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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA — —

2=
2N
P ersona N atu ral SISTEMA DE INFORMAGION DISTRITAL DEL EMPLEG Y LA ADMINISTRACIGN FUBLICA %
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 21-ene-2019
DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

RODRIGUEZ SANCHEZ FREDDY JOHANNY

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc@ceEQrpras QO No. 93392070 FO M ® | coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE &) SEGUNDACLASE (O NUMERO 93392070 DM 10

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 14 | mes [ocT | aRio | 1973 | | prc. 39 sur#39a-20

PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO BogotA D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3057049209

CIUDAD Bogoté D.C. EMAIL comunicacionessubred@gmail.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 ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 1 2°. | 3° | 4° | 5°|6° | 7°|8°]9° |10°. lx. MES | NOVIEMBRE | ANO | 1994

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

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

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

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

MODALIDAD  No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA  APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ARNO PROFESIONAL
ES 2 X Especialista en Comunicacién Educativa 4 2018 933392070
UN 11 X COMUNICADOR SOCIAL Y PERIODISTA 8 2002
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
S.E.
HOJA DE VIDA —

SIDEAP®

‘SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEG ¥ LAADMINISTRACION PUBLICA

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

Ultima Actualizacion: 21-ene-2019

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 PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. comunicacionessubred2@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3057049209 pa |5 | mes [e | ARo [ 2016 [{oia | 22| mES | | ARio | 2019

CARGO O CONTRATO

PRESTACIoN DE SERVICIOS

DEPENDENCIA

COMUNICACIONES PSPIC

DIRECCION

Cra. 7a No. 30Dsur 44, Bogota

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

HOSPITAL CENTRO ORIENTE X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. Ipalacio.acolectiva.hco@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

317 371 1072

DA [ 17 | MES [12_| ARO | 2012

piAa [31_| Mes [7__| ARo [ 2016

CARGO O CONTRATO

PRESTACIoN DE SERVICIOS

DEPENDENCIA

COMUNICACIONES PIC

DIRECCION

Carrera 18a No. 23a 25

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD S

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pal  |mes| |afo| [foia |  Imes[ | aro|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U N ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
S.E.
HOJA DE VIDA —

Persona Natural S I DE A P o

‘SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEG ¥ LAADMINISTRACION PUBLICA

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

@

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
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oAl |wmes| | aro | [[oa [ | wmes| | aro |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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
PUBLICO 7 2
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 7 2
) 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 INCOPATIBILIDAD 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).

Ciudad y fecha del diligenciamiento Bogota 22-01-2019

Vi S
L(")P'f M 7 ~

FIRMA DEL. SERWBOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Pagina 3 de 4



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
S.E.
HOJA DE VIDA —

Persona Natural SIDEAPQ@%\JJ\

‘SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEG ¥ LAADMINISTRACION PUBLICA

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

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

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

Pagina 4 de 4



FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
Toms POR l'!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE %
NUEVO PAIS Persona Natural APQ@\//\\
S RRSTAR SR (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 21-ene-2019

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, FREDDY JOHANNY RODRIGUEZ SANCHEZ

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI. O No. 93392070 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion DIG. 39 SUR #39A-20 Teléfonos 3057049209 3057049209

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
SAMUEL FELIPE RODRIGUEZ SERPA 1025524108 HIJO(A)

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

PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $3.000.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 3.000.000,00

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

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
BBVA AHORROS 176 194 850 CARRERA 7 CALLE 13 $0,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

| TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
HIJO MENSUALIDAD $ 1.000.000,00

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

P&gina 1 de 2



FORMU LAR'O U NICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
Toms POR I'!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SID P%
NUEVO PAIS Persona Natural E A _ @)j\
AR EIE S (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 21-ene-2019

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

| ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

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

c.cO CEQ T.O
2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

3. FIRMA

/" S B
%Z ( ZW&/J? . BOGOTA D.C. 21-ene-2019

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

P&gina 2 de 2
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LA FUNDACION UNIVERSIDAD CENTRAL

NEXTEN

Debidamente autorisada por el Ministerio be Chucacion Nactonal,
entendo on cuenta que

C.L 03,392,070 be Jbagué

Aprobo log cstudios programados por Ly Tntversidad p cumplid log
requigitos exigidos por log Reglamentos p I Lep, le conlicre el t{tulo de

- Conumicador Sorial - Periodista

Cu testimonio de lo expuesto ge expide ¢l presente Diploma que asi lo acredita.
Logotd, M0.C., Agosio 22 de 2002
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N? 40930

“ ” ACTA DE GRADO
El Suscrito Secretario General de la FUNDACION
UNIVERSIDAD CENTRAL, CERTIFICA: que en el Libro de Actas

de la Universidad, a Folios 22246 a 2253, se encuentra la siguiente

Acta de Grado: ACTA DE GRADO No. 1006-2002. En Bogota

D.C., a los veintidos (22) dias del mes de agosto de dos mil dos
{(2002), siendo las once (11:00) de la maiiana convocados por Resolucion Rectoral
No. 070-2002 se reunieron en la Secretaria General de la FUNDACION UNIVERSIDAD
CENTRAL, el Rector Doctor RUBEN AMAYA REYES, el Decano de la Facultad de
Comunicacion Social - Periodismo, Doctor ALFREDO ORTEGA JIMENEZ, e
Secretario Académico de la Facultad de Comunicacion Social - Periodismo, Doctor
RENE GUEVARA Yy el Secretari6o General de la Universidad, Doctor BILLY ESCOBAR
PEREZ, para presidir y rubricar el grado d¢ COMUNICADOR SOCIAL-PERIODISTA a
FREDDY JOHANNY RODRIGUEZ SANCHEZ, identificado (a) con cédula de ciudadania
No. 93.392.070 de IBAGUE (TOLIMA), quién cursé y aprobd todas las Materias
comprendidas en el Pensum y realizd "CURSO DE EXTENSION PERIODISMO PARA
LA PAZ" cumpliendo de esta con los requisitos exigidos por la Facultad de
COMUNICACION SOCIAL-PERIODISMO y habiéndose hecho merecedor (a) a recibir
el titulo mencionado, el cual otorga la Universidad debidamente autorizada por las
Resoluciones Nos. 003514 de 1.992 y 15818 de 1.978, emanadas del Ministerio de
Educacion Nacional. Una vez leidos los documentos correspondientes, el Sefor Rector
tomo el juramento al (a) Graduando (a), quien prometié cumplir fieimente sus deberes
para con la Patria y la Universidad, ejerciendo la carrera de COMUNICADOR SOCIAL -
PERIODISTA con las mas exigentes pulcritud y moral profesionales. Luego de la entrega
de los Diplomas, el Sefior Rector presentd un saludo de la Universidad. Agotado el Orden
del Dia, la sesion se dio por terminada y se firmo el Acta por quienes en esta ceremonia
intervinieron.

(Fdo.) RUBEN AMAYA REYES, Rector.

(Fdo.) ALFREDO ORTEGA JIMENEZ, Decano
(Fdo.) RENE GUEVARA, Secretario Académico
(Fdo.) BILLY ESCOBAR PEREZ, Secretario General.

Es fiel copia tomada_de su original a los veintiséis (26) dias del mes de agosto de dos
mil dos (2002).
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Universidad del

Rosario

La Escuela de Medicina y Educacion Continua de la
Universidad del Rosario y
la Secretaria Distrital de Salud

Otorgan el presente certificado a:

FREDDY JOHANNY RODRIGUEZ SANCHEZ

Por su asistencia y participacion en el Seminario Informaciéon, Educacion y Comunicacion para la Salud, realizado
del 27 al 29 de junio de 2018, con una intensidad de 24 horas académicas.

Para constancia se firma en Bogota D. C., Republica de Colombia, 29 de junio de 2018.

ey ol Lo

Carol Vanegas Salinas Manuel José Saenz Ardila
Gerente Subsecretario de Salud Publica (e)
Educacion Continua Secretaria Distrital de Salud

e ; | »
E q |
Real Cédula del 31 de diciembre de 1651 - Resolucién 58 del 16 de septiembre de 1895 % | BOGOTA
MEJOR

Vigilada por el M(ljlzcslzrgo?’csi;z}%gucamén Nacional ALCALDIA MAYOR PARA TODOS

SECRETARIA DE SALUD




Jefatura de Educariom y Bortrina
@entrn Edwrarion Militar
Earuela dp Relariones Civiles Militares

Qertifira

OCTUBRE 3¢ 2000

TC. RICARDOESREEA GARZON

Birertar Escuels de Belarioues Giviles Militares

CR. LAC REINOSO MARIN

Birector Centrn Eduraridin Militar




SISTEMAS AVANZADOS PLUS LTDA

- Calle 15 No. 6 - 38 (centro) Tel.: 2620872 - lbagué
-‘«4“; Resolucién No. 407 de Julio de 1.995
YT TS Nit. 809.000.012-3

ACTA COLECTIVA DE CERTIFICACION No. 001

En ibagué a los 28 dias del mes de Mayo de 1.999, se reunieron con el fin de certificar
g los dlumnos que asistieron a la Gestién Integral de Sistemas. Directora, secretaria vy
profesores en la direccién administrativa de SISTEMAS AVANZADOS PLUS LTDA
Instirucién autorizada por la Secretaria de Educacién no Formal, resolucidn ndmero
407 de Julio de 1.995, para otorgar la certificacién en los niveles de: gestién bésica,
gestién elecutiva, disefio gréfico, disefio multimedia, redes, telecomunicaciones, lengugies
hardware, etica y valores.

Comprobada la asistencia legal y academica de cada uno de los alumnos gue asistieron
a los anteriores riveles en Educacién no Formal procede a ctorgar el Certificado de:

TECNICO EN GESTION INTEGRAL DE SISTEMAS A:
Freddy Inhanny Rodriguez Sdnches
C.C. 93.392.070 de Ibagué (Tolima)

De acuerdo con el decreto Naclonal. nimero ON4 de Enero de .92 del Ministerio de
Educaclén Naclonal

Es fiel copla tomada del libro de actas generales de certificaciones radicado en el libro
O1 Eolic O27 matricula nimero OO70. Acta No. OO del 28 de Maye de 1.992.

Dade en lbagué Tolima a los 28 dias del mes de Mayo de 1.929

Firmado per _—

. Secretgrio ,

— 1




REPUBLICA DF COLOMBIA
‘ Y INSUNOMIRI
v

SYSTEM PLUS DE COLOMBIA

Y SUINSTITUTO DE EDUCACION NO FORMAL

SISTEMAS PLUS DE COLOMBIA
RESOLUCION 407 DE JULIO DE 1.995

HACE CONSTAR QUE:

FREDDY JOHANNY RODRIGUEZ SANCHEZ

C.C. 93'392 070 de Ibagué (Tol)

ASISTIO AL PROGRAMA DE

MULTIMEDIA

De acusrdo con & Decret Neconal 0114 del 195 ge [ nero de 1 A del Ministeno de Educacidn
INTRODUC CION 10 howms ANIMACION 20 horas
Recursos en Windows §° Modelado con Tue Space
DIBUJO Y FOTOGRAFIA 0 horme EDICION DE VIDEO 10 horas
Corel Draw y Photoshop Ungetalizacsan con Pramier
EDICION DE SONIDO 10 horms PRESENTACIONES 20 horas
Efeclos con Sound Forge Kinskos con Dhrector

RADICADO EN EL LIBRO 1 FOLIO 20 NUMERO 228
A LOS 21 DIAS DEL MES DE Octubre DE 1 008 EN IBAGUE
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REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

=
SYSTert PLUS

SYSTEM PLUS DE COLOMBIA

Y SU INSTITUTO DE EDUCACION NO FORMAL

SISTEMAS AVANZADOS PLUS DE COLOMBIA

RESOLUCION 407 DE JULID DE Y 995

HACE CONSTAR QUE:

FREDY JOHANNY RODRIGUEZ SANCHEZ

C.C. 93'392 070 de Ibagué (Tol)

ASISTIO AL PROGRAMA DE
DISENO GRAFICO

De acuerdo con el Decreto Nacional 0114 del 15 de Enero de 1,996 del Ministerio de Educacion.

INTRODUCCION 10 Horas COREL DRAW 20 Horas
Autoedicidn y Windows 95 Hustracion aristica y lécnica

TEXTO - GRAFICOS 10 Horas PHOTOSHOP 10 Horas
Con Herramientas Microsoft Folomontajes y retoque

AUTOEDICION MS 20 Horas PAGE MAKER 20 Horas
Publicaciones conPublisher Publicaciones profesionales

RADICADO EN EL LIBRO 01 FOLIO 021 NUMERD 0271
A LOS 09 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 1998 EN IBAGUE

-




ﬁ Certifican que
"%. Freddy Johanny Rodri-guez Sanchez

M?& Mm: s Identificado con cédula de ciudadania: 93392070

Realizd 40 horas de capacitacion virtual del Nivel 3:

Del proceso:

Comunicar en entornos digitales

En testimonio de ello se firma en el mes de septiembre de 2012

Hed i, A Ve
Periodism E ALBERTO VILLA
“hoy RE!:?.L SIS

mmmmmmmgwmmwmw
convenlo de cooperacion celebrado entre el Fondo de Tecnologias de [a Informacidn y las
Comunicaciones v la Universidad de Antioguia.




l.a Secretaria Distrital de Salud

Certiboa que

_FREDDY RODRIGUEZ
. 93392070 , Bogotd

— e ——— = e

Participo comeo aststente en of Seminane Muery \alud  Dha Internacional de Accion por la Salud de las Mujeres
Realizado en Bogota o 24 de mayo de 2013 con una interadad de ocho (8) horas

(it

L =

1 ! —_
'Aldo (adéna Rowas laime Hernan Urrego Rodnguez
Secretario Distrital de Salud Director de Salud Publica

BOGOTA

== | RU/ANA
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que

FREDDY JOHANNY RODRIGUEZ SANCHEZ
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 93392070

Cursd y aprobd la accién de Formacidn
SERVICIO AL CLIENTE: UN RETO PERSONAL

Con una duracion de 40 Horas

En testimonio de lo apterior se firma en Neiva a los Veinticinco (25) dias del mes de Junio de Dos Mil Siete (2007)

// '

s LAY
Jr..’
FERMIN BELTRAN BARRAGAN *SOCV2007215M38
SUBDIRECTOR CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS SGCV2007219943 25/06/2007
REGIONAL HUILA No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pagina http://sis.senavirtual.edu.co

Resolucién 000484 del 06 de Marzo de 2006



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que

FREDDY JOHANNY RODRIGUEZ SANCHEZ
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 93392070

Cursd y aprobd la accién de Formacion
INDUCCION A PROCESOS PEDAGOGICOS

Con una duracion de 40 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en Tumaco a los Diecisiete (17) dias del mes de Abril de Dos Mil Doce (2012)

T
10
- AR
\‘{”-}
ANDRES OSWALDO FAJARDO CABRERA , L2
SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL Y PESQUERO DE LA COSTA PACIFICA SGCV20124079363 17/04/2012
REGIONAL NARINO No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pagina http://sis.senavirtual.edu.co

Resolucién 000484 del 06 de Marzo de 2006



B e sy SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
C D g T e e ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO
N centroorente s FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

Bogotd D.C

Sefiores:

FUNDACION UNIVERSIDAD CENTRAL

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

CODIGO: ET-GT-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2016-11-25

Yo, FREDDY J. RODRIGUEZ S. en consideracion a que el articulo 15 de la Constitucion Politica
establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre y
el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢ del articulo
4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos personales, en
cuanto al principio de libertad “el tratamiento so6lo puede ejercerse con el consentimiento, previo, expreso
e informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacion,
0 en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento...”

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

Cordialmente;

Firma

No. de documento:

Tarjeta profesional No:

Direccion de contacto:

Teléfono:

COMUNICADOR SOCIAL - PERIODISTA

fiy %/m/ &b&‘;‘— ,S:;rvrz
93392070
93392070

DIG. 39 SUR No. 39A -20

305 704 9209




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

J.: ! x w3 1..
i _d.-.ﬂ.} LATHC ‘,.l‘l.-t‘k' l.'. '.4 L

LA JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

HACE CONSTAR QUE:

-
De acuerdo con la informacion que reposa en la oficina de contratacion — OPS, de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, el sefior FREDDY JOHANNY RODRIGUEZ SANCHEZ Identificado con
CC’N° 93.392.070, Presta sus servicios en la Subred integrada de Servicios de Salud Centro Oriente, mediante
contrato de prestacion de servicios, segun se relaciona a continuacion.

P p—  aah oy

N° CONTRATO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION |  VALORC-TO ;
PP992 DE 2012 Tt . 1 0 pefoomis L e a0
PP258 DE 2013 029018 “"" 1012014 [ engRTagR

~ PP320 DE 2014 | "gibz20ls - 1 S pdgpiE 0 SRRYBG R0
oas i e T O P T $33.183.810 _
- PP2016-74-2016 03-02-2016 | - 09-02-2016 $708.447 _

" PRIOIBER0YE | 22.02.9018 . obieeas G T HAEdaRIgE L

~ 02-PS-1451-2016 | 05092016 |  ENEJECUCION  [916.583.333

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
NTERVENCIONES COLECTIVAS, EN EL ESPACIO PUBLICO, EN EL MARCO DEL CONTRATO

NTERADMINISTRATIVO 833/2016, SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED
NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado (a) a los veintiun (21) dias, del mes de Marzo de
2017

-

e

\
Para mayor informacion favor comunicarse al celular 3023399604 O dirigirse a la Carrera 5 # 33A-45, oficina de
Contratacién OPS.

Cordialmente,

HEYDE DEL GARMEN RODRIGUEZ PERE?
Jefe OQficina Asesora Juridica
SUBRED INTEGRADA DE $ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

L.os abajo firmantes, centifican que hicieron revision del asunto de este documen
revisada y aprobada.

Reviso y Aprobo: Daniela Rodriguez Goyes-Asesora Oficina Juridica- Contratacion OP&@
~royecto: Adonay Neira Joiro -Apoyo Administrativo OBS:}&

to y que la respuebta bnndada, ha sido suficientemente evaluada,

“-—-‘ onal 34 Np.5-43
Codigo Postal: 110311
el * ono: 3444484

irifo: Lirfea 3649666

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS

Estamos en periodo de transicion
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FECHA DE NACIMIENTO 14-OCT-1973

GARZON
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTATURA G.S. RH SEXO
10-AGO-1992 IBAGUE

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION A,/‘,,Vc,f,/u’ax/yjm""‘j%’”

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0023595903A 1 1350912916



DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Hoja Principal

)

Formulario del Registro Unico Tributario

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

. -
2
. 1 "
- '—
E
H =
= = = -

14248717003

(415)7707212489984(8020) 000001424871700 3

4. Numero de formulario

12. Direccién seccional
Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV
93392070|_|5

/ ’ 14. Buzoén electrénico

[

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

1[3]

26. Nimero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

(19 9 2[0 8[1 0]

ofa[slgfafof7oP [ [V ] [ |

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

‘ 30. Ciudad/Municipio:

0fo]1]

COLOMBIA [1]6[9]|Tolima 7(3 Jijilbagué
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \ JM. Otrds nombres
RODRIGUEZ SANCHEZ FREDDY ‘JOHANNY
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!:'

/7 N\ N\ DN\

77UECACiON NN\
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA Eﬂ Bogota D.C. . Bogota D.C. .ﬂ
41. Direccion principal NS ~
DIG. 39 SUR 39A-20 BARRIO SANTA RITA
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 777‘43}3&;1:7 - 45. Teléfono 2:
1 1 A N N

frejorsa@gmail.com [TTTTTTYNIA & NI [ [s]ofs]7[ofalel2fofel [[TTTTTTITTITTT]

CLASIFICACION

Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Actividdd’secundaria/ ) | Otras actividades 52 Ntmero
[ ’ e
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. CédigeﬂJ [~49:\Fechd iniciv.actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
N\ e —y
7141910 2007‘08‘10 | iJ N\ W T - ’2‘4‘5‘1‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 L 5] 7# 8 N 9 ™ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigor| 1,2 | 1 1 1] [ 2N 1 1 1 1 1 1 I I I I I I I I I I !
12- Ventas regimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
o I I I T A A I R A p—, ] ] ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:]
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

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

59. Anexos: Sl |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 3]0 7[1 0]

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

RODRIGUEZ SANCHEZ FREDDY JOHANNY
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 25-03-2018 01:20:25PM



Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Haclenda Fecha:21/01/2019

CONTRIBUYENTE C.C. 93392070 FREDDY JOHANNY RODRIGUEZ SANCHEZ
C INFORMACION BASICA D

Direccion: DG 039 SUR 39A 20 AP01 BRR SANTA RITA Teléfonos: 3057049209

Direccion electrénica:  frejorsa@gmail.com Ciudad: BOGOTA, D.C. Municipio: BOGOTA DC

Fecha de Inscripcion: 12/07/2010 Soporte Inscripcion: 13086833
(L PERFIL TRIBUTARIO )

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: SIMPLIFICADO Fecha desde: 12/07/2010
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 12/07/2010 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 7490 - Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p. como consultoria profesional (incluye actividades de periodistas)

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:
\_ )
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la phCERII
Secretaria de Hacienda Distrital.
Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia = o

Fuente: RIT-SHD B QLS

Version 2.02
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IDentico SAS.

7,

bo@ UNIVERSIDAD CENTRAL

o Lste carné es personal e intransferible.
e Is el tinico documento vdlido como 1dentificacion
ante las autoridades de la Universidad.
e Su uso indebido se sancionard de acuerdo con las normas
legales y reglamentarias vigentes.
* kn caso de retiro deberd devolverse para efectos
de paz y salvo.
o Iin caso de pérdida deberd gestionar un nuevo carné, en la Oficina de
Registro Académico.

A quien encuentre este carné, favor devolverlo a la Universidad Central,
cra. SN 21-38, PBX: 323 98 68.




Este carné es valido en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

Conséervelo
Nombres:
En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion Apellidos:
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
| | Documento
de identidad:
POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO Ncimionto

* PROSPERIDAD
PARA TODOS

i

Certificado de Vacunamon del Adulto

fpepoy

POPRIEL
o5n mawe 3342090

pa bl Y Mes | O Av | g * 3

-\,.-_.q—-q_-ll-#"h

|
|
!
|
|
|
|
|

i e L ey = el AT e T e R e e R M T = pa | R



Bioldgico | Dosis

Sarampion
Rubeola

A

Fecha

B s i i

Toxoide | 2
Tetanico
Diftérico

1d

Fabricante
v Lote

FiIrma

Contra

Hepatitis B

Contra
Influenza

Fabricante
v Lote
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y ~ Unidad Medica de Especialistas | Clbdise di prantatior da saivicios de ik eaiied Nl 1001036690

o, | % ._r.__’"'?h E"f DA. e @ © Dva. Marts Lulsa Maolina pn:_ CETP Mo 1958 @
-2 . B e +££’ Rasolucion Lic. Ne. 9511 de 23/08/2013 EADecsiisia en Gare ey Salud €Yeunxeinnad 3
ol - : " .i. M e r."-,'-“;" /L HAYS de L GriEfdra o 1{PEL !
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S

Res. Lic. Anterior No. 9708 de 05/10/2009

9 530,015 8944 CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL
— ;’” m”m'"l EXAMEN =
{ | f N % - 1 ]
, - : i : i e “Pi“ H'llhi E?{_i"'; §] f!:’lnHHmI | A
FECHA! hg—- L 9 L 20161 20 {q 2250 L. 10 E;[H"ﬂ,i Periodico R e A M ————————————

NOMBRES: _FREDDY JOHANNY RODRIGUEZ SANCHEZ . CC... 883092070 EDAD:”>__sExo [ M ][ F |

T S T L ey -

EMPRESA:

_SUBRED CENTRO ORIENTE

P N —

CARGO:; COMUNICADOR SOCIAL T/ . Col 3182719108

= s T e, & & T

B T L e T b —— iy " g o e st o i i

RESULTADOS EXAMENES PARACLINICOS

R P P R .
_Espiromet ‘ i i 2 |[Respiratorio |
W- Lermaltologlia
(isiometris - ] Osteomuscular

MUMIMLAL | AN uhiaA

' os: Medica Labora

e ey ey, |  r— e —

| B | SR b —
| Al Cardiovascular i

Electrocardiograma s | Vacunas

Psicologia Laboral | .~ S s Prueba de Equilibrio S

5
SHD L Otros
- - e e — [T —— ey —— . B e g e T iy s gl S

L e OO e e

Radiologia Coiliomnea

aE=Tz v IS > =
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
HORMAL] ANGRAL]
iCuadro Hematico IVG | | /| s T | Serologia b
LT T TR S, S 1l Parcial de Orina [
e OTS TERR [4 SIS 1 “T-\‘Tj_'_"i - Grupo Sanguineo |
riglicenos s | Varios R 7

Concepta Meédico Laboral: e Cerﬁﬂa ueeltrabajadar es: T = i)
APTO PARA TRABAJOS SEGURO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS ( CURSO SENA) (- } Segiin Res. 1409 del 23 de Julio de 2012

Apto para el cargo sin restricciones. . ... ..
Apto para el cargo con restricciones que intervienen con su trabajo T No apto para este cargo |
Apto para trabajos en superficies sin infradesnivel ... ... . | s o i e

Examen PERIODICO satisfactorio Si— NO L—}- Examen de EGRESO satisfactorie—St— NS~

2 C S

b U s o BP0

NO r
_*j Aplazado s B
|

1.|Higiene Postural ;—’56 Control Audiometrico | |11]Estilos de Vida Saludable —
Pau_sa_s Activas £ (7. |Uso de Doble Proteccion Auditiva ] |12|Evitar Posturas Prolongadas E"
| 3.iErgonomia del Puesto de Trabajo ‘Ff 8. | Control Optometrico Periodico | |13.|uso de Medias de Compresion Graduado |
Uso de Elementos de PrmecciéanersonaEf_Q. Uso de Lentes permanentes L1 [14]valoracién Y %ane"'* eniPS: o

| 5.)Valoracién por IPS de Medicina Laboral 104 Control de Tension Arterial B = OO{C‘

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional

e —— - - Em—

: s A T
CONSENTIMIENTO INFORMADO (De Lectura Obligatoria) ;

Ha comprendido: ol prﬂpéﬁitﬂ, los beneficios, la interpretacién y riesgos del examen medico, paraclinico(s) v/o Ocupacionales
| ‘gue me van a practicar. Garantizo que las respuestas suministradas por ml en estos examenes y presentes en este documento son veraces y completas.
.Eﬁtgnﬂinn'dn.que este proceso es voluntario y libre d_a;"tgdg.'.:nhggién' y que tuve |la oportunidad de retirar mi consentimiento antes de que se
b, FHHIHMHIE pruebas, fui informado de las medisas que el ™ "_'5Ic:ut1£:l de Salud ocupacional de UMED LTDA. tomard para proteger la confidencialidad
- de Ia informacién alli expuesta, los autori Nara qgﬁ:dﬁﬁ _ai¢d:h @r, por cualquier medio electrénico o fisico la Informacién registrada a la persona

Q '!ﬁttﬁfqﬂ;.t{i:ﬂﬁmplada en la legislacig Eﬂuayyigbpt%_% para R u‘f;fr. cumplimiento deél programa de Salud Ocupacional de la Empresa y de los

[ﬂstlcib}ré "lﬁ"-rﬁuitﬂﬁﬂﬂ y asepdro estar de“acﬂlt‘:fdi::_’cnn e praceso. Hago constar con mi firma que he leido y comprendido a la perfeccién
. e anterior y que estoy en capacidgflcte “Q:_ISUfestarm e Consentlmiento.

““| Firma Trabajador

=T

umedilida@gmail.com - info@umediﬁs.aom
www.umedips.com
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Secetariy de Selud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESF CODIGO: PT-CA-IT
- .  ET-CA-FT- 0
. Subred Integrada de Servicies de Selud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02 H
"' Centro Oriente E.S.F. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08.22

r ; -

i . - X " k " | ! b
L B i I . k ' . ] |
o F. % . 1 Yy E | 4 P | P - r-u | ]

N - T

ll 1stiguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos perrmtua adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con €l Numeral 522221, dela C m:ular I
Nn 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE,

|
i
.b enfidad sometida al Control y Vigilancia de la Supenintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo ]

xlcm
COl

avado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

| ' CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)

[PROVEEDOR D PARTICULAR CONTRATISTA @

OPS SERVIDOR PUBLICO D

g —— - =

ES RESIDENTE EN COLOMBIA?  SI m _ﬁ

PAIS NACIMIENTO

NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA

MAGISTER POSGRADO UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA TECNICO

= . n = (EY et ) ) 0O O

DIRECCION RESIDENCIA: RESIDENCIA
i _—_—

[~ AL O P TIPO DE VIVIENDA
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Secretarta de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F
| ‘ L EADRRA & Ok ) - SAL . INTE ESE CODIGO: BET-CA-JT.
.L- oot FORMATO PARA E1 CONGCIMIENTo nor &F TENTE O CONTRAPARTE VMo VERSION:02
. Conte O ESE L , : ,CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 20170822

} 50 NO B Subred Prestadora de Servicios de Salud Centro Oriente
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDELABORA  [Gopierno () {Jicios  [Juup

Exmkmnomas. D AGRICOLA D ENERGETICA [ INANCIERA TRANSPORTE D': lD)l.OGm ALID'I‘US
DTRA D CUAL: | X _ _ | .
e I S T S I S NS
(1) 3444484 Bogot# Colombia | !
BT e R ; ‘

|

]
——

201607-31

§ 0| TARJETAS DE CREDITO
i
|
|
TOTAL PASIVOS
6. REFERENCIAS PERSONALES

( No debe ser familiar ni vivir con el Cliente o Cotraparte y debe ser localizable em Horario Laboral)

7. REFERENCIA FINANCIERA (cucnta de ahorros)

i -

—— T - ——rw = g — — g re— e T =

- NUMERO

; AUk et e -*___]
176194850

W
|
i
L i
.
T—
|
|
¥

Y e p—"— T — L ——————

- [ Rt : Sy e .
o L i M M 1%
l|r S bt '_.‘1 F ot R . I r" tl L
LB I - SR | - N J
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[MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: I NO
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Quitn suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de

fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circule
l xterna 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion”™

(1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,

iprofesion, negocio, etc.):

| — —
i ( Comunicador Social ] ’
L

13. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lc

ladicione, complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

4. Asi musmo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.

.mfmémwmmmmwiﬂc&mMmﬁaquﬁmehpmmeﬁn,mmmmﬁm&hmm

16. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacién del (los) Contrato (s) que me vincule (n)|

cor l.aSUBREDIN'I'EGRADADESERVI(HOSDESM.UDCENTROORIENTEESEmdmdeinﬁmdén&unlq:ﬂuadchsnmmalesmﬂimomdcmmﬂdcque

laplicacion de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE|

[SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de laj
violacion del mismo. |
_Memmrmmyobligoaactualizaralmmmuﬂaaﬂoh&dﬂmchfmmﬂhqmﬁummmmhsmkﬁﬂM’EGRADADESERVICIOSDESALUDCENTR

|

|
1 ?
.Qucmnsbimasmprmm:ndcnmglmaacﬁvidadilk:itammunpladamdCédimPunlColanbimo(LcyS?QchOﬂumﬂqﬁummqucluadiciMC. complemente o modifique) ]l
! |
F |
;

lORIENTE ESE.
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oo ge St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESFE CODIGO: ET-CA-FT- 011
.- Setwve? mmegrads 98 Seviors o Set ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02

FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
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Fank;
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hrndnCanﬁmnntabnmlmma'm'aJﬂﬁasnwohmtﬁdcmmadclmmuhmmompmddceruﬁcadodcmgrcsosyrctmnm+daclmﬁndermmmmdmlmmte
Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los ultimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante.
T mﬂlldepndicnd(:ulmm;porOl"S.Cmmdcﬁmmmmu(?anﬁmchmmmmaynra30dlascnlmdmou1dlcmdowgmcmyumdcmﬂmm
umﬁmdodcmmmnmd:mmdmmoncmmdchsulnnnsmmcsesomﬁcaménﬁnnadaporcmmdarpubhmueﬂadmﬁmnck Y8l
rlﬁ:adm+de¢ruﬂldcmnﬂﬂdﬂhmhm31mmﬁnmcnmamﬁmﬁndcmm debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible. |
s Empresas: Cerificado de exastencia y representacion legal o documento donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracion de renta si es

'.-.'-ll r'.

|
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L. Ongmal Certificado de Exastencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)
2. Fotocopa del Regastro Unico Tnbutano RUT.
Fotocopsa Inscnpcion en el Rit Distrital.
Fotocopa del documento de identificacion, ampliada al 150%.
S. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)
5. Estados Fmancicros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

L. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la Superintedencia Nacionalf
de Salnd vy los estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

’ Qm:cmfmahsdspmmomdhtaalb)ddanmedclauﬂSBId-cZﬁlllmdmmmmqmbuscmlaprmmm&ndcdHnsmnalc&yquesce:mmtrmamtm:dascndu:h

disposicion, no son aphicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lof
que en prncIpio su utihizacion no requeriria de una autorizacién de su titular, la cual proviene de la Ley f
- Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes. |
- Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente: |

ra cfectos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 43
fum344-14M\mamlquucnndadﬂuwm&m&smﬁ,WMBmﬂumwpﬁhmmEnndﬁmtﬁmclm

jDeciaroe expresamente: |
- Que para efectos de acceder a la contratacién y/o prestacon de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas|
SummIstramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente: |
L FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes)
nahdades a) El tramite de sohicitud de vinculacidn como consumidor, cliente, dendor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) El
&W&mthEybﬂgﬂ&mUmm&Sﬂvﬁmkwwhmmdctmifasyanalisisysclwciondcriﬁgus,c} af
"w.dW&mmM@ﬂMthdﬂW&)hWym&m[)Todolnqucmvnlumlagcsﬁonnuegraldclosblm |
servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Sahud. h) La elaboracién de estudios)
scnicos |, estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. 1) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfacion de clientes !
SUZ v.uﬁ:mmwmahs&\mkmksﬁdymmmrwmhﬂﬁﬂkﬁdﬂmdcmthMMmmmlosserwmmpusmdospmlaESEy/n
mdadﬁﬁmﬂmchawmd:SMk)Emndenfnmﬁn&&gdmdcwmhsMUMdMRmmSmmﬂRS)yfoala-Dneccléndc[mpucsms |
duanas Nacionales de Colombia - DIAN en los térmmnos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. )
Intercambio de mformacién en virtud de tratados y acoerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.

2. Fl ratamsento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

. USUARIOS DE LA INFORMACION: mmmmmnmmmmodmm@mmeMWa a)
peronas jundicas goe tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos

nbhigaciones dertvados de los contratos ceicbrados con la ESE y/o las Umdades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compafiias de asistencia medics
abogados miermos vy exteernos, entre otros. ¢) Los chentes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de
bicnes y servicios d;-Lzspu'mmnlnaﬂuh%yhlmm&mdcwmm&mcfmdelaeelebmcmdemnmdcscgumsyf
caseguros. ) A la UIAF, Fasecolda, va cualgurr otra persona jundica legalmente autorizada mhMmdcbuudcdﬂmm:fmnsdellprmmym&ﬁmdcsi
d:n:sgmymammmdwm&WMNSﬂmmmhm&MMImymmdislm
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determmadas situaciones es necesanio realizar transferencias mternacionales de mis datos 1
cumpiir con las finabdades del watamento.
S. DATOS SENSIBLES. Que son facultatrvas las respuestas a las preguntas que me han hecho 0 me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la defimicion legal vigente E
onsecuences, no he sido obligado a responderias, gue Jo he hecho de manera voluntania, por lo que autlonzo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especiz
05 relatrvos de la salud vy los datos hométncos. En tndo caso, para efectos del presente formulanio de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que ¢l capitulo X1 delf
itulo | de la Corcular Bésica Juridica de la Sapermntendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.

DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respucstas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. Fn onsecuencia, no hemos
sido obhigados 2 responderias |

u By

- DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, el dereche
conocer, actualizar, rectificar. revocar v suspender las mformaciones que se hayan recogido sobre mi
- ar-:smm&svmmmemwmmmhmumahwmusmmam
atud Centro Onente ESE y/o sus Unadades Prestadorss de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autonzacion. En todo caso, los encargados
m&hmpnmmMM¢m~mahMHi“ﬂﬂmBumururin a) La Subred Integrada de
| de Saind Centro Oriente ESE ylo s Usidades Prestadorss de Servicios de Sahud (Disgomsl 3¢ No § : 41 Bowotd DC (telefone 344 44 $4 , emalll
ariafiasubredcentrooriente.gov. cg y#mmmmm mhMﬁhh“mm&hMywmﬂdd

Trande (INDIC AR CIUL ELEFOND CTRONICO DE CONTACTO )

Amonm m“mAMdMﬁhhmﬁmhmymﬁthmwa
1 mwhmmhmruhmnuwﬁu*#iﬂm

NOTA: Sc desca ampliar esta informacion poc favor visite: (www. en of Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATA
ALIZACION DE DATOS PERSONALES"
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COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO
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3. Nombre y Cargo de
verifica:

N
quien




Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2019

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas SA.:

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 93392070

NOMBRESY APELLIDOS Rodriguez Sanchez,Freddy Johanny
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/04/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Rodriguez Sanchez,Freddy Johanny, alos 22 dias del mes de enero del
afo 2019.

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

2l

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



PORVENIR S.A.

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

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(@d) FREDDY JOHANNY RODRIGUEZ SANCHEZ, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 93,392,070, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Enero de 2019.

Gerente de Clientes



'- Secea et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
Lo bt ntegacadeervicos d Sl APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
N cenmorieneEsE FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

93392070 SEGUROS BOLIVAR
Numero de Documento ARL
Freddy | Johanny | Rodriguez Séanchez
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
14/10/19073 | Grazon/Huila | Dig.39sur # 39A-20 | 3057049209
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia Teléfono Fijo

Sanitas Porvenir $ 3.000.000

EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

Comunicador Social

Objeto Contractual (Cargo)

frejorsa@gmail.com

Fecha Inicio del Contrato

3057049209

Correo Electrénico

ﬁ 7"”«*’7 ’Z’W“S

/ Firma def Afliado

Celular

Firma y Nombre Supervisor del Contrato

C.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

00:40:47
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 121031134

Bogota DC, 22 de enero del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) FREDDY JOHANNY RODRIGUEZ SANCHEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 93392070:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 22 de
enero de 2019, a las 00:45:53, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 93392070
Caodigo de Verificacion 93392070190122004553

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2713289

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 22 de Enero de 2019 - 0:47 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) FREDDY JOHANNY RODRIGUEZ SANCHEZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
NOVENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SETENTA de IBAGUE

93392070

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

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

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

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El codigo de verificacidn para la autenticidad del documento es: 1_U2YGI_470
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 00:48:45 horas del 22/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 93392070
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ SANCHEZ FREDDY JOHANNY

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.
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Avenida el Dorado N° 75 - 25 Barrio Modelia.

. Bogota DC
™ < '; Atencién administrativa de lunes a viernes de
1 1 8:00 am - 12:00 pmy 2:00 pm - 5:00 pm
l E'\h" 5 ) 150 9001 150 14001 'f?o’(':‘ic Linea de Atencion al Ciudadano - Bogotd D.C.
INSFIRADOS EN LISTED it - 5159700 / 30555
et eyt — Resto del pais: 018000 910 112

Requerimientos ciudadanos 24 horas
E-mail: lineadirecta@policia.gov.co.
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Portal Unico de ﬁﬂﬂ Gobierno en Linea
Bobiepno en livea

Presidencia de la Ministerio de Defensa

Republica Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.
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BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que FREDDY JOHANNY RODRIGUEZ SANCHEZ identificado(a) con Cédula De Ciudadania No
93,392,070 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de Cuenta De Ahorros Libreton

No 0176-194850 aperturada el 21 De Enero De 2013 , la cual se encuentra Activa y hasta la fecha
na presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 21 de Enero de 2019 a las 12:49 , con

destino 2 Subred Centro Oriente.
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