz 1. Ciudad 1. Fecha 2. Ciudad ;

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

X 4. Lugarde la
4. Lugar de ka Entrevista: e ittacias
5 Observaciones: 5, Observaciones:

r\CIE:\]:D RECHAZADO

6. Resultado de la Entrevista: U 6. Firma y cédula:

7. Firma y Cédula




compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) JORGE HERNANDO ORTEGON QUESADA identificado(a) con cedula ciudadania
1.024.494.780 , se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170801 No Registrada

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

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED INTERADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

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
10552929

Pagina 1 de 1

I O TEED

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




PORVENIR S.A.

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

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(@) JORGE HERNANDO ORTEGON QUESADA, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,024,494,780, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Diciembre de 2018.

Gerente de Clientes



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 NUMERO DE CENTRO DE FECHA INICIO  FECHA DE TIPO
IDENTIFICACION IDENTIFICACION L AL LR TRABAJO S SE COBERTURA RETIRO COTIZANTE ESTADO
LA IND CONTRATO
JORGE HERNANDO 5 PRESTACION DE
cc 1024494780 ORTEGON QUESADA \é:/(i'll:ORIA-ASISTEN 3 2.436%  26/04/2018 SERVICIOS ACTIVO
MAYOR A TMES

Se expide a solicitud del interesado el 9 de Noviembre 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

10:17:40
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119212715

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) JORGE HERNANDO ORTEGON QUESADA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1024494780:

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 10:19:09, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1024494780
Cédigo de Verificacion 1024494780181214101909

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. 2612397

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 14 de Diciembre de 2018 - 10:20 am

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

CERTIFICA

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

1024494780

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

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

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

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_BIG_2010
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

@®BOC G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:23:17 horas del 14/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1024494780
Apellidos y Nombres: ORTEGON QUESADA JORGE HERNANDO

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

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

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

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


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

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

FAT EQUIDAD DDUCACION

Presidencia de la

Republica

VL.

INSPIRADCS EM LISTED

Nacional

Ministerio de Defensa

Carrera 27 N° 18 - 41 (Paloquemao). Bogota DC

e Atencién administrativa de lunes a viernes de 8:00
4 6"‘ @ @ @ am - 12:00 pmy 2:00 pm - 5:00 pm
" Linea de Atencion al Ciudadano - Bogota D.C. (571)
% & 1509001 150 14001 'f?ogfc 5159111/9112

P— . Resto del pais: 018000910 112

. - - _—— Requerimientos ciudadanos 24 horas
' ' ' Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

woH e
o T
iy wot?

® o

Portal Unico de Hﬂﬂ Gobierno en Linea
Bobierno on lines

Contratacion

Todos los derechos reservados.


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

BOGOTAD.C,, 14/12/2018
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JORGE HERNANDO
ORTEGON QUESADA con Cédula de Ciudadania numero 1024494780

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550476100078080
Fecha de apertura 02/07/2015

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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