PROCESO DE TALENTO HUMANO CODIGO: PRTH-FR-14

E @ A | FECHA:10/12/2021

LISTA DOCUMENTOS DE INGRESO PRESTACION
lnudadde(m!m Admumtr.nm y Téenica

nSpOrencio - Proar DE SERVICIOS VERSION: 8

1 | FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL v
2 | FOTOGRAFIA 3*4 FONDO BLANCO, FORMATO DIGITAL v
3 | FOTOCOPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA AL 150% %
4 | LIBRETA MILITAR (Si Aplica) v
5 | TARJETA PROFESIONAL (CUANDO APLIQUE) N A
6 | DIPLOMAS Y CERTIFICACIONES DE ESTUDIO v
7 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS EXPEDIDO POR LA ENTIDAD is
COMPETENTE PARA CADA PROFESION (SI APLICA) NiA
)

CERTIFICACIONES DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

9 | CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PROCURADURIA

10 | CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PERSONERIA
11 | CERTIFICADO DE ANTECEDENTES CONTRALORIA

12 | CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES DE LA POLICIA

13 | MEDIDAS CORRECTIVAS POLICIA NACIONAL

14 | CERTIFICACION DE AFILIACION A SALUD COMO COTIZANTE

15 | CERTIFICACION DE AFILIACION FONDO DE PENSIONES

16 | AFILIACION A RIESGOS LABORALES

17 | FORMATO UNICO DE DECLARACION DE BIENES Y RENTAS

18 | REGISTRO UNICO TRIBUTARIA RUT

19 | REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA RIT

20 | CERTIFICACION CUENTA BANCARIA

21 | EXAMENES PREOCUPACIONALES

22 | REGISTRO CIVIL DE HIJOS (Si Aplica) N
23 | FORMATO SARLAFT PERSONA NATURAL DILIGENCIADO (EGAT)

24 | COMPROBANTE REGISTRO HOJA DE VIDA PLATAFORMA TALENTO NO PALANCA

M ER RN RANNANNAN

Los documentos deben ser entregados en orden de lista, impresos a blanco y negro, cuya expedicion no sea superior a 30 dias.

1. Asi mismo en virtud de la Ley 1581 de 2012" por /a cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales”
autorizo a la EGAT a que efectué en mi nombre todas las verificaciones necesarias tendientes a validar la veracidad de los
documentos aportados para el desarrollo del contrato.

Firma de contratista:m’%

Firma de quien recibe: P""\Cl Ah:()W &O -F .




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 23-nov-2021

Hoja de vida sin validar

eapw.

&

Fecha Validacion:23-nov-2021

1 ATOS PERSONALES

SANCHEZ CAMELO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

CRISTIAN CAMILO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
cc ®ceEQrPas O No. 1022326147

SEXO NACIONALIDAD

FOM® | coL® extranieERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO 2690247 DM 53

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA  DIA [26_] Mes [Ac0] aro [1986

1

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

PAlS Colombia

DEPTO Bogota D.C.

CIUDAD Bogota D.C.

calle 41 sur 72h 79
PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.
CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7240974

EMAIL cristiansanchez2616@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO Bachiller

PRIMARIA SECUNDARIA

MEDIA FECHA DE GRADO

1°.12% |3 |4 | 5% |6°%]|7.]8]89"

10°.

X MES | DICIEMBRE ANOl 2005 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA).

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
DC (DOCTORADO O PHD).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Formacion TECNICA PROFESIONAL EN DISENO
técnica 8 5 GRAFICO % - 28
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS

385601
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Ultima Actualizacién: 23-nov-2021
Fecha Validacion:23-nov-2021

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 Sur E.S.E.

PUBLICA
X

PRIVADA PAls

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. atencionusuario@hospitalmeissen.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7693131 DIA [ 21 | mes [12 ]| afo [2020  ||Dia [21 | mes |8 | aRo [2021 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar administrativo admisiones Calle 60g Sur No. 18 Bis -09
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Secretaria Distrital De Salud X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@saludcapital.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3649090 DA [ 8 |mes [7 | ato[2019  ||pia [31 | mes [10_| ato [2019 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar administrativo comunicaciones Cra 32 #12-81 Bogota,
EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia

i DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. tencionusuario@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 pAl1 |mes[1 ] aro [2014 |1oia [10 | Mes [12 | aro [ 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Disefiador Gréafico plantacién Diagonal 34 N° 5 - 43

385601
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Ultima Actualizacion: 23-nov-2021
Fecha Validacion:23-nov-2021

EXPERIENCIA LABORAL

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

l EMPLEO O CONTRATO —I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Caja de Vivienda Popular - CVP X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. Soluciones@cajaviviendapopular.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3494520 DIA [ 28 [mes [3 | ANo [2011 ||pia [27_] mes [ ] ano [2012 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de archivo Archivo Carrera 13 No 54-13 Bogota

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS ] MESES
Privada 0 0
Publica 4 9
Total 4 9

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Bogota D.C. - 23-nov-2021
Ciudad y fecha del diligenciamiento

ag\fw'; PR

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

385601
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 23-nov-2021
Fecha Validacion:23-nov-2021

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Hoja de vida sin validar

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

385601 Pagina 4 de 4




FECHA DE NACIMIENTO  26~AGO-1986

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
03-SEP-2004 BOGOTA D.C T
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 44/}
REGISTRADOR NACIONAL

A-1500150-00289276-M-1022326147-201 10406 0026558155A 1 1961238460










Repubhca de Colombia

. Corporacxbn

Institucion Universitaria

La Corporaci6n Escuela de Artes y Letras
Institucion Universitaria |

Pmﬂmaﬂﬁ ﬁZﬁf&M‘*\i W&'SF!:VW%&QE‘?’FMEN

o D jbxdamente Auionzada porjel’\fixmsteno de Educacion &amﬁnal

C C NO 1022326147 de Bogota

ha cumphdo con los reqms;tos académicos y reglamentanos exigidos para lo ;programas de formacion
Tecmca Profesxonai le confiere el titulo de: ‘




7 Letras

Sefiores

A quien interese

CURSO ¢ programa Técnico Profesional en DISENO GRAFICO (Resolucjén 15751 del 04

diciembre 2012, Caodigo SNIES 2977 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL),

los siguientes periodos académicos: 2009-2, 20101, 2010-2, 201 1-1, 201 1-2, 2012-2, 2013-
2

Asi mismo se hace constar que el programa anteriormente descrito exige CIENTO DIEZ Y
OCHO (118) créditos académicos aprobados como requisito de grado.

Y para que conste a peticign del interesado se expide |a presente que firmo y sello en
Bogota, a jos 14 dias de| Mes marzo de 2019,

Cordialmente,

e,

Secretarig General

Corporacion Escuela de Artes y Letras

Institucion Universitaria HOUOSISd MMM/: i3y <- UOIOBOI1IOA Op YUl

soyeuudgoslp-soluopooeaue/oo-;\os-elosoqe otoe1L10A 0p 0BIPo |3

bLLZ"4ZM e 150 Ojuawinaop jop 5 PRSOGB4

Sade ./‘admln.istrativa: Carrera 12 No. 7p-ae
Teléfong: 5a3 - f
.".—‘».'J'.".BI‘L‘E:';')f"l'-:l?r:JS‘(:?C!U.CO - Begodd, 0 o . “olombia
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(2019) en las
-EAGAT- se reunieron
udadania No. 6.774.698
O/ identificado con cédula

, ensu canda& de CONTRATANTE Y CONTRATISTA,
_presente acta

ades especia!es‘:é encuentran des

con la que se da inicm a la ejecucion 'd |
critas enel mtsmo - L




Ve s Cotar € 88

. '
Consecutivo No. 9 6 o = :‘;-E

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

SE PERMITE INFORMAR QUE:

El sefior CRISTIAN CAMILO SANCHEZ CAMELO, identificado con CC. N°* 1.022.326.147, prest sus servicios de
manera personal y auténoma en la Unidad San Blas (hoy entidad fusionada en (S.1.S.S.C.0), mediante contrato de
prestacion de servicios, segun se relaciona a continuacion:

No. CONTRATO FECHA INICIO FECHA TERMINACION | VALOR CONTRATO
%~ 1230DE 2014 - 03-10-2014 31:01-20185 . oo IS Mo is20,768.0000 0 o it 1.

7.

OBJETO CONTRACTUAL ULTIMO CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN DISENO Y COMUNICACIONES EN EL HOSPITAL SAN BLAS
ESE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ULTIMO CONTRATO

1.Disefiar ilustraciones, avisos, articulos y publicidad en general, para implementacién de los sistemas integrados de
gestion. 2.Elaborar bocetos y ofros artes graficas de su competencia. 3.Revisar y resguardar la documentacién
referente a los disefios y articulos del Hospital. 4.Revisar y corregir el material disefiado. 5.Suministrar informacién
técnica a los usuarios, en cuanto al disefio para publicaciones. 6.Atender y coordinar con los autores de los textos, el
disefio grafico de las publicaciones. 7.Llevar el registro del material producido. 8.Elaborar informes periédicos de las
actividades realizadas. 9.Realizar acompafiamiento al plan de comunicaciones y capacitaciones de la institucién.
10.Gestiomar la actualizacién de la pagina web del Hospital. 11.Las deméas actividades que sean asignadas por
quien ejerce actividades como coordinador del &rea acordes con el objeto del contrato. 12.Realizar cualquier otra
tarea a fin que le sea asignada.

Se expide la presente a solicitud del interesado en Bogota D.C., a los 05 dias del mes de abril de 2019.

La presente certificacion se expide con base en la informacién que se encuentra registrada en las Bases de Datos
de las vigencias anteriores al 31 de marzo de 2016, transferidas por los antiguos Hospitales que conforman la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., segun las disposiciones del Decreto
No. 029 de 2015 que reglamenta el proceso de entrega y-o transferencia de los archivos publicos de las entidades
que se suprimen, fusionen, privaticen o liquiden; y que desarrolla el articulo 20 de la Ley 594 de 2000 y el articulo 39
del Decreto Ley 254 de 2000, y con la informacién de las bases de datos de la Subred a partir del 1 de abril de 2016

Direccién de Contratacién OPS.

o s e A Cordialmente,"’ Wass it £ 4 s v o m A e g sl S R

BLANCA FLOREZ RODRIGUEZ
Directora Contratacién
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Para mayor  informacién favor comunicarse 'al"cgldl'ar 3045952563 o dirigirse a la Avenida Caracas # 33A-11, I

Los abajo firmantes, certifican que hicleron revisién del asunto de este documento y que la respuesta brindada, ha sido suficientemente evaluada,
| revisada y aprobada.

‘ Proyecto: Adonay Neira Joiro-Técnico Administrativo OPS
Revisé: Lidia Mayorga Lancheros - Abogado Contratista Referente OPS

I &
Diagonal 34 No.5-43
Cédigo Postal: 110311 aoGOTAR
Teléfono: 3444484 www.subredcentrooriente.gov.co
Info: Linea 3649666 mREA.'l"OoDOS

Powered by CamScanner



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Hospaa San Ehs il Nve ESE

403-GFPS-
Bogoté D.C, 03 de Marzo de 2016

Doctor

CESAR SEGURA

Referente de Contratacién
Hospital San Blas Il Nivel ESE

Asunto Ref: Proyeccién de Personal Requerido para el
mes de Marzo del Area de Planeaci6n y Sistemas

Respetada Doctor.

Por medio de la presente, me permito hacer la proyeccion del personal requerido para el mes de .
Marzo de 2016 del drea de Planeacién y Sistemas, dando alcance al oficio del dia 25 de febrero

de 2016 para que también se vincule a la proyeccion al seiior:

AREA: OFICINA DE PLANEACION Y SISTEMAS

IDENTIFICACION CONTRATISTA OBJETO CONTRACTUAL VALOR TOTAL MES

1.022.326.147 CRISTIAN CAMILO SANCHEZ CAMELO Disefador Grafico $ 1.298.000

Para que se le realice contrato a partir del dia 03 de marzo de 2016, por requerimiento del drea de
Comunicacién Social.

Cordiaimente,

Hospital Sah Blas |l Nivel E.S.E.

GRUPO FUNCIONARIO/CONTRATISTA NOMBRE Y CARGO FIRMA ~ FECHA
= R / de Calidad 03/03201
Transcribié o elabord — Yanet Romero / Apoyo de Calidac_
Planeacién Revisado por Oscar Poveda / Auditor de Calidad I{WQ\ 03/03/20
For Raul Lagos | hdoon: disposiciones legales vigentes. Asi mismo, la informacién
encontramos # lss normas y
Los amiba fimanies deciaramos que hemos revisado el presenie documento y lo hﬁ-nd:ddﬁ e

contenida en él, es precisa, correcta, veraz y completa, y por lo lanto, lo presentamos para

Cédigo Postal: 11841
wewhosplalsanblas.gov.co IINNVEL E.S.E. MEJOR PARA TODOS

4
Tv 5 Este No. 19-50 l . \
Conmutador; 28911 O?r @BOSPIIAL SANBLAS BOGOTA

Powered by CamScanner




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:28:17
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e HALE ‘
GENERAL DE LA NACION No. 218068444

Bogota DC, 06 de marzo del 2023

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) CRISTIAN CAMILO SANCHEZ CAMELO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1022326147:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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 repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley 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 informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATATNNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co




GUARDIANES

; CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
de tus DERECHOS No. 9176716

¥} Personeria de Bogota, D. C.
Bogota D.C., 6 de Marzo de 2023 - 12:34 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota D.C.,
el serior(a) CRISTIAN CAMILO SANCHEZ CAMELO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UNO MIL VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE de BOGOTAD.C.

1022326147

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, 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:

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 - Ley 1954 de 2019).

Tres o méas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendré una duracion de tres (3) afios contados a partir de la
ejecutoria de la dltma sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley 1952
de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Certificado generado por el sitio web: www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria de Bogota D.C.
Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Cédigo de verificacion: 3_H8WIE_3412. Link de verificacion: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 06 de
marzo de 2023, a las 08:11:45, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania i
No. Identificacion 1022326147
Caodigo de Verificacion 1022326147230306081 145 -

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo. ero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui fegistradiiSf}ii,;

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucxén 220 del 5 de Qctubre de 20
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales :

4, la firma mecanica aqui

—5=

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

CORm==
Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
| Colombia Contraloria General NC; BOGOTA D.C.




6/3/23, 14:06 Policia Nacional de Colombia

m@P@BDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:06:21 PM horas del 06/03/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1022326147
Apellidos y Nombres: SANCHEZ CAMELO CRISTIAN CAMILO

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/03/2023 12:49:09 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1022326147 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 55241519 . La
persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 @ El futuro bl
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. esdetodos SN
! Linea de atencién: 018000910112




PROCESO DE TALENTO HUMANO CODIGO: PRTH-FR-18

E @ /\ | FECHA:10/12/2021

= e o AR FORMATO DE VERIFICACION DE EXPERIENCIA, ESTUDIOS
el avatvamas gL Y ANTECEDENTES

VERSION: 7

FECHA ©-HyvtO - 72023 QUIEN CONSULTA Pyo Neymit  Plgonso Fejordo

NOMBRE DEL CANDIDATO:

Qustian  Qowilo  cancher Cavelo

NOMBRE DE LA EMPRESA JEFE INMEDIATO

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO CARGO QUE OCUPO

TIENE ALGUNA OBSERVACION EN LA HOJA DE VIDA SI NO CUAL

COMO FUE SU DESEMPENO: BUENO REGULAR MALO
PUNTUALIDAD

CALIFIQUE DE 1 A 10, donde 10 es la | COMPROMISO
maxima calificacion

RESPONSABILIDAD

QUIEN ATIENDE
LA CONSULTA CARGO,

UNIVERSIDAD: OBSERVACIONES
(oporouon <swela de Ades y letvas. ~ [Se wenvncd
JUDICIALES DE | MEDIDAS
PROCURADURIA | PERSONERIA CONTRALORIA POLICIA CORRECTIVAS PROFESIONALES | OTROS
ok © k Dk ok ok Ok Rila

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION Amon ‘(eowl 4 N“FOV\GO- P




18. Residencla Direcclén
3 %-Tgwil Distrilo _

FORMULARIO

W& E.|

&lu\lu HNI
NIT, 800.

P.S. Sanltas

SANITA
s
AFILIACIONE,

] II/III/II/IIIIII///I

UNIC(

DE SALUD

CODIGO 005, Repdbiics de Colambia - NERAL DE SEGURID
uul&"!mulﬂ!

| - DATOS DEL TRAMITE (Lea las
1. Tipo de trémite A .
B. Reporte de Novedades

nmm»mlim

2. Tipo de Afillacién
\ A. Indlvidunl

Collunlo 0 Ut .

PS

io o Afiliado

:0 DE NOVEDADES AL SGSSS

-

PR

8. Colectiva L_] o;-omD 3. Régimen AWA
¢. Instiucionat || PO s

4, Tipo de afilisdo
A. Cotizante

senanciro [ ] |A O

8. Tipo de cotlzante

Cédigo

(aomgres oo €99 [@ |

8. Cabeza de Femilla D c.

8. mmnaum..m c. Pensionsdo [
/

e

Pei]

A, AFILIACYON
1l - DATOS §ASiCOs be lpznnncacuéu (del © cabezs de femilia) C ; 3 \
6. Apellidos G ’ ; E ‘O ( 'L%—“’ ‘i O
: __Segundo speliido__ Primet < o Fechede -
7. Tipo de doeum nto de identidad v del o - : g Masculino o« M
i Ll

(vl 0. | torT2226abd- g
il - DATOS COMPLEMENTARIOS $ ) A
?:l::"?:mm 12. Discapacidad 13, Puntsje SISBEN PN 00 S, Fam I:]

Lo

oo (Yo ] - - ook

18. Administradora de Rhlsu Laborales - ARL

J2h 99

7

Urbana B

Rural E]

e ?’m

Teléfono Fljo

SR s 7Tk« < - T
B E\Oss?cszf b m@/n

Teléfono Celuler

Loclldld | Comuns

o

2

19. Apsliidos y nombres

IV - DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (dstos basicos de Identificaclén del conyug

LX) oompllmo(l) permanente eoumh)

Primer

Primer nombre

23. Fecha de

Sepundo apelldo.

rimer epelido
20. de documento de Identidad

ooooon

21. No del d

Tdad

22, Sexo

Femenino [:I Masculro D

--mm-FHlIHLJ

Dalos bésicos de identificacion de los Im\oﬁcud

y de Io; sfiliados

24, Apollldou y nombres

Pnmer

B1

2 Segurdaspeido - L.

Fa LT Redo ronteR il

83

B4

-| 26. de

| 2T. Sexo

28. Fecha de nacimiento

25, Tipo de documents de identidad

B1

. Femenino

Mascullno .'

a3

Datos complementarios

29. Parentesco

30. Etnla

31, Discapacidad Tipo

Condicién
F N T P

B1

B2

B84

32. Datos de residencia

3. Valor de la UPC del afillado adiclonal

Municiplo / Distrito

Urbana Rural

Departamento

Teidlono hjo y/o Celular

(A registrer por la E.PS.)

B2

B84

BS

Seleccién de la |.P.S. Primaria

k Institucién Prestadora de S . Cédigo de Ia IPS
34, Nombre de la erviclos de Salud - IPS @ nghb'v Porln EPS.)
c

B “ b q‘q 2

8 ol e ey l"

8 M
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLEGTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razén soclal 38. 15 dammma Id.DnlIﬂchcIOn . del d de Identificaclé ‘s, 'l'::c de Au:;nl:'::;c)ldw

Correo Electidnica Municiplo / Distrito Departamenio

39. Ubicacién Direccién

Toklono Fijo

Powered by CamScanner =
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8. REPORTE DE NOVEDADES

i n:o ;;u'n:::o: datos basicos de identificacion 11. Vinculacion a una enlidad autorizada para realizar sfilaciones colectivas j
2. Coreccion de dalos Lasicos de identificacion B 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas
3. Actusiizacin del documento de identidad (] 13. ovinaaa [[] A Regimen Contributivo
Bl.‘mzldon y correccion de dalos complementarios D B. Régimen Subsidiado
D 6. Rerminacién de la Inscripcion en la EPS D 14. Traslado E A. Mismo Réginten ¥
B. Diferenle Régimen
Reinscripcidn en la EPS 4 15. Reporte de fallecimiento '
% ; Inclusion de b.mﬂehdot ode anludor. 2adicior.ales E 16. Reporte del lrémile de proleccién al cesante
8. Exclusién de beneficlarios o de afiiadcs edicionales 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
lnicio de relackén laboral o adquisicin de condick para cotlzar E 18. Reporte da la calldad de Pensionado
10. 16n de I8 relacin lsboral o pérdida de las condiclones para seguir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD . W R T

41, Datos bisicos de identificacion

[ | :
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
Tipo de documento de identidad Numero del d de d Sexo Fecha de Radlicacién 42. Fecha
Femanino | Mascylino
00000000 | [ i
43. EPS Anterior ) i i 44, l‘ollvd de Traslado ' : 45. Caja de Compensacién Familiar o Pagsdor de Pensiones
i ; S8 ! Cadigo

VI. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES |, ./, SR : : N e e o8 ahRoe. & COlRIRNO BRI Loy, SRt B G ¥

48. Declaracién de dependenc 6mica de los beneficiarios y afiliados adicionales

47. Declaracion de fa NO obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepclén
D 48. Declaracin de exi ia de de fuerza mayor o caso fortullo que impiden la entrega de los documenlos que acredilan la condicién de beneficiarios

49, Declaracién de NO internacién del colizante, cabeza de familia, beneficiario o afillados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud

. Autorizacion para que [a E.PS. soliclle y obtenga dalos y copla de la historia clinica del cotizanle o cabeza de famliia y de sus beneficiarios o afiliados adicionaies

"Aulorizacién para que la E.PS. reporte la informacién que se ganere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de dalos de afiliados vig y a las entidades publicas que por

sus funciones la requieran .

. Autorizacidn para que la E.PS. je los datos p les del coli o cabeza de famiiia y de sus beneficlarios o afiliados ad les, de rdo con lo previsto en la Ley 1581 de
2012y el Decrelo 1377 de 2013.

3. Autorizacion para que la E.PS. envie informacidn al correo electrénico o al celular como mensaje de texto

beza de famlillao b 55, El Empleador, ap © entidad resp de la aflliacién colective, Institucional o de oficla
IX. ANEXOS { & : ; N L e R -
: C
D 56. Anexo copla del documento de identidad =N RO L) S CELLEA . 08
cws [ J I ]
D 57. Copla del di de incapacidad p emitido por la autoridad compelente
[[] s8. copia del Registro Civi de Matrimonio o de fa Escritura Publica, Acta de Conciliackén o Sentencla Judiclal que declare la union marital
§9. Copia de la Escrilura Publicao S ia Judicial que declare el d io, Sentencia Judiclal que declare la separacién de cuerpos y Escritura Publica, Acta de Concillacion o Sentencia
Judicial que declare la inaclén de unién ital
D 60. Copia del Certificado de Adopcién o Acla de Entrega del menor
[ 81. copia ge 1a Orden Judiciat o det Acto A allvo de C

62. Documento que conste la pérdida de la patria potestad o el Certificado de Defuncién de los padres o la Declaracidn suscrita por el colizante sobre la ausencia de los dos padres
8 63. Copla de la aulorizacion de traslado por parte de la Superiniendencia Nacional de Salud .
D 64, Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para reslizar afiliaciones colectivas
D 65. Copia del Acto Administrativo o Providencia de las auloridades compelentes en la que consle la calidad da beneficiario o se ord la afillacién de oficlo

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL il

66. Identificacion de la Entidad Torritorial 67. Datos del SISBEN €8. Fecha de Radicacién 69, Fecha de Validacién
Cédigo del Municipio Cédigo del Departamenio Numero de Ficha Punlaje Nivel

i - C | 1 C_JjLEkl L] dalllsdalalslalalalal

70. Datos funcionario qua?l.nu la vlllaulbn

Primer apetiido " Segundo apeido Primer nombre o Segundo nombre
.ﬂ:o de doc 'lc de identidad N ——dt]: ey -——:l;' feabidad =~ | Tithm- del funclonarlo
000
Observacipnes: ( i / . A~ i 3
s 4 b= P :
SRR, O = T /. L i 45
_ i AN
s J RECIBIDC 222 3o " TPARLAERS
Nom docymento de identidad del QIOW Sello §e radicaclén u amms : Sticker procesamiento \%_/
Ao e | i T oot
i REC!BIDO POR:
Recuerde que con la firma;-manifiesta‘t rmacién registrada

y de las declaraclones contenidas en el capitulo VIl del formulario.

Powered by CamScanner




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El(la) Sefior@) SANCHEZ CAMELO CRISTIAN CAMILO identificado(a) con CC numero 1.022.326.147 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 26 de febrero de 2009 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 06 de marzo de 2023.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion 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




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Medellin, 03 de marzo de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que CRISTIAN CAMILO SANCHEZ CAMELO identificado(a) con cédula de ciudadania 1022326147 registra en nuestra base de

datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  04/03/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

ENTIDAD ASESORA DE GESTION ADMINISTRATIVA Y TECNICA N901036590

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1701001 - ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION EMPRESARIAL, INCLUYE LA SUPERVISION, LA GESTION DE OTRAS UNIDADES DE LA MISMA
COMPANIA O EMPRESA; LA PLANIFICACION ESTRATEGICA U ORGANIZATIVA, LA TOMA DE DECISIONES Y EL CONTROL OPERATIVO Y LA
GESTION DE LAS OPERACIONES CORRIENTES, EN SEDES, ADMINISTRATIVAS PRINCIPALES Y/O CENTRALES, OFICINAS REGIONALES,
OFICINAS SUBSIDIARIAS DE GESTION

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL DC
CLASE: 1  PORCENTAJE: 0,522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
1681001 - ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS CON BIENES PROPIOS O ARRENDADOS, INCLUYE COMPRA, VENTA, ADMINISTRACION,
ALQUILER Y/O ARRENDAMIENTO DE BIENES INMUEBLES AMOBLADOS O NO, TALES COMO: INMUEBLES RESIDENCIALES E
INMUEBLES NO RESIDENCIALES E INCLUSO SALAS DE EXPOSICIONES, SALAS CINEMATOGRAFICAS, INSTALACIONES PARA
ALMACENAMIENTOQ; CENTROS COMERCIALES Y TERRENOS; EL SUMINISTRO DE ESPACIO SOLO PARA ALBERGUE DE ANIMALES; PROMOCION
Y COMERCIALIZACION DE PROYECTOS INMOBILIARIOS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1681001 - ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS CON BIENES PROPIOS O ARRENDADOS, INCLUYE COMPRA, VENTA, ADMINISTRACION,
ALQUILER Y/O ARRENDAMIENTO DE BIENES INMUEBLES AMOBLADOS O NO, TALES COMO: INMUEBLES RESIDENCIALES E

INMUEBLES NO RESIDENCIALES E INCLUSO SALAS DE EXPOSICIONES, SALAS CINEMATOGRAFICAS, INSTALACIONES PARA
ALMACENAMIENTO, CENTROS COMERCIALES Y TERRENOS; EL SUMINISTRO DE ESPACIO SOLO PARA ALBERGUE DE ANIMALES; PROMOCION
Y COMERCIALIZACION DE PROYECTOS INMOBILIARIOS

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1681001

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en-cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafiliacién
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 03/03/2023 12.04 PM

Direccién IP: 201.184,115,186, 192.230,104.1,172.16.42.57




A

FORMULARIO UNICO

AR T I et DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

es de todos Plblica Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA E @ /\T
PERSONA NATURAL

sum ac Wm mmn v "Onhea

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

,lm;;snai
IDENTIFICADO CON: C.C.X_ CE. T N 4022326 1UF CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
P.als OAOM?D\'PK' IDepartamento bOeCYWQ lMunicipio GOGO_V\,
Direccién Mr&e L[J-SOL ;:’Lh 40' ]Teléfonos 6105_82-63-16
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

2 ; NOMBRES Y APELLIDOS S L |  DOCUMENTO DEIDENTIDAD _ PARENTESCO
ka\\\o Sraicker Crerelo AU H60d TR
MPEAS: TEgesrs  Camefo  Rova 04602161 MR
M (A SPaleZ MonRoN 1025530581 Hno |
Niiaatte Trakey Saniciner Camelo SBWHELS Hegmpetpy |

DECLARO, EN CUMPLIMENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos yrentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS 1.800.- OO0 -
OTROS INGRESOS Y RENTAS

b) Las cuentas cormrientes yde ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

MoTO \(FX CtO¥

EMPLEADOR O CONTRATANTE




C)En la actualidad:  SI D( NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

i
1wy Mreceln. Tororots BootGOEL  [CC. W CE. T 4cROBS 201D

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

OMG"WAW 2O B DE MPIZO 2D

FIRMADEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



D l A N Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UNA COLOMEBIA MAS HONESTA

2. Concepto | 1 Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 14545913538
41.[' ‘l‘ || ”]I ]’ ’ I‘ I‘ol]omt 4|1I913538
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \ 1\94 buzén electrénico
/5 ./ /
10:2.2 326 1 478§ |evmdenn ﬂ -
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de Identificacion &\ L 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1022326147 { } 200 40903
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ‘;\\ 50. é‘l)d\at&i@:dlmplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1wy )) { éogot¢ p.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre -~ ; it-%\(}t,wé nombres
SANCHEZ CAMELO CRISTIAN / /" ™\ ) { & %MILO

- | - ] 3
35. Razén social - N \/,// \\%://

N y (,:\
36. Nombre comercial Ir-Sighin,
A
X
R N
38. Pals 39. Departamento 4 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. “3) 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal '
CL41SUR 72 H79BRRBOITA
EVC oo i diriatD cristiansanchez2616@hotmail.com /, ™\ Ak St
43. Cédigo postal [44.Telefonat ) /< ™~871 058 26 3 1 645 Teléfono2
L O~ & /‘GQ&SJHCACDN
Actlv?@aa Qgénémlca\\ o Ocupacién
Actividad principal Armllfa; néun‘!rla- ~~~~~ ; 7 Otras actividades 52. Nomero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fechs -mclo“agtlwdad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

[8299f[2000904120[f| [ lz\lf ST I I N | .

{ . Respénsabilidades, Calidades y Atributos
/10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

29 (e (SO R i S S N Y ™ 0

1 2 3 4 5

53. Codigo [ 4 9 I | I I |
49 - No responsable de IVA

NG
— \ N d
7, ( Obligados aduaneros Exportadores
1 2 N 5 6 7 8 9 10
I | | | | l I | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Y | L s '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

50.Anexos S D NO 60. No. de Folios: E] 61.Fecha [2019-05-28 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de cons(alar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los p| dimientos ad: 0s
sancionatorios o de suspensién, segtn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 26-01-2022 03:36:05PM




) ) Pagina 1/ 1
;m DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
& REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Fecha:20/03/2019
AL PSR N G AT S -y . BRI SRS T e o= s UIDREL RN TSRS 0 RO e
1022326147 “ CRISTIAN CAMILO SANCHEZ CAMELO
. ERCRALY L AU e »3;},'}"%_(\ g S S ST SRS ¥ W TR S AT OB ST LT = Ereoum
INFORMACION BASICA
Direccion: CL 41 SUR 72H 79 BRR BOITA Teléfonos: 3105826316
Direccién electrénica:  critiansanchez2616@hotmail.  Ciudad: BOGOTA, D.C. Municipio: BOGOTA DC
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
\E
C PERFIL TRIBUTARIO j‘
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL

Régimen tributario: SIMPLIFICADO

Matricula Mercantil: NO Fecha inicio de Acuwdades 20/04/2009 Fecha de cese de Actividades: NO

Fecha desde 20/04/2009

No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:
( ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS j
C REPRESENTANTES ACTIVOS D)

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

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Veraon £ 07
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VIGIL

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 06/03/2023
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CRISTIAN CAMILO SANCHEZ
CAMELO con Cédula de Ciudadania nimero 1022326147

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550005300476107
Fecha de apertura 17/09/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S A







PROCESO CONTROL INTERNO Y AUDITORIA PRCHFR-18
EODAT ——

Entidad de Gestion Administrative y Tecnica

Gostin - Tronsparencia - Froqrase FORMULARIO SARLAFT PERSONA NATURAL

VERSION :5

SISTEMA DE ADMINI DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT *

ASE O TIPO DE VINCULACION QUE R IZARA CON EGAT (MARCA CON X)
[PROVEEDOR ) [CLiENTE ) CONTRATISTA SERVIDOR PUBLICO oTRO ]ET'AL:
v A

. DATOS DE LA PERSONANATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE

—W_—_L ( \jg—l
2 HA EXPEDICION

LUGAR EXPEDICION 3

BosoTw -6 - 2004

g NACIONALIDAD:
- mT&!g!s%mrm
ombin] (Y ome 05BU31C

PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
PROPIA C] Famar () arrenoaon ()
ESTADO CIVIL [PERSONA A CARGO PARENTESCO
soureroa) () casaora) () ovorcunom) () unionuere (W vivoom [ I 1 _\_k‘(w
s

DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: 25! NOMBRE 1 SEGUNDO L
W ng DEB% LUGAR EXPEDICION ! | n
e\ [A-01-700F
2. INF N FORMACION ACADEMICA / ACTIVIDAD ECONOMICA:

MaGiSTER (] POSGRADO (] UNIVERSTARIO ﬁ BACHILLER RIMARY | mm"’ ] mm MCO

REALIZA OTRA ACTIVIDAD QUE LE GENERE INGRESOS' |
ASALARIADO B |esTuoianTE D eNbicABS: |
socio D CONTRATISTA m g EMPLEADO PUBLICO || Bav e
PROFESIONAL m [EMPLEADO = e [—J
INDEPENDIENTE SOCIO D

DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO (Si CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
INUMERO DE EMPLEADOS VENTAS ANUALES CODIGO ACTIVIDAD DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION TIPO SOCIEDAD

:ct
INFORMACION TRIBUTARIA DECLARARENTA b (£3) A B O m/m W
RESPONSABLE:
NO !Q 8i m NO m PRINCIPAL SECUNDARIA

DESCRIPCION OTROS DESCRIPCION OTROS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPGION OTROS PASIVOS
|
— —
REFERENCIA FINANCIERA
NOMBRE ENTIDAD | TIPO DE PRODUCTO 1 NUMERO SUCURSAL | TELEFONO
I XY CNTY N I '¥ahsH I
A REALIZAR OPE! EN MONEDA EXTRANJERA: 8t "j NO lx‘
WOMBRE ENTIDAD 1 TiPG DE PRODUGTO | NUMERG I PAS/CIUDAD WONEDA T WONTO PROMEDIO
l T S ST
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA REALIZADAS
IMPORTACION (™| EXPORTACION ™| TRANSFERENCIAS () PRESTAMOS | PAGOSERVICIOS [ |  OTR{ ) s )‘

Pagina 1 de 2




CLARACION DEL DELOS 108 /FON
Quien suscribe el presente formulario, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es clerto, realizo la sigulente declaracion de fuentes de los recursos que manejo para|
que la Entidad de Gestién Administrativa y Técnica - EGAT los verifique, con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Externa 009 de 2016 expedida por la
Nacional de Salud,y de las Leyes 526 de 1999, 1121de 2006y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion”:

L A s A
actividad, profesion U ofici8

AL dalas fuentes (detalle orofesidn neaacia etc)

Toe T E (N
o

@8 ficha y'la Sjerzo dentro del marco legal. LOS recursos que poseo no provienen de aclvidades licias conlempladas en el Codigo Penal Colombiano, 3. La informacion que he
en este es veraz y verif y me obligo a actualizarlo anualmente.4. De manera irrevocable autorizo a la Entidad de Gestion Administrativa y Técnica EGAT, para solicitar, consultar , procesar,|

|suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacién comercial vigente. 5 . Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de negocio o comerciales, no se destinaran a lal
del grupos 6 a la Entidad de Gestion Administrativa y Técnica EGAT . su legal y de toda que se derive|

por informacion errénea, falsa o inexacta que se hubiom proporcionado en este documento o en la violacién del mismo. 7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacién que fueron
requeridos por la EGAT .

5. DOCUMENTOS REQUERIDOS( UNICAMENTE POR SOLICITUD )

Asalariado: Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de los tres Gltimos meses o copia del de ingresos y + i6n de renta si es declarante.

Certi de pension o desp de pago de los Ultimos tres meses + de Renta si es

por OPS: C de o Ci dammmmmumalnmmlmmmWyHWGQMo de i o de|

inversiones o contratos de 0 extractos de los Ultimos tres meses o certificacion firmada por contador publico o estados de renta si es Nota: Si|
pmmmdanmumomdéndewmdm debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.
Socios Ci de y ion legal o donde conste la calidad de socio + exractos bancaros de los Glitimos tres meses + declaracién de|
renta si es declarante
1. Original C de y Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)

2. Fotocopia del Registro Unico Tributaro RUT.

3. Fotocopia Inscripcién en el Rit Distrital.

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

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

6. Estados Financieros del ultimo periodo de con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad)
APO Adjunta poder firmado con imie ante Notario Publico.
NOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar ( venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.)
6. AUTORIZACION DEL USO DE LA INFORMACION
[AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACI CONTENIDA EN LAS BASES DE
DATOS F CREDITICA, DE DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.
1. Que los datos ici en el presente de Ci del Cliente son regidos ici e idas por la ia Nacional de Salud y los estdndares
intemacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.
2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las di i que buscan la i6n de datos y que se idos en dicha i6n, no son alas

bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccién, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacion de

su titular, la cual proviene de la Ley.

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

Para efectos de la presente autorizacién, La Entidad de Gestion Administrativa y Técnica EGAT con Nit 801.036.590-8, ubicada en la Calle 13 No 31 -96 Piso 2, teléfono 2 47 95 52 /312 449 69 25.

1. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos inis podran ser i para la : @) Las personas juridicas que tienen la|
calidad de o a laC ién b) Los ios para el de derechosy obﬁacbmsdsmndos de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de|
Servicios de Salud, tales como call center, de medica, intermos y externos, entre otros. c) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion,
| ejecucion, Wnthmmm-mmwmmmmynmm d) Las personas con las cuales la EGAT adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros. e)|
A la UIAF, Fasecolda, ya cualquier otra persona juridica para la ammdmnmﬁmmhwym«mm lauhcdendnﬂmycomnldlmqmlparl
acceder al Sistema General de Sagur\ﬂld Sodal en Sdud asi como para la elaboracion de estudios técnicos y INT DE INFC A
OTROS PAISES: Que en realizar de mis datos para nunplk con las finalidades del tratamiento.3. DATOS SENSIBLES: Qun son

hsmpuutnllupmgumuquumammmuumemmnmdampamwm de conformidad con la definicién legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a responderias, que lo he hecho de manera)
volum.rl- por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de|

del cliente o se debe tener en consideracion que el capituo XI del Tituo | de la Circular Basica Juridica de la Supedmandencu Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la|
Nacional de Salud, exigen las mismas.4.DATOS PERSONAI.E! DE NIRAS, NIROS Y ADOLESCENTES: Que son i a las preg sobre datos de nifias, nifios y|
adolescentes. En consecuencia, no hemos sido obligados a DS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la Hurmlden nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008
y 1581 de 2012. En especial, el derecho a conocer, actualizar, rwmw. revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.6. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS|
INFC : Que los del de la es la EGAT cuyos datos de contacto se y en el de esta En todo caso, los encargados del tratamiento de|
los datos que se transfiera, o divuiguen, en desarrolio de los previsto en el literal e) 7.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos
incluidos los sensibles y de ser io, la nacional e i de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que nos fueron informados en el presente documento.

i ‘ 7. FIRMA Y HUI
COMO CONSTANCIA DE HABER LEII NTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y
VERICA EN TODAS SUS PARTES Y EN FIRMO EL
Firma Cliente

e 2\ €
HOo Ao O “W O

FA RABLEMORABLE = 7. Observaciones:
&L&&@tb . 39621965 B+—
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BOGOT/\

TALENTO NO PALANCA

CONSULTA DE COMPROBANTE DE

INSCRIPCION

BANCO DE HOJAS DE VIDA BOGOTA D.C.

NUMERO INSCRIPCION: 562371 Descargar registro aqui

1. Datos personales

Primer nombre Otros nombres Primer apellido
CRISTIAN CAMILO SANCHEZ
Segundo apellido Fecha de Nacimiento Teléfono de contacto
CAMELO 26/08/1986 3105826316
Correo electrénico Direccion de
personal residencia
cristiansanchez2616@hotoaiécthsur 72h 79
2. Formacién Académica
Lista de estudios
: g ., a Semestres
Nivel educativo Titulo académico Graduado simaai
Educaciéon media
(hasta grado once No 0
aprobado)
Otros estudios
Nombre curso Graduado Horas

No se encontraron otros estudios registrados




Estimado (a) Ciudadano (a) este comprobante Gnicamente e
certifica el registro de su perfil laboral o profesional en el

Banco de Hojas de Vida de Bogota, D.C; como usuario (a)

lo hace responsable de la veracidad, actualizacién,

consolidacion, complementacion y afirmaciones propias

que reposan en su hoja de vida y por las consecuencias de

incluir o colocar dicha informacién en el aplicativo. Este
comprobante de registro no es garantia expresa ni

implicita de otorgar un contrato con organismos o

entidades distritales a quien haga uso de este repositorio.

Volver

Copyright 2019
Departamento Administrativo del
Servicio Civil Distrital.
Todos los derechos reservados.

ok
BOGOT. |

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.



ESCUELA DE ARTES Y LETRAS
|NST|TUCION UNIVERSITARIA

Certifica que:

mstum Comilo Sanchez Camelo -
~ CC No 1022326147 de Bogota

Asistié-con maximo cprovecﬁcm:cnto ol

, Diplomado Internacional:
“Estrategias y Herramientas para el Desarrollo de
Produc’ros en !ndustncs Crechvos y Culturales.

. Rezohzcczo en lo c:udod de &ogefc DC.
d éZ‘ de julio ol 13 de agosto de 202 1. Duracion 100 horas.

TORIA DE
iNTERNACiGNAUZACION




