PROCESO DE TALENTO HUMANO CODIGO: PRTH-FR-14

LISTA DOCUMENTOS DE INGRESO PRESTACION

‘ J /\ l FECHA:10/12/2021
Entidad de Ge )

sLon Administrative y Técnic
DE SERVICIOS ———

FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL

FOTOGRAFIA 3*4 FONDO BLANCO, FORMATO DIGITAL

FOTOCOPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA AL 150%

LIBRETA MILITAR (Si Aplica)

TARJETA PROFESIONAL (CUANDO APLIQUE) NI

DIPLOMAS Y CERTIFICACIONES DE ESTUDIO il

N AW N -

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS EXPEDIDO POR LA ENTIDAD )
COMPETENTE PARA CADA PROFESION (S| APLICA) N/A

(=]

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)

23 | FORMATO SARLAFT PERSONA NATURAL DILIGENCIADO (EGAT)

24 | COMPROBANTE REGISTRO HOJA DE VIDA PLATAFORMA TALENTO NO PALANCA

Los documentos deben ser entregados en orden de lista, impresos a blanco y negro, cuya expedicién 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 proteccion 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: S92 4

Firma de quien recibe: A‘\Q A h:;OMO :F :




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Hoja de vida sin validar

Persona Natural

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

Sideap.

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
SANCHEZ CAMELO CRISTIAN CAMILO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceQvras O No. 1022326147 FO M ® | coL® extrANJERO O

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

(O SEGUNDA CLASE

® NUMERO 2690247

D.M 53

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA
PAIS
DEPTO

CIUDAD

pia [26_] mes [Ac0] aro [1986

I calle 41 sur 72h 79

Colombia

Bogota D.C.

Bogota D.C.

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)

r )
EDUCACION BASICA TITULO Bachiller
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o [ 2o | 3o |4 | 5 | 6o | 7o.| 8o | 92 |10°|2¢| MES [DICIEMBRE | ARO[2005 ]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

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

TC (TECNICA).
ES (ESPECIALIZACION).

TL

MG (MAESTRIA O MAGISTER).

(TECNOLOGICA).

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

UN (UNIVERSITARIA).

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Fo;:maqén 8 X TECNICA PROFESIONAL EN DISENO 12 2019
técnica GRAFICO
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

Sideap.

Ultima Actualizacion: 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 PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X 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_| aRo [2020  ||pia [21_| mEs |[8__| ARo [ 2021 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA T DIRECCION T
auxiliar administrativo admisiones Calle 60g Sur No. 18 Bis -09

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
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 piA [ 8| mes [7__| aRo [ 2019 J1oia [31 | mes [10 | afo [ 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar administrativo comunicaciones Cra 32 #12-81 Bogota,

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. tencionusuario@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 DIA |I] Mes [1_ | avo [2014 1

pia [10_| Mes [12_] aRo [2016

CARGO O CONTRATO

Disefador Grafico

DEPENDENCIA

plantacién

DIRECCION

Diagonal 34 N° & - 43

385601
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FORMATO UNICO P
0ja de vida sin validar
HOJA DE VIDA

Persona Natural @90 m@

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

Fecha Validacién:23-nov-2021
3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
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 DA [ 28 | mes [3_ | ako [2011  J|oia [27 ] mes [+ ] aro [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
X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO _A )
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

T\ TR A

,’"\
\ &

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

385601 Pagina 3 de 4




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Naturl Sideap.

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

Hoja de vida sin validar

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

385601 Pagina 4 de 4




REPUBLICA DE COL

IDENTIFICACION PERS
CEDULA DE CIUDADAN?/:‘ o

Nuvero  1,022.3 26 147
SANCHEZ CAM

APELLIDOS

CRISTIAN CAMILO

NOMBRES

RRMAT

FECHA DE NACIMIENTO ~ 26~AG0-1986

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 O+ M

ESTATURA Q.8. RH SEXO
03-SEP-2004 BOGOTA D.C ) -
W"'/"‘"'l/ 'W“j%‘
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1600150-00289276-M-10223261 47-20110406 0026558155A 1 1961238460
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REPUBLICA DE COLOMBIA 1
FUERZ/A. MILITARES

NUMERO

1022326147

APELLIDOS Y NOMBRES
SANCHEZ C/:MELO

CRISTIAN CAMILO

PERTENECE AL EJEPC’TO BE:

LiNEA 2° LINEA .JNEA B
DIC

2016 zozis""’“ 2036

FECHA DE EXP: 26-JUN-2009 TR be nisriTe”
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n&sin e Nuestra Sefiora hz:_, x

La Remiblica de Colombia

4 ¢0 su nowmbre of

Musculing

hwwbamw mxr la ®egretarta de Educactin Distrital,
segiin Besolucidn No. 1326 del 20 dc Nuwiembre de 1949

Yar haber mrw{m i aprehade iub eoludivs mnerﬁ al miwel dc
Educactin Media Acabduica, (Articule 28 Im 113 de 1989
sraia fos planes § programas nlgzmu

#ecretaringa’

vl-‘. ey

Dido o Bowiotd T 1 2 de Dictombre Be 2000
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@otegin Be Nuestra Sefinra de Chiquinguird
Masculing

inscripoion S E. 1809
DANE 311001006296

Camilo Sduchez Cameln
Fdentificado con T3, No. 1.822 326, 147
Es fiel popia tomada def Acta original general No. 38 del 30 ge Noviembre del afio 2006, que consta

m%&mm.mmmmumdmmmmwwamvnmmd
nombre de Vargas Méndez Edgar Eduardo.

Fimado y sellado por Genman Garcia Garcla Reclor(s) ¥ Miyam Rwveros de Garcia Secretariola)
Daca én Bogotd. D. C.. alos 2 dias del mes de Diciembre del afio 2006,

E' Diploma y ef Acla individual de Grado, 3t8n exentos de Registro en la Secretana de Educacion,
seqin Decreto 921 del 6 de Mayo da 1 994 del Ministero de Educacion Nagional.

Firmado y seftado)

-
e

“'§ ~ lé&i - §
i Secretpna

i C.C 20.133 836 de Bogots

- - e §




' ESCUELA DE ARTES Y LETRAS
INSTITUCION UNIVERSITARIA

Certifica que:

Cristian Camilo Sanchez Camelo

~ {- ‘ A STIIDVL T A 7 = [
J : 7 > ~ 7~
C.C. No 1022326147 de Bogota

ir lnluu n Univ

Asistic

\‘le!lé Lhl

Diplomado Internacional:
“Estrategias y Herramientas para el Desarrollo de
Productos en Industrias Creativas y Culturales.
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—

instit i -F«:" 8ria

La Cor poraaon E%LUtla de Artes y Letras
Inc;’cltu cmn L mvex sltarla

Debidamente Aumnmdd por Ll \hms erio de I_dumuon Nacional
Teniendo en cuenta que:

Cristion Camilo Sénchez Canelo

C.C. No. 1022326147 de Bog rota
ha cumplido con los requisitos académicos v reglamentarios ¢ xigidos para los programas de formacion
Bl
Técnica Profesional. le confiere el titulo de:

Ceeniro HProfesional en Riseiia Grafico

En testimonio de lo expuesto se expide el presente diploma que asi lo acredita.

o . Bogota, D. C,, abril 29 de 2022
o o - i) o=
’f;?f y :ll/"} / “' / ! }.’ 3 ¢ ‘,".' T / ?
o1 A N ol
o piciorl” \ icetrestor A{th m‘i/.,n Sccretarja General Dire: torfde Progmma

LY

Libro de Registro de Diplomas No._ -!_ ConsecutivoNo._#0%7  FoioNo. %! LirodeActaNo. 5 Consecutivo da ActaNo. %40




A CALDAA MAYOR
o BOGOTAD G

it
e i dd

LA SUSCRITA DIRECTORA JURIDICA
DE LA CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR

CERTIFICA

Oue or Bogots D.C. LA CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR Nit. 599.999.07_4-4 celebrd contrato con
e sefor c%usnm CAMILO SANCHEZ CAMELQ, mayor de adad domicihado en esta cludad,

identificado con cedula de ciudadania N® 1.022 326 147, exped 8- A0
conformidad con lo sclicitado se refrendan los principales aspectos de! mismo,

Nimero:
Vigencla:
Modalldad:
Objeto:

. Valor dol contrato:
~ Forma de Pago:

S Y

Plazo de ejecucion:

 Suscripeién:
Iniciacién:

Terminacion:
Estado Actual:

 Diez (10) meses
28 de marzo de 2011

ida en la cudad de Bogota D.C, y de

o A st 1

2011 :
Prestacion de Servicios ‘ -2 peveid
Prestar los servicios de apoyo a la gestion a Ia D’mecd&n do
Reasentamientos Humsnos, en los aﬂpect(}ﬁ IDQES&CVOB Y Upﬂfﬂﬁvos delos
procesos sociales, técnicos y juridicos de las familias beneficiarias del
Programa de Reasentamientos Humanos de la CAJA, de la Localidad de :
Usme ‘
CATORCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($14.000.000) i ik
LA CAJA pagara el valor del presente contrato asi: a) El primer pago
vencido se cancelard en proporcion a los dias ejecutados en el mes en que
se Inice la elecucion del contrato, a razon de UN MILLON
CUATROCIENTOS MIL PESOS MW/CTE ($1.400.000) mensuales. b)
Nueve (08) mensualidades vencidas ce UN MILLON CUATROCIENTOS
MIL PESOS MICTE ($1.400.000)mensuales, previa presentacién del il
informe de aclividadas del respectivo periodo, aprobado por el supervisor, |
c) En el Gltime pago se cancelard el saldo del presente contralo previa
presentacion del informe final aprobado por el suparvisor
S

28 de marzo de 2011
27 de enero.de 2012

En ejecucidn

La p{ééehté Eféftiﬁcacian se expide a solicitud del interesadé.  ‘

C‘#Mll'twrmumgzg ! Fax 3105584 1 www cajaviviendagopular ca | delensorcadadand
i £ L BARTZ T Lo o - F Rl ihi T

| ; w My 8
a7 SEL. £

|
X

~ BOBIERND DE LA CIUDAD B o

&
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Consecutivo No. 9 6 0 = :‘;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°

manera personal y autdnoma en la Unidad San Blas (hoy entidad fusionada
prestacion de servicios, segun se relaciona a continuacion:

1.022.326.147, prestd sus servicios de
en (S.1.S.8.C.0), mediante contrato de

No. CONTRATO FECHA INICIO FECHA TERMINACION VALOR CONTRATO
1230 DE 2014 03-10-2014 31-01-2016 $ 20.768.000

OBJETO CONTRACTUAL ULTIMO CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN DISENO Y COMUNICACIONES EN EL HOSPITAL SAN BLAS
E.S.E

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 otros artes graficas de su competencia. 3.Revisar y resguardar la documentacion
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 demds actividades que sean asignadas por

quien ejerce actividades como coordinador del 4rea 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., segtn 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

Para mayor informacién favor comunicarse al celular 3045952563 o dirigirse a la Avenida Caracas # 33A-11,
Direccién de Contratacién OPS.

Cerdialmente, . m N iR

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

Los absjo firmantes, certifican que hicieron revisién del asunto de este
revisada y aprobada.

Proyecto: Adonay Neira Joiro-Técnico Administrativo OPS

Revigd: Lidia Mayorga Lancheros - Abogado Contratista Referente OPS

documento y que la respuesta brindada, ha sido suficientemente evaluada,

Diagonal 34 No.5-43

r d
Cédigo Postal: 110311 BOGOTA

Teléfono: 3444484 www.subredcentrooriente.gov.co M E J O R
Info: Linea 3649666 PARA TODOS

Powered by @ CamScanner




ALCALDIA MAYCR
DE BOGOTAD.C.

()
Hospos San Eas 1 Hvel E S E

403-GFPS-
Bogotéa 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 Planeacién y Sistemas

Respetada Doctor:

Por medio de la presente, me permito hacer la proyeccién 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 sefior:

AREA: OFICINA DE PLANEACION Y SISTEMAS

IDENTIFICACION CONTRATISTA OBJETO CONTRACTUAL VALOR TOTAL MES

1.022.326.147 CRISTIAN CAMILO SANCHEZ CAMELO Disefador Grafico $ 1.208.000

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

Cordialmente,

Prpfesional/Especializado
Hospital Sah Blas Il Nivel E.S.E.

GRUPO FUNCIONARIO/ICONTRATISTA NOMBRE Y CARGO FIRMA FECHA
FUNCIONAL
|_Transcribié o el Yanet Romero / Apoyo de Calidad CATA0TE
Planeacién Rgvig::ig:r sishord Oscar Poveda / Auditor de Calidad Ifu)/é.\ 03/03/2016
Aprobado Por Raul Lagos / Profesional Especilizado 031032016
Los arriba firmanies declaramos que hemos revisado el d: ! yloomunnnm-ﬁmndoahmydhpubm-lqdnku.wm.hwmmn
condenida en 8, es preciea, correcta, vefaz y completa, y por la fanto, lo presentamos para la firma del Representante Legal.

Tv 5 Este No. 19-50 sur {'\ Hai ) |

gggmutgdor. 2891100 I HOSPITAL SANBLAS BOGOTA
igo Postal: 11841 S A
www.hospitalsanblas.gov.co UIIN[\’EL LAE “N”“EJOR‘PARA mpog :

Powered by (8 CamScanner ~




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

11:44:57
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 46 01
GENERAL DE LA NACION No. 223080531

Bogota DC, 15 de mayo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) CRISTIAN CAMILO SANCHEZ CAMELO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1022326147:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion 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
peérdida 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 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 informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATASSSUAN

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.

Divisién 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. 9748717

i¥] Personeria de Bogota, D. C.
Bogota D.C., 15 de Mayo de 2023 - 11:36 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota D.C.,
el sefior(a) 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 BOGOTA D.C.

1022326147

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:

Cuando se trate de nombramiento o posesiéon 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 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a partir de la
ejecutoria de la Gltma sancion. (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 Nacion.

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

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Certificado expedido sin costo alguno.

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: 5_BCC35_3611. 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 15 de
mayo de 2023, a las 11:33:26, el numero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1022326147
Caodigo de Verificacion 1022326147230515113326

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR ===
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .

:h Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

s Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




EODOGYf

#9BN pOLICIA NACIONAL
QS:,‘IE DE COLCMBIA INICIC ~ CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FFECUENTES
o,

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Gue siendo las 11:50:15 AM horas dal 15/05/2023, el ciucadano idenificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1022326147
Apellidos y Nombres: SANCHEZ CAMELO CRISTIAN CAMILO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con o establecido en el articulo 248 de la Censtitucion Folitica de Colombia.

En cumplimientc de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, pro‘erida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES' aplica para todas acuellss
personas que no registran antecedzsntes y para quienes la autoridad judicial compeiente haya decretado Iz extincion de
la condena o la prescripcion de la pera.

Esta consulta es valida siempre y cuando €l numero d2 identficacion v nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplce para el terntorio colombiano de acuerdo a lo esteblecido en e orcenamiento
consitucional

Si tiene alguna duda con sl resultado, corsulte las preguntas frecuentes o acérquase a las instalasiones de la Policia
Nacional mas cercaras.




5/15/23, 11:57 AM Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/05/2023 12:56:05 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1022326147 y Nombre:
CRISTIAN CAMILO SANCHEZ CAMELO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 60526744 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu 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 H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia

i Q Direccion General - Cra. 53 N° 26 - 21 " El fém:& g
e " “, Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C g ©sdetodos  Eee
=3 Linea de atencién: 018000-910112

U ————— R
SER POLICIA

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11




PROCESO DE TALENTO HUMANO CODIGO: PRTH-FR-18
i FECHA:10/12/2021
— ; FORMATO DE VERIFICACION DE EXPERIENCIA, ESTUDIOS
ntidad de Gestion Admnistrativa y Técnica
Y ANTECEDENTES VERSION. 7
FEcHA |G- Moo - 2023 QuENCONSULTA  Pywa sfeamd A fFonso T

NOMBRE DEL CANDIDATO: Q

\\s-\qu\ Qown‘\o Sancher  Lamelo

S

: e

NOMBRE DE LA EMPRESA E@AT JEFE INMEDIATO H\)qo \leq q
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO CARGO QUE OCUPO
11-04 110123 10-0S ~2013 Conhathsia  de 8y Q.

TIENE ALGUNA OBSERVACION EN LA HOJA DE VIDA Sl NO X CUAL

COMO FUE SU DESEMPENO: BUENO ,\, REGULAR MALO
PUNTUALIDAD \O

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

RESPONSABILIDAD ‘ O

VBT e A o0 60 v Admon T il

2. VERIFICACION DEESTUDIOS e e

UNIVERSIDAD: OBSERVACIONES
I ‘. & .
tauwoela  de Ates ledas | DC RUF0 Sequn (F5P_038-149
3. VERIFICACION DE ANTECEDENTES e
: JUDICIALES DE | MEDIDAS
PROCURADURIA | PERSONERIA  |CONTRALORIA | 2UDICIA DI VAg | PROFESIONALES | OTROS
01 O¢ O4 O« Ol N/A ALA

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION |~ Y\ Q4 \(QW“‘ + A (’FO"‘QSO.




A

EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1022326147

NOMBRES Y APELLIDOS Sanchez Camelo,Cristian Camilo
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 12/06/2014

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Sanchez Camelo,Cristian Camilo, a los 15 dias del mes de mayo del aio
2023.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@AJ,:{] 6::\@»*'1&,}1‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SANCHEZ CAMELO CRISTIAN CAMILO identificado(@) 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 15 de mayo 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 Proteccién: 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



TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPeRiv

ARL | SUrA S

—

Medellin, 16 de mayo 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

CLASEDERIESGO: 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

ALMACENAMIENTO, 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

CLASEDERIESGO: 1  PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%
Su pago lo debe realizar con riesgo 1 (0.522 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
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 institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico de generacion valido por un mes:
C10223261472313643688

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion 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: 16/05/2023 12.08 PM

Direccién IP: 201.184.115.186, 198.143.60.13, 172.16.42.57




. FORMULARIO UNICO
- DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

El servicio ptblico
- es de todos

[) ARA 0 DA

ik DE BIENES Y RENTAS

DA

EOAT

o, (,kuesnpd ka\«\b '6&46&& (armedo

IDENTIFICADO CON: C.C.X_ C.E. N° 40223261 4F

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais OAOM?JW IDepartamento ?9060‘(74

lM.micipio

BotSw

et (e Ulsog 2h 3

lTeIéfonos 6105—82_6316

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS

: DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Cami\O Spaictier. Crmt(o AU T+ TRk
MPAR: Tgesny  Ame (o Rovea R4607I6L MR
MEA (A 2 2 Monieoy 402553054/1 o
Nt Trekey sncicine? ' Camelo SBWES WegmpeiA

ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
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:

PARA RETIRARME

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

PARA ACTUALIZACION
,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

R CONCEPTO ' VALOR i
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 20-000. OO0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS J SO0 - COC) -

~OTROS INGRESOS Y RENTAS ®
| I TOTAL| $ =
b) Las cuentas corrientes yde ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE SEDEDELA SALDO DE
ENTIRAD RNANCIERA CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
MOSTO NTE 90 15.80C. 06

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

c)En la actualidad: S| P( NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

N° .
lee mMrgcela. Torount RoolGOEL  [CC. W CE TL 4cBCH0 2015

'20ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. AIRMA

OMSVW‘*AW LoV B DE MMRZO 2D

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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




N M‘""w\ﬂ’
] \y A ’ .
— Y| Formulario del Registro Unico Tributario
FOR UNA COLOMEILA MAS HONESTA
2.Concepto |1 |3 | Actualizacion de oficio
4. Namero de formulario 14545913538
III”” 721 Jl 4(8020) 00 0014|]|l5l ‘1“353 “
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional { 14. Buzon electrénico
10223261 4 7|5 [memeedebop 2N2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida é i
L] q 2 |Cédula de Ciudadania 13 1022326147 s 200 40903
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento ‘ 30. Ciudac‘Miticipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 9 _ |Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ~7 | 34. Otros nombres
SANCHEZ CAMELO CRISTIAN CAMILO
35. Razon social S f
36. Nombre comercial w7 37:Cigls
Fa
LBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 41 SUR 72 H79 BRR BOITA
42. Correo electronico cristiansanchez2616@hotmail.com ;
43. Cédigo postal 44, Teléforn 1 31058263 1 645 Telfono 2
’ CLASIFICACION
Activitad econdémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 2. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Céiigo 49. echa iicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| ?
|8 2 9 9/|2000904;20]| TR ) | | | | | J |
esponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ] ™ 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i
S P I T T O Y S~ I Y O B
49 - No responsable de IVA
‘Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ l l - ' l l \ l ‘ J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo l |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll | | | 1 ] [ cre —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
50.Anexos S D NO 60. No. de Folios: 61.Fecha |2019-05-28 |
La informacicdn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos sumini s se adk an los prc ientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2022 03:36:05PM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA

AU REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
ALSALD&]%&;%? N .
o INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Seceataria de Kacionda t echa:20i03/2019
CONTRIBUYENTE  C.C. 1022326147 CRISTIAN CAMILO SANCHEZ CAMELO
(- INFORMACION BASICA
Direccion: CL 41 SUR 72H 79 BRR BOITA Teléfonos: 3105826316
Direccion electronica-  critiansanchez2616@hotmail.  Ciudad: BOGQTA, D.C. Municipio: BOGOTA DC
Fecha de Inscripcian: 28/02/2018 Soporte Inscripsion: - J
.Y
C PERFIL TRIBUTARIO j
NaturaleZa Jurxdtca PERSONA NATURAL L Re_gnmen tributaric: SIMPLIFICADO Fecha desde: 20/04/2009
Matncula Mercantil: NO Fecha inicio de Actlvndades 20/04/200¢ Fecha de cese de Actividades: NO No. Estable;r;l:en'lc;sf «0” o
Actividad 1: 3299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p. o
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
C ESTABLECIMl ENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS b
=4

Serior Contribuyente: Esta es la informacién 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

=

\_/




DAVIVIENDAN

Banco Davivienda S A.

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 15/05/2023
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

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

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550005300476107
Saldo a la fecha 12.72 Pesos
Fecha de apertura 17/09/2014 |

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7




16/5/23, 16:27 Correo: ANA YESMIT ALFONSO FAJARDO - Outlook

B o

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL £ 15 G Mo 16< 86 Tub W03 54 3% :
Lavmis 1S &Mm w mm e AN
Mot SRS s
EXAMEN DEINGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR
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PROCESO CONTROL INTERNO Y AUDITORIA POm01 RROLFRAS
ECIAT
e sty ores FORMULARIO SARLAFT PERSONA NATURAL VERSION 5

MBTA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT *
FECHA DILIGENCIAMIENTO: B, ‘5 - .Jk- ICIUDAD: ."‘. AT T DEPARTAMENTO: m l
SE O TIPO DE VINCULACION QUE REALIZARA CON EGAT (MARCA CON X] 5%
PROVEEDOR [CLIENTE ey [CONTRATISTA SERVIDOR PUSLICO [OTRO [CUAL:
O] T X [=
1, DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO : PRIMER NOMBRE I SEGUNDO NOMBRE
7 ST 2 —— T — N v —
TIPO DE | IFICACION No LUGAR EXPE " FECHA EXPEDICION
- O 0 ™ O oAt
Rt Bosotr¥ oz- - 2004
FECHA NACIMIENTO: "LUGAR NACIMIENTO PAIS NACIMIENTO A1 NACIONALIDAD:
- =) T
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD / DEPARTAMENTO RESIDE! PAIS n'!!nn"ncu: | TELEFONO/ CELULAR
. %
erlle U1 s0p 32499 | Bocand Bokow- (donbind (Hom 05BURTC
CORREO ELECTRONICO DE CONTAGJ O: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
= i —
Ulim&m{w&om 1 l (M propia | g (J nrrenoon ()
ESTADO CIVIL [PERSONA A CARGO PARENTESCO
SOLTERO(A) |__| CASADO(A) [ ) DIVORCIADO(A) | UNION LIBRE \( VIUDO(A) | | 1 _\_\,‘(! ::
DATOS DEL CONYUGE &
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE T SEGUNDO NOMI
:ﬁi ' 1 n
PO DE IDE! ACION NUM 1___LUGAR EXPEDICION T FE! ON
roellne [A-O1-700F
2. INFORMACION N FORMACION ACADEMICA / ACTIVIDAD ECONOMICA:

G \ PROFESION/

MAGISTER POSGRADO | |  UNIVERSITARIO ’( BACHILLER RIMAR | OFICIO l DSERLDE~ mw

REALIZA OTRA ACTIVIDAD QUE LE GENERE INGRESOS7 I
ASALARIADO ESTUDUNTE D (_)
S [PENSIONADO
E] m A C] MPLEADC PUBLICO l_
30Cio [CONTRATISTA & # CUAL:
COVERCIANTE ()

PROFESIONAL ['_‘] [EMPLEADO [OTRA, (‘_]

INDEPENDIENTE SOCIO O

R . |

DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO (81 CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONOIFAX
tiene)

NUMERO DE EMPLEADOS VENTAS ANUALES CODIGO ACTIVIDAD DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION TIPO SOCIEDAD

ECONOMICA
= m — CIUAG ECONOMICA =

INFORMACION TRIBUTARIA A e "0 bt “C e C 82:&3( 3 e

e v ) NO m IcA sl C m PRINCIPAL SECUNDARIA

GRAN CONTRIBUYENTE 81 NO [AGENTE RETENEDOR ’_) [AGENTE AUTORETENEDOR D

I .l [ *
v X)

FUNCIONARIO PUBLICO ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS NOMBAE EMPRESA O NEOOCIO LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA

CHER) E] NO (=¥
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CARGO ACTUAL T FECHA VINCULAGION{AAAAMMDO)
i 3. INFORMACION FINANCIERA ( § PESOS)
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DESCRIPCION OTROB DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PABIVOS
S— C—
REFERENCIA FINANCIERA
NOMBRE ENTIDAD T TIPO DE PRODUCTO | NUMERO SUCURSAL T TELEFONO
S .| s I
T NS R - T PSRN A SAOMEDA | MONTO PROMEDIO
| ‘—J%___'—L—

DESCRIFCION DEL TIP0 DE OPERACIONCS EN MONEDA EXTRANJERA REALIZADAS

IMPORTACION | EXPORTACION TRANSFERENCIAS PRESTAMOS PAGO SERVICIOS | | OTRA | CUAL:
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4. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS
Quien suscribe el presente formulario, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqul consignado es clerto, realizo la siguiente declaracion de fuentes de los recursos que manejo para|
que la Entidad de Gestion Administrativa y Técnica - EGAT los verifique, con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Extarna 009 de 2016 expedida por la Superintendencia|
Nacional de Salud,y de las Leyes 528 de 1999, 1121de 2006y 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcién®:

L dalas fuentes (detalle orofesion neaocia etc).

és licha y la Ojerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen a a
en m es veraz y y me obligo a 4. De manera autorizo a ln Entidad de Gestion Admnstralwa y Técnica EGAT para sollnnnr. consultar , procesar,
suministrar y reportar o divulgar a cualquier eﬂhdld conhquo mantenga una relacién comercial vigente, 5 . Los recursos que se derven del desarrollo de relaciones de negocio o comerciales, no se destinaran a la

grupos 6 ala Entidad de Gestion Administrativa y Técnica EGAT , su legaly de toda que se derive
por informacion errénea, falsa o inexacta que se hubbu proporcionado en este documento o en la violacién del mismo. 7. Me compromato y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacién que fueron|
requeridos por la EGAT .

5. DOCUMENTOS REQUERIDOS( UNCAMENTE POR SOLICITUD) _
Asalariado: Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de los tres (itimos meses o copia del de ingresos y + de renta sl es
Certi de pensién o dopaqodelocunmmmmam’ ion de Renta si
por OPS: C o C de contratos no mayor a 30 dlas calendario indicando vigencia y tipo de servicio o de ) i de|
o contratos de 0 extractos de los Ultimos tres meses o certificacién firmada por contador publico o estados & de renta sl es Nota: Si|
msem estados ﬂnul:hma o certificacion de contador, debe anexar eopln de la tarjeta profesional de! contador legible.
Ci de y legal o donde conste la calidad de socio + exractos bancarios de los Ultimos tres meses + declaracién de
ranla sl es declarante
1. Original C de Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Cémara de Comercio.(Para Comerciantes)

2. Fotacopia del Registro Unico Tﬂbvh!b RUT.

3. Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital,

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

S. Fotocopia Declaracién de Renta del ultimo pcnodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)

6. Estados Financleros del ultimo periodo de con las narmas vigentes, certificados y/o dictaminados seg(in sea el caso.(Obligados a llevar contabllidad)
AP Adjunta poder debi firmado con ante Notario Publico.
NOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar { venta activos, herencias, legados, donaciones, ec.)

6. AUTO! EL USO DE LA INFORMACION
AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN LAS BASES DE
DATOS FINANCIERA, CREDITICA, DE DE LAS DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES,

CONSIDERACIONES

1. Que los datos en el presente de Ci del Cliente son regidos las i e lidas por la ia Nacional de Salud y los esténdares
interacionales 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) de! articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las i que buscan la de datos y que se idos en dicha i6n, no son alas

bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utl no de una de
su titular, la cual proviene de la Lsy
3. Que los datos nales

Para efectos de la presente autorizacién, La Entidad de Gestién Administrativa y Técnica EGAT con Nit 901.036,590-8, 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 podrén ser i { i i para la a) Las personas juridicas que tienen la|

calidad de i o a laC b) Los para el de derechos y oblmaebnn derivados de los conlratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de|

Servicios de Salud, Inhs como call center, de medica, internos y externos, entre otros, c) Los clientes y contrapartes que intervangan en el proceso de celebracién,
de de compra-venta de bhnsl y serviclos. d) Las personas con las cuales la EGAT adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros. )

A la UIAF, Fasecolda, yawahwomwmlundim para la de bases de datos para ahcloa dahmm:lbnycomml de fraudes, la selaccién de ﬂeaoolyeomroid.qumoam

acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asl como para la elaboracion de estudios técnicos y IN' DE INF A

OTROS PAISES: Que en es realizar de mis datos para wmwr con las finalidades del tratamiento.3. DATOS SENSIBLES: Que son huht»u

las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definici6n legal vigente. En consecuencla, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera
voluntaria, 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 blométricos, En todo caso, para efectos del presente formulario de|

del cliente o se debe tener en consideracion que el capitulo XI del Tituo | de la Circular Bésica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 008 de la
Superintendencia Nacional de Salud, exigen las mismas.4.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son las a las sobre datos de niflas, nifios y|
adolescentes. En consecuencia, no hemos sido obligados a respondertas.5. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titutar de la informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1268 de 2008
y 1581 de 2012. En especal, el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.6. RESPONSABLES Y DEL DE LAS
INF ON: Que los de! de la s la EGAT cuyos datos de contacto se en el de esta En todo caso, los encargados del tratamiento de|
los datos que se transfiera, it o en de los previsto en el lteral e) 7.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales|
incluidos los sensibles y de ser la nacional e ional de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que nos fueron informados en el presente documento.
7. FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANGIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO ¥ AGEPTADO LO ANTERIOR, DEGLARG QUE LA INF! QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA ¥,
ICA EN TODAS SUS PARTES Y EN FIRMO EL
([ (e NP P AT )
Firma Cliente

1.Fec .,
4. Nombre de quien

ey du{“-u\ “ )\
6. Resultado do la verificacién FA 1| DESFAVORABLE . Obsarvaciones: N /\()‘16‘;6\ C/LSU“(J‘W
e u&&m‘“‘ C39E 21485 BF—
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BOGOT/\

TALENTO NO PALANCA

CONSULTA DE COMPROBANTE DE

INSCRIPCION

BANCO DE HOJAS DE VIDA BOGOTA D.C.

NUMERO INSCRIPCION: 562371 Deccaros

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@hotomitéddhsur 72h 79
1T
Lista de estudios
. . . P Semestres
Nivel educativo Titulo académico Graduado cursados
Educacion 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 o
certifica el registro de su perfil laboral o profesional en el

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

lo hace responsable de la veracidad, actualizacién,

consolidacién, complementacion y afirmaciones propias

gue 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.

Copyright 2019

Departamento Administrativo del E*B
Servicio Civil Distrital. e en BQGOTI\

Todos los derechos reservados.



